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Los autores plantean la rele-
vancia de las actitudes en los
procesos de deshabituacion a
drogas. Se incide en la ade-
cuacion de utilizar los mode-
los de cambio de actitudes en
los programas de tratamiento
Y, se presta especial atencion
al Modelo de Fishbein y
Azjen.

Tras revisar la bibliografia
sobre instrumentos de eva-
luacion de las actitudes, se
comprueba la ausencia de
instrumentos de aplicacion
dirigidos a individuos con
problemas de adiccion a
drogas. Finalmente se desa-
rrolla el proceso de elabora-
cion de un Cuestionario-
Escala (CACHER), que pueda
ser utilizado en la practica
clinica de las drogodependen-
cias.

PALABRAS CLAVE

Actitudes, Deshabituacion,
Adiccion, Drogas.
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Resulta casi imposible encon-
trarse con un sujeto que sea
adicto y que en un primer
intento haya conseguido alcan-
zar y mantenerse abstinente. La
mayor parte de los individuos
que deciden realizar un intento
para dejar el consumo de sus-
tancias psicoactivas han realiza-
do otros intentos bien por si
mismos o con ayuda, llegan a los
programas con deseos de salir
de las situaciones problema y
del consumo pero, en la mayor
parte de los casos su predisposi-
cion frente al consumo en
general de drogas sigue siendo
positiva. Es decir, se plantean
llegar a controlar solo la sustan-
cia que gener6 y mantuvo su
drogodependencia, se plantean
dejar la droga dominante como
elemento fundamental para ser
intervenido. Sin embargo, no se
dan cuenta que esa actitud
facilitadora esta siendo inapro-
piada con respecto a un proceso

de deshabituacion a drogas, y
que las conductas de eficacia y
los sentimientos de satisfaccion
tienen menor probabilidad de
darse (Sanchez Hervas y Tomas
Gradoli, 1993).

Si entendemos las actitudes como

una combinacion de conceptos, infor-
macién y emociones que dan lugar a
una predisposicion para responder fa-
vorable o desfavorablemente a perso-
nas, grupos, ideas u objetos, el compo-
nente afectivo estard compuesto por
la evaluacidn, preferencia o respuesta
emocional, y el componente conduc-
tual e informativo lo constituird el mar-
co de referencia y la informacidn que
la persona tiene sobre el objetivo de
su actitud. Si nos centramos en las acti-
tudes que en general un drogodepen-
diente presenta al comenzar un pro-
grama de tratamiento podriamos plan-
tearnos un mecanismo mads apropiado
en el proceso de deshabituaciodn, si fa-
cilitamos el que un individuo modifique
algunas actitudes que son inapropiadas
para mejorar su calidad de vida, y lle-
gar a alcanzar y mantener un estilo de
vida dentro de la abstinencia o, en su
defecto, ofrecer la posibilidad para que
el sujeto mejore, aunque no abandone



totalmente el consumo de drogas, no
mantenga una actitud de fracaso. Nom-
braremos a continuacion algunos aspec-
tos importantes que nos pueden ayu-
dar en este proceso:

|.- Todas las actitudes son aprendidas.
No aparecen a lo largo del tiempo
de forma mdgica; se adquieren a tra-
vés de instruccion indirecta, aceptan-
do el atributo de alguien a quien uno
quiere o admira, y adoptando roles
sociales como el del alumno/profe-
sor, marido/mujer, consumidor de
drogas/no consumidor.

2.- Todas las actitudes estan permanen-
temente abiertas al cambio y a la mo-
dificacién. El cambio de actitudes es
la adquisicidn, inversion o intensifica-
cién de éstas. Una vez se han apren-
dido no se instalan permanentemen-
te, sino que se modifican cons-
tantemente segun las experiencias de
las personas.

3.- El aprendizaje y la modificacién de
actitudes tiene su origen en la interac-
cién con otras personas. Siempre se
aprenden y modifican dentro de los
sistemas de las relaciones humanas.

4.- La adquisicién y modificacion de acti-
tudes constituye un proceso dindmico
en el que los demds confrontan a la
persona con las expectativas que tie-
nen sobre cudl es la actitud adecua-
da, a la vez que la persona se esfuer-
za para aumentar en competencia en
su trato con el medio, probando ac-
titudes que parecen ser Utiles. Las per-
sonas no son aprendices pasivos, bus-
can y seleccionan aquello a lo que
quieren atender, con quién quieren
identificarse, qué roles sociales quie-
ren adoptar y cdmo quieren respon-
der a las demandas de los padres,
profesores, iguales, etc.

Modificar actitudes constituye una eta-
pa importante en el cambio de estilo
de vida. Un cambio en la autoestima
personal.

En el proceso de aprendizaje que de-
sarrolla un drogodependiente, los cam-
bios en sus actitudes sobre familia, dro-

gas, trabajo, salud, normas sociales y de
convivencia, es el elemento central que
luego determina la mayor o menor can-
tidad de obstdculos para conseguir sa-
lir del consumo de drogas. Pensamos
que en la mayorfa de los casos en los
que nos encontramos con sujetos que
han fracasado en numerosas ocasiones,
uno de los motivos facilitadores de re-
caida ha sido la ausencia de un trabajo
realizado en el inicio y durante los pro-
gramas de intervencion y tratamiento.

Proponemos durante la realizacidén de
estos programas trabajar el dmbito ac-
titudinal de los sujetos. Intentaremos, a
través de la formacidn de actitudes,
prevenir las recaidas.

MODELOS DE CAMBIO DE
ACTITUDES

El concepto de actitud ha recibido
multiples definiciones desde muy diver-
sos enfoques, sin embargo, «la mayo-
ria de las autoridades en la materia es-
tdn de acuerdo en que las actitudes se
aprenden y permanecen implicitas, al
tiempo que son predisposiciones a res-
ponder que se distinguen de otros es-
tados similares en que predisponen a
una respuesta evaluativa» (SUMMERS,
1976).

El término «actitud social» fue intro-
ducido en la psicologia social por
THOMAS y ZNANIECKI, para expli-
car las diferencias conductuales en la
vida cotidiana de dos muestras perte-
necientes a dos paises diferentes. Des-
de entonces se han propuesto muchas
definiciones distintas. Una de las carac-
teristicas mds destacadas en el estudio
de la relacién actitud-conducta en los
dltimos afios ha sido la aparicion de un
gran numero de modelos para la pre-
diccidn conductual desde las actitudes.

Desde que en los anos treinta KURT
LEWIN y su escuela centraran sus in-
vestigaciones sobre el tema de las acti-
tudes, las diferente teorias y definicio-
nes sobre las actitudes han proliferado
sin mucho éxito, bien por la ambigue-
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dad del término, bien por los distintos
contextos en que se ha utilizado (psi-
cologia, pedagogia, sociologia, etc.).

Para ESCAMEZ (1990), la teoria so-
bre la naturaleza de la actitud tienen
una doble funcidn: descriptivo-explica-
tivo y predictiva. La primera, se propo-
ne suministrar una base para reunir y
condensar los hechos que son esen-
ciales acerca de las actitudes, propor-
cionando a la vez, las claves explicati-
vas de los mismos. En el segundo caso,
la teoria va mds alld de los hechos co-
nocidos y aventura predicciones empi-
ricas acerca de los hechos que pueden
ocurrir.

En la actualidad se utilizan teorias que
pretenden explicar el proceso de for-
macién y cambio de actitudes, aunque
todas tienen sus limitaciones. Enume-
ramos a continuacion las mds utilizadas
actualmente (ESCAMEZ, 1990):

a.- Teorias en torno a la estabilidad del
conocimiento.

- Teorias relacionadas con la consis-
tencia.

- Teoria de la disonancia.

- Teorfa del equilibrio.

- Teoria de la congruencia.
-Teorfa de la atribucidn.

b.- Teorias que afectan al desarrollo del
conocimiento.

-Teorias utilitarias.
- Teorias funcionalistas

c.- Teorias relacionadas con el desarrollo
afectivo.

-Teoria de la atraccion.
- Teoria de la identidad.
- Teoria del contagio.
d.- Teorias de la reduccion de la tension.
- Teorfas de la reduccién de la ten-
sion.
- Teorfas de la defensa del yo.

Una de las definiciones mds usuales
es la de ROSENBERG y HOVLAND
(1960): «las actitudes son predisposi-
ciones a responder a alguna clase de
estimulo con ciertas clases de respues-
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ta». Estas clases de respuesta se espe-
cifican como: afectiva (concernientes a
sentimientos evaluativos de agrado o
desagrado), cognitivas (concernientes
a creencias, opiniones e ideas acerca
del objetivo de actitud) y cognitivo-con-
ductuales (concernientes a intenciones
conductuales o tendencias de accidn).
Este modelo es llamado Modelo de
Actitudes de Tres Componentes.

Frente a este modelo multicomponen-
te de las actitudes, otros autores han
propuesto conceptualizaciones que
enfatizan el cardcter evaluativo de las
actitudes como su mds importante e
incluso oenico componente (Modelo
Unidimensional). De entre ellos desta-
ca el modelo de Valor-Expectativa
(expetancy/value) propuesto por
FISHBEIN, desarrollado en los ultimos
aflos por FISHBEIN vy AJZEN
(1972,1975) y denominado reciente-
mente Teoria de la Accién Razonada
(FISHBEIN y AJZEN 1980), y mds re-
cientemente «Teoria de la Accién Pla-
neaday. Por supuesto las actitudes se-
rdn débiles predictores de la conducta
cuando los condicionamientos ambien-
tales resulten tan fuertes que no sea
posible ninguna conducta individual.
Uno de los principales condicionamien-
tos ambientales, frecuentemente anali-
zado, es el de una fuerte norma social
presente en la situacion especifica: una
conducta actitudinalmente importante
tiene que ser ejecutada. FISHBEIN y
AJZEN (1975) propusieron un mode-
lo que incorpora el componente nor-
mas sociales como factor importante.
Los citados autores admiten que el de-
terminante inmediato de la conducta
es la intencidn conductual de la perso-
na de ejecutar (o no ejecutar) esa con-
ducta. La intencién conductual de la
persona estd determinada primero por
la evaluacion positiva o negativa de la
persona de ejecutar esa conducta. El
segundo determinante de la intencidn
conductual se denomina norma subje-
tiva. El componente norma subjetiva
estd determinado por dos factores: las
creencias normativas (lo que los otros

52 o [NFORMACI()

rsicoLoecica

relevantes esperan que hagan la per-
sona) y la motivacién para acomodar-
se a estas expectativas.

Junto a este modelo merece ser des-
tacado el de Triandis (1977, 1980),
Modelo de Conducta Interpersonal con
un nivel de aplicacién bastante similar
al de FISHBEIN y AJZEN, dependien-
do de la mayor o menor eficacia de cada
uno de ellos de la conducta a evaluar.

Otro modelo a destacar es el Mode-
lo de Alternativa Conductual propues-
to por JACCARD (JACCARD y KING,
1977, ) ACCARD, KNOX y BRINDERG,
1979;JACCARD, 1981) que predice las
conductas desde las creencias.

Siguiendo a ESCAMEZ (1990), elegi-
mos el modelo derivado de la «teorfa
de la accidn razonada» de FISHBEIN y
AJZEN (1980), que permite explicar el
cambio de actitudes suministrando téc-
nicas eficaces para producirlo a través
de acciones pedagdgicas.

Las conductas de los individuos se lle-
van a cabo en base a la informacién
(creencias, ideas, opiniones, etc.) que
éste posee, asi como por la considera-
cién de las implicaciones de dicha con-
ducta (los «pro» y los «contray), lo cual
indica la estrecha relacidon que existe
entre creencias y conducta. FISHBEIN
y AJZEN (1980) construyen un mode-
lo tecnoldgico para la prediccidn del
cambio de conducta, mediante la mo-
dificacién de las creencias o base infor-
mativa, que subyace a las actitudes y
normas subjetivas, que condicionan y
determinan la intencién de conducta y
la conducta misma.

DESCRIPCION DEL
MODELO DE FISHBEIN y
i ~ AZJEN

VARIABLES EXTERNAS:

Conjunto de vectores que determi-
nan que el sujeto tenga unas creencias
concretas. La interpretacion de estos
vectores producen unas creencias que
originardn las actitudes y normas sub-
jetivas.

CREENCIA:

Engloba toda la informacidn que el
sujeto tiene de la actitud. Ideas, opinio-
nes, informacién y todo lo relacionado
con el dmbito del conocimiento. Exis-
ten dos tipos de creencias:

a/ conductuales, son el convencimien-
to del sujeto a partir de la in forma-
cidén que posee, que, realizando una
conducta determinada obtendrfa re-
sultados positivos o negativos para él.

b/ normativas, son el convencimiento
que el sujeto tiene sobre que deter
minadas personas o instituciones im-
portantes para él, esperan que reali-
ce una determinada conducta.

Las creencias conductuales dan lugar
a las actitudes; las creencias normati-
vas a las normas subjetivas.

ACTITUD:

Es la evaluacion favorable o desfavo-
rable de los resultados de la conducta
en cuanto afectan al propio sujeto. El
componente afectivo evaluativo es con-
siderado como la caracteristica especi-
fica a la actitud. La evaluacidn favorable
o desfavorable se concreta en la pre-
disposicidn hacia la realizacién o no de
la conducta.

NORMA SUBJETIVA:

Se origina en la percepcidn del sujeto
de que otras personas o instituciones,
importantes para él, piensan que reali-
zard o no una conducta. Su percepcidn
de lo que esperan de él se convierte
en la norma que rige su conducta.

INTENCION:

Es la decisidn del sujeto de realizar o
no una determinada conducta. Sdlo
podemos esperar que una determina-
da conducta se realizard si la intencidn
de llevarla a cabo es formulada en unas
determinadas circunstancias; en qué
contexto, cudndo, con qué objetivo,
con qué tipo de accién.



CONDUCTA:

Es la realizacién de actos que estdn
en relacidn con el objetivo de la acti-
tud. Es decir; se entiende por conducta
las actuaciones en sentido estricto y no
simplemente las declaraciones verba-
les en torno a la realizacién de la con-
ducta.

La utilidad de la teoria de la accién
razonada de FISHBEIN y AJZEN ha sido
contrastada en estudios recientes den-
tro y fuera de nuestro pais.

BAEZA (1992), evalia un programa
de Prevencidn Escolar de la Drogadic-
cién a través de la formacién/cambio
de actitudes, fundamentando en el
modelo tedrico de la «Accidn Razona-
da, utilizando técnicas de Participacion
Activa, Comunicacion Persuasiva y Cla-
rificacién deValores. El programa se lle-
va a cabo en niflos con edades com-
prendidas entre los | 1-14 afios y fue
impartido por el profesorado. Los re-
sultados ponen de manifiesto que el
programa genera satisfactoriamente
actitudes mds positivas hacia la salud.

BEGONA (1993), analiza la utilidad
de la teorfa de la accidén razonada en
un estudio con veintinueve fumadores
que han participado en un programa
formal para dejar de fumar. Los com-
ponentes del modelo (actitud, norma
subjetiva e intencidon conductual) son
evaluados antes y después del trata-
miento. Los resultados del estudio
muestran, siguiendo el modelo, que la
conducta se predice de la intencidn
conductual, pero que ésta no se pre-
dice de los dos componentes previos
de actitud y norma subjetiva, sino que
es la actitud al final del tratamiento el
mejor predictor de la conducta al afio
de finalizar dicho tratamiento.

USO DE DROGASY
ACTITUDES

Existe una relacidn entre actitudes y
creencias especificas respecto a las dro-
gas y a la iniciacién en el consumo de

drogas. La iniciacién en el consumo de
cualquier sustancia se predice por va-
lores favorables al consumo (KAN DEL
ET AL, 1978, KROSNICK y JUDD,
1982).

En conductas de uso y abuso de dro-
gas con muestras de estudiantes des-
tacan las investigaciones de COOQOK,
LOUN SBURY y FONTENELL (1980).
Estos autores encontraron correlacio-
nes entre actitud hacia el acto de utili-
zar las drogas y uso de las mismas (con-
ducta). LACY (1981) ha aplicado igual
mente el modelo de FISHBEIN y AJZEN
al uso y abuso de drogas a una mues-
tra representativa de adictos.

BERJANO (1988) con una muestra de
estudiantes, encuentra que aquellos
alumnos que tienen una percepcidn
negativa de sus companeros de aula y
de sus padres y hermanos, tienen una
actitud mds permisiva ante el consu-
mo, un mayor deseo de consumir dro-
gas, un menor rechazo hacia el consu-
midor de drogas ilegales y consideran
mayormente que el consumo de dro-
gas es un facilitador de las relaciones
sociales.

NAVARRO (1985), investiga algunas
actitudes existenciales bdsicas relacio-
nadas con la aceptacion o rechazo del
sistema de valores. Estas actitudes alu-
dian a la bisqueda de gratificaciones in-
mediatas, a la vivencia de la existencia
como algo conflictivo y carente de sen-
tido, el egocentrismo y a la falta de un
nexo moral con los demds, y por Uilti-
mo al escepticismo ante cualquier di-
mensidn trascendente de la existencia.

Las actitudes resultan dificiles de in-
fluenciar de una forma predecible y no
poseen una relacion exacta con la con-
ducta o el cambio conductual. Esto es,
el cambio actitudinal no conduce, au-
tomdticamente al cambio correspon-
diente en la conducta.

Existe una larga historia de investiga-
cién asociada con el fracaso de encon-
trar las relaciones esperadas entre ac-
titudes y conductas y entre el cambio
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actitudinal y el cambio conductual en
general, y con respecto a las drogas en
general. Especialmente significativo es
el trabajo de FISHBEIN y AJZEN (1980)
que han propuesto soluciones tanto
tedricas como metodoldgicas acerca de
las actitudes y la conducta. SCHLEGEL
et al, (1977) han adoptado estas solu-
ciones en su evaluacion de programas
sobre alcohol.

Las actitudes hacia el consumo de
drogas reflejan las creencias de lo que
el sujeto espera le ocurra a el después
de la ingestidn de ciertas sustancias, de
sus expectativas sobre el resultado de
las mismas.

JESSOR et al, (1980) han establecido
que las actitudes y las expectativas ha-
cia las consecuencias del consumo pre-
dicen su uso inicial.

Sélo podemos formar actitudes con
la dnica idea de que aumente, si es
posible, la probabilidad de ocurrencia
de la conducta esperada.

MEDICION DE LAS
ACTITUDES

No son muy frecuentes en nuestro
pais las investigaciones sobre actitudes
y drogodependencias. La mayoria de
estas investigaciones se ocupan de
medir las actitudes ante la droga de los
adolescentes de una determinada lo-
calidad, comunidad, o de un ndmero
determinado de colegios de E.G.B. En
algunos casos para llevar a cabo el es-
tudio, se adapta un cuestionario de otro
pais, como por ejemplo el estudio de
MANSO y RODRIGUEZ, (1988), que
aplican a una muestra de estudiantes
de BUR COU y EGB de Santa Cruz de
Tenerife el cuestionario SMART de la
OMS, para analizar el consumo de dro-
gas,aunque después construyen su pro-
pio cuestionario para medir las actitu-
des.

En otro tipo de estudios el cuestiona-
rio es de elaboracién propia. A esta
dltima opcién pertenecen los estudios
de CANO y BERJANO (1988), donde

[NFORMACI() 53

yieoroecie



| EMES D'ESTUDI

recogen variables descriptivas referida
a conocimientos, opiniones y hdbitos
de consumo de drogas, el estudio del
Equipo de Educacidn sobre Drogas de
la Universidad de Barcelona, (1981); el
estudio de CALAFAT (1987), que in-
cluye hdbitos, opiniones y actitudes; el
estudio de TORRES HERNANDEZ y
LLOPIS (1989), que mide actitudes y
creencias hacia la salud, amistad, estu-
dio, etc.

Otros estudios, como el de
ESCAMEZ y col, (1990), construyen
diferentes cuestionarios y los aplican a
diferentes muestras: profesores, alum-
nos de EGB, universitarios, basdndose
en un modelo que lo fundamenta (el
Modelo de FISHBEIN-AJZEN).

Encontramos otro tipo de investiga-
ciones en las que se ocupan de evaluar
las actitudes de un grupo especifico de
la poblacién (profesionales, padres, etc.)
ante el consumo de una determinada
sustancia. Asi por ejemplo FRANCO vy
col, (1988) realizan una encuesta so-
bre las actitudes y normas culturales
frente a la bebida de una muestra re-
presentativa de la ciudad de Sevilla, uti-
lizando un cuestionario-instrumento de
entrevista personal.

Mds recientemente PALLARES Y
LLOPIS (1993) estudian las actitudes
sobre el uso de drogas en una escuela
de padres, en la que se utilizan una se-
rie de preguntas referidas a las actitu-
des de los padres medidas a través de
una escala de LIKERT.

En esta linea encontramos un estudio
de CANETE vy col, (1993), los cuales
realizan una encuesta para conocer la
prevalencia del tabaquismo entre el
personal hospitalario, y conocer su
opinidn sobre las medidas destinadas
para dejar de fumar. Para ello utilizan
una encuesta de elaboracion propia
compuesta por |4 preguntas de tipo
genérico y sobre cantidades y hdbitos
de consumo de aquellos que fumaban.

Ya hemos comentado anteriormente

54 « [NFORMACI()

PSICOLOGIC)

que los estudios sobre actitudes se cier-
nen bdsicamente a la medicién de acti-
tudes, o de algunos de los componen-
tes de la actitud, en muestras escola-
res, de padres, de profesionales, o de
poblacién que no presenta problemas
de drogodependencia. En el mejor de
los casos encontramos algunos estudios
que predicen la conducta de fumar,
como el ya citado de BECONA (1993)
o los de NORMAN y TEDESCHI,
(1989), SUTTON (1989) o BUDD
(1986).No hemos encontrado, sin em-
bargo estudios significativos en los que
las muestras sean sujetos con proble-
mas de adiccidn a sustancias psicoacti-
vas, por lo que nos hemos visto en la
necesidad de construir uno, como ve-
remos a continuacion.

ELABORACION DE UN
'CUESTION ARIO

Revisando informes sobre consumi-
dores de heroina nos encontramos con
autores como SMITH y STRANG
(1993)., GOSSOPR GREZEN, PHILLIPS
y BRADLEY (1989), SANNDERS
(1982), HAIJEK (1989), KLEBER (1981),
KAPLAN (1983), CABALLERO (1992),
TEJERO y ROCA (1992), etc. ven que
hay una serie de factores presentes en
los procesos de «recaida» en consu-
mo. Nosotros tomaremos la aporta-
cién de MARLATT y GORDON
(1980) que ya en su dfa los agruparon
en dos categorias:

Factores intrapersonales: estados emo-
cionales negativos, estados fisicos ne-
gativos, estados emocionales positivos,
control personal y deseos intensos y
tentaciones.

Factores interpersonales: conflictos in-
terpersonales, presion social hacia el
consumo, celebraciones.

Basdndonos en lo anterior, que coin-
cide con los motivos de abandono a
tratamientos que hemos ido observan-
do en nuestra experiencia y en los
motivos de las bajas registradas en cen-
tros de deshabituacidn, hemos plantea-

do unos nicleos actitudinales que pre-
tenden abarcar este conjunto de fac-
tores implicados en los procesos de
«recaiday.

NUCLEOS ACTITUDINALES

En cuanto a los nicleos debemos afia-
dir que ademds de las aportaciones y
referencias de otros autores nos pare-
cieron conveniente tener en cuenta lo
que hemos recogido de las historias cli-
nicas de nuestros pacientes. En la revi-
sién han aparecido de forma repetitiva
unos motivos que han coincidido en la
mayoria de los sujetos como determi-
nantes que les han facilitado el consu-
mir o que les han mantenido dentro
del consumo de la heroina. Los nticleos
son:

EVASION,
POTENCIACION,
INHIBICION,
FACILITACION, EFECTOS
DE LA SUSTANCIA,
'AUTOCONTROLY
AFECTIVIDAD.

Recordamos que los nucleos se han
definido de acuerdo a los motivos que
se repiten a lo largo del tiempo sobre
por qué y cédmo consumian drogas.
Pasamos a definir cada uno de los nu-
cleos.

EVASION

Para definir este nicleo nos basare-
mos en la teorfa Biproceso Mediacional
del miedo, (MOWRER, SOLOMON,
RESOLA SOLOMON, 1967) que se
utiliza en la explicacién de los proce-
sos de aprendizaje de «evitaciény, de
forma que se parte de la posibilidad
de experimentar procesos no desea-
dos, incémodos o dolorosos, como un
sindrome de abstinencia y todos los
procesos asociados y esto provoca una
reaccion de miedo en el individuo. Ante
la situacidn de posible abstinencia o, de
algunos momentos del proceso de des-
habituacién, se le suman indicadores



(como sintomas fisiolégicos-cognitivos,
orgdnicos, familiares, etc.) que actdan
como senales precedentes al proceso,
provocando una respuesta de miedo
ante las sefales. Este miedo es el que
provoca la respuesta. Termina el miedo
o se reduce y esto actia como refuer-
zo por haber realizado la respuesta de
evitacion, que en nuestro caso seria la
respuesta de consumir heroina.

I1* Fase Condicionamiento

Situacién de conflicto o de amenaza
por cualquier factor.

- provoca escape

- provoca evasion,

-aparecen indicadores de miedo
2* Fase Condicionamiento
-Eliminar miedo

-Eliminar sintomas o indicadores de
malestar.

-Refuerzo: que lleva a la consolidacion
de: respuesta de consumo.

En nuestro caso la evitacién no irfa
dirigida a los efectos negativos de la abs-
tinencia a nivel de respuesta sobre el
sistema orgdnico-fisioldgico-cognitivo,
sino que nos referimos a todos los pro-
cesos asociados, como el proceso de
abstinencia en la deshabituacidn, fun-
damentalmente a todos los referentes
al estilo de vida y, sobre todo, al afron-
tamiento de situaciones, estados o he-
chos conflictivos y problematicos que
en este proceso de deshabituacidn no
pueden coincidir con los que el sujeto
tenfa en su episodio de consumidor
activo.

POTENCIACION.

En este nicleo nos centramos en la
forma percibida por el sujeto después
de realizar una evaluacion de lo que es
capaz de hacer cuando consume. Es
decir,aqui agrupamos las respuestas re-
ferentes a lo que el sujeto plantea cuan-
do afirma que el tipo de trabajo que
realizaba, o las experiencias que habfa
tenido, o las sensaciones, o la forma de
alcanzar un objetivo, o el rendimiento
realizado bajo los efectos de la sustan-

cia es mayor al que percibe cuando
realiza las mismas tareas en condicio-
nes de abstinencia.

Bdsicamente nos referimos al umbral
percibido por el sujeto de su mdxima
eficacia atribuida al efecto de la sustan-
cia sobre su funcionamiento a tres ni-
veles, cognitivo-fisioldgico-orgdnico y
como consecuencia social-familiar-labo-
ral-afectivo.

INHIBICION.

Aqui nos referimos a mecanismos de
evitacion que el drogodependiente uti-
liza para el aislamiento autodirigido
como la no participacion en su medio
de referencia familiar, o la reduccién o
eliminacion en algunos sujetos de for-
mas de comportamiento poco adap-
tativas que se convierten en mds so-
ciales y adaptativas con el consumo.Tal
es el caso de sujetos hiperactivos y de
sujetos con alteracidnes mentales que
mejoran con la autoadministracion de
heroina, (M. CASAS - RODRIGUEZ de
los COBOS, 1992) (Teorias de
automedicacidn para adictos).

FACILITACION.

Nos referimos a dos pardmetros di-
ferentes:

a.- Por una parte nos referimos a la
utilizacidn de la sustancia como un ele-
mento que posibilita que se den deter-
minadas situaciones o hechos concre-
tos que el sujeto cree que sdlo se pue-
den dar cuando ha consumido o sélo
se pueden dar de la forma en que son
experimentados por la presencia de
consumo en él.

b.- Paralelamente a lo anterior nos re-
ferimos a la TEORIA DE LOS
CONSTRUCTOS de KELLY y a su con-
cepto de ansiedad. Bajo este punto de
vista nosotros tomamos el referido a
que la persona drogodependiente lo es
por lo adaptativo que le resulta, en el
sentido de que le ayuda a elaborar as-
pectos del sistema de constructos del
individuo, lo que no le seria posible en
un estado libre del efecto de la sustan-
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cia. Lo interesante de todo el proceso
es la interpretacion de los efectos de la
sustancia psicoactiva por el sujeto para
que sea adaptativo y facilitador
(DAWES, 1985).

EFECTOS DE LA SUSTANCIA

Nos centramos, Unica y exclusivamen-
te en la referencias a los efectos positi-
vos interpretados por los sujetos de la
sustancia por si misma, sin hacer refe-
rencia a ningdn otro aspecto.Va dirigi-
do hacia el estado orgdnico-cognitivo
obtenido por el flash del consumo. Se
centra en el impacto de la sustancia
sobre el sujeto. Serfa lo referido a que
consume heroina porque le gusta. A
estas respuesta debemos afadir que
sumamos los procesos de ansiedad que
son reducidos por la administracién de
las sustancias y que el sujeto no identi-
fica pero que estdn y se dan antes del
consumo, (JAMIR, 91).

AUTOCONTROL.

De entre todos los autores que han
trabajado con drogodependientes nos
quedamos con las teorias de cuatro
grandes modelos tedricos: KANFER
(1977),  BANDURA  (1977),
THORENSEN y MAHONEY (1974)
KIRMIL-GUAY y CROSBIE (1977).To-
dos se plantean la existencia de proce-
sos subyacentes a la ejecucidn de res-
puestas controladas:

- autoobservacion.
- autoevaluacion.

- autoadministracidn de consecuen-
cias.

En este nicleo nos referimos mds a la
busqueda de los mecanismos de auto-
control que el sujeto experimenta fren-
te a determinadas situaciones cuando
ha consumido sustancias psicoactivas y
que no se dan cuando estd libre de con-
sumo. Nosotros entendemos el auto-
control como el rechazo de una res-
puesta cuyas consecuencias inmediatas
son muy positivas, pero indeseables a
largo plazo, eligiendo otra con conse-
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cuencias adversivas inmediatas pero
que demorardn a altamente gratifican-
tes. Pero en el ndcleo lo que nos plan-
teamos es el autocontrol entendido
como el proceso de planificacion y eje-
cucién de una serie de submetas de
cara a la consecucion de un objetivo
gratificante de inmediato y que no im-
portan las consecuencias a largo plazo,
que serfa lo que se plantean los consu-
midores de sustancias psicoactivas. El
consumidor habla de autocontrol cuan-
do bajo los efectos del consumo avan-
za sus objetivos y no se ve afectado
por nada, controla sus emociones y las
situaciones en la que se encuentra.

AFECTIVIDAD.

En este nucleo incluimos dos plantea-
mientos. Por una parte el referido a los
aspectos emocionales y a las relacio-
nes afectivas con personas cercanas,
familiares y pareja.Y por otra, las rela-
ciones sexuales y de pareja.

En lo referente al primer planteamien-
to nos referimos a que en general el
consumo de heroina después de pasa-
do los primeros minutos de su consu-
mo, que van asociados mds a la euforia
cuando el consumo es crénico, por lo
continuado en el tiempo y por la tole-
rancia de la dosis, los sujetos se van
convirtiendo en personas cada vez mds
egoistas y abocadas a un ciclo obsesivo
donde casi lo aenico que existe es el
consumo y los mecanismos de adquisi-
cién de la droga. Esto provoca que se
van separando de las relaciones afecti-
vas, con lo que la importancia para los
consumidores de estas relaciones va
pasando a planos mds relegados de su
vida. Pero en la medida en que van al-
canzando estadios de abstinencia y van
reforzando y facilitando las relaciones
familiares y de pareja van pareciendo
los problemas de comunicacion y afec-
tivos normal es de cualquier ser huma-
no, pero que en su caso y para mu-
chos son problemas nuevos en los que
el grado de dificultad para manejarse
es muy alto, GOSSOP (1974).
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En lo referente al segundo plantea-
miento nos encontramos con estudios
que datan desde 1922 con RADO,
WIKLER y RASON (1953) hasta
SMITH y col, (1982) o ABELLANAS-
FAVE (1992). Fundamentalmente como
consecuencia del ciclo de escalada de
la droga, en el que el individuo se con-
vertia en un consumidor de drogas cré-
nico, la mayorfa de hombres y mujeres
describieron una disminucion del de-
seo sexual. En hombres se dio tanto
una eyaculacion retardada cémo retro-
grada y un fracaso eyaculatorio, mien-
tras que en mujeres se registré anor-
gasmia y amenorrea. En periodos de
abstinencia a heroina, la mayoria de los
hombres descubrian una disforia hacia
la hipersexualidad que luego volvia a la
linea base, anterior al uso de drogas.
Algunos sujetos describian erecciones
espontdneas y eyaculaciones nocturnas
que les producian situaciones
embarazosas y desagradables. SMITH
Y COL. describieron todos los proce-
sos por considerarlos factores facilita-
dores de recaida en el consumo de
heroina.

OBTENCION DEL CACHER
1 FASE:

Se elabord un primer cuestionario de
58 items que fue aplicado a un a mues-
tra de 37 sujetos adictos a heroina que
habian sido desintoxicados y que co-
menzaban un programa de deshabitua-
cién. La redaccidn de este primer cues-
tionario se atuvo a criterio «jueces»
utilizando para ello profesionales (mé-
dicos, psicdlogos, pedagogos, asisten-
tes sociales y educadores) que traba-
jan en el centro de deshabituacidn.

Muestra de la 1* Fase:
- Edad: entre 19 y 39 afios.
- Sexo: un 20% mujeres.

- Tiempo de consumo: desde 2 afios a
20 afios de consumo con una media
de 6 afos.

- N° de tratamientos anteriores: desde

| a I5 intentos. Sélo nos referimos a
los realizados con profesionales.
-Droga principal: heroina y heroina-
cocaina.
- Via actual de administracién: 80% fu-
mada, 20 % endovenosa.

- Eleccidn de Sujetos:

Aleatoria, en funcidn de su admisién
y llegada a tratamiento.

Resultados |? Fase:

Coeficiente alfa=0.89, aparecen 14
items que no ofrecen informacidn, que
estdn mal formulados o que no son dis-
criminantes .

Resultados 2* Fase:

Una vez corregido el primer cuestio-
nario obtuvimos un segundo cuestio-
nario con 44 ftems. Realizamos aplica-
cién a 50 sujetos en las mismas condi-
ciones. También se aplicé de acuerdo
al orden de llegada a tratamiento y se
respetaron los mismos criterios con res-
pecto al porcentaje de hombres y mu-
jeres. Tanto en la primera como en la
segunda muestra del total de sujetos
sélo 25 sujetos corresponden a trata-
miento en Centro tipo Comunidad Te-
rapéutica, y el resto a Centro tipo Uni-
dad de Atencidn de Dfa. Hay que acla-
rar que todos los sujetos de la mues-
tran estaban en proceso de deshabi-
tuacién y en abstinencia controlada.

RESULTADOS:

Sometido el cuestionario de nuevo a
tratamiento estadistico obtuvimos un
coeficiente alfa=0.9101 y se reduce a
38 ftems. El instrumento resultante el
CACHER (SANCHEZ HERVAS y TO-
MAS GRADOLI, 1995) se referird a las
actitudes de los sujetos drogodepen-
dientes de herofna hacia la heroina.
Dicho instrumento estd siendo aplica-
do en la actualidad, y si bien es suscep-
tible de ser mejorado (tarea en la que
nos encontramos en la actualidad), es-



peramos sea de alguna utilidad para
aquellos psicdlogos que trabajen en el
dmbito de las drogodependencias v,
estén interesados en la funcién que
desempefian las actitudes en el proce-
so de deshabituacidn a drogas.
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