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RESUMEN

La recuperacion natural se ha mostrado como la via mds utilizada entre
los que abandonan o reducen el consumo de alcohol y otras sustancias.
El objetivo de este trabajo fue analizar en poblacién hispanohablante,
los procesos, las circunstancias y las caracteristicas que explican cémo y
porqué los adictos a sustancias (alcohol y otras drogas) se recuperan sin
solicitar ayuda profesional. Utilizando fundamentalmente anuncios de
prensa, se reclutaron 54 autocambiadores hispanohablantes que lleva-
ban al menos 1 afio recuperados, de los cuales 29 fueron reclutados en
Esparia y 25 en el Sur de Florida (EEUU). A todos ellos se les evalué en
una Unica sesién en aspectos relacionados con la adiccién y la recupera-
cién. Los resultados mostraron que el autocambiador hispanohablante es
fundamentalmente un varén de mediana edad, que ha tenido problemas
en el pasado con el alcohol y que ha abandonado el consumo por razo-
nes de salud, sin acudir a tratamiento por no considerar su problema
de gravedad. El perfil encontrado en este estudio de los participantes
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hispanohablantes es muy similar al encontrado en estudios previos con
poblacién no hispanohablante.

Palabras clave: Recuperacién natural, Autocambiadores, adiccidén,
alcohol, drogas ilegales

ABSTRACT

Natural recovery has shown itself to be the most common form of reco-
very among those who give up or reduce the use of alcohol and other
substances. The goal of the present work was to analyze in Spanish-
speaking population the processes, circumstances and characteristics
that explain how and why addicts to substances (alcohol and other
drugs) recover without seeking professional help. Using mainly press
advertisements, we recruited 54 Spanish-speaking self-changers who
had recovered at least 1 year previously, 29 from Spain and 25 from
southern Florida (USA). All participants were assessed in a single session
on aspects related to addiction and recovery. The results showed that
the Spanish-speaking self-changer is basically a middle-aged male, who
has had problems in the past with alcohol and who has given it up for
health reasons, without seeking treatment since he does not consider it a
serious problem. The profile found in this study with Spanish-speaking
participants is very similar to that found in previous studies with non-
Spanish-speaking populations.

Key words: Natural recovery, Self-changers, addiction, alcohol, illegal
drugs

INTRODUCCION

La mayoria de los estudios que han tratado de analizar el fenémeno
de la recuperacién natural entre los que dejan o reducen el consumo de
alcohol y otras sustancias se han centrado en el andlisis de la prevalen-
cia de éste. Estos trabajos han mostrado que ésta es la principal via de
recuperacién entre los adictos a alcohol y otras sustancias (Cunningham,
1999; Dawson et al., 2005; Hasin & Grant, 1995; Sobell, Cunningham, &
Sobell, 1996).

Otras investigaciones han analizado cudles son los procesos y determi-
nantes de la recuperacién natural o autocambio en conductas adictivas.
La importancia de estos trabajos radica en el hecho de que pretenden
mejorar los tratamientos existentes para este tipo de problemas, ampliar
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el conocimiento que se tiene de las adicciones y elaborar estrategias pre-
ventivas basadas en la promocién del autocambio (Carballo et al., 2007).

La mayoria de estas investigaciones se han centrado en los autocam-
biadores del alcohol (Carballo et al., 2007). Sin embargo, el crecimiento
reciente del consumo de otras sustancias, como la cocaina y el cannabis,
ha provocado un aumento de trabajos sobre la recuperacién natural de
otras sustancias.

En el caso de la recuperacién natural del alcohol se han estudiado
muchos tipos de factores con el fin de entender mejor el fenémeno. Uno
de los posibles determinantes de la recuperacién natural es la edad, no
tanto como factor causal sino como modulador de otros determinantes
que influyen en el autocambio. Asi, en adultos jévenes de entre 20 y 40
afios, el cambio puede tener que ver con el hecho de asumir nuevas res-
ponsabilidades con el paso a la vida adulta/familiar, aunque, esto por si
solo, no parece ser causa suficiente de la recuperacién (Klingemann et
al., 2001). En los casos en los que los problemas con el alcohol se inician
a edades tardfas, el autocambio parece ser la via de recuperaciéon mds
utilizada, ya que las consecuencias del consumo no suelen ser tan gra-
ves como los que empiezan a tener problemas a edades mds tempranas
(Klingemann et al., 2001). Por lo demds, no se han realizado comparacio-
nes de recuperados en funcién de las edades.

Por lo que se refiere al género de los recuperados sin tratamiento,
el ntiimero de casos es mayor entre los varones, lo cual no es sorpren-
dente, ya que el ndmero de consumidores problematicos también lo es
(Carballo et al., 2007). Tan sélo Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer y John
(2000) compararon a un grupo de mujeres y otro de hombres que habian
abandonado el consumo de alcohol por si mismos. A pesar de que, en
general, no se encontraron muchas diferencias relevantes, se detecté que
las mujeres tendian a tener mas ocultos sus problemas con el alcohol, en
gran medida porque su entorno niega la existencia de éstos. Perciben
que tienen menos presién y apoyo social para abandonar el consumo y
mantener la abstinencia. Los autores de este estudio concluyeron que las
diferencias en género vendrian dadas por el entorno social de los sujetos
(Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer, & John, 2000).

La abstinencia es el tipo de recuperacién mds frecuente entre los auto-
cambiadores, pero el consumo moderado o de bajo riesgo se sitta por
encima del 40% de los casos (Carballo et al., 2007; Sobell, Ellingstad, &
Sobell, 2000). Este es un dato muy importante ya que el modelo biomé-
dico imperante niega la posibilidad de consumos moderados en la recu-
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peracién. King y Tucker (2000) analizaron el proceso de recuperacién en
términos de abstinencia y consumo moderado. Estos autores encontra-
ron que entre los sujetos que se mantenfan con un consumo moderado
sin haber recibido ayuda terapéutica, unos habian pasado anteriormente
por un periodo de abstinencia total frente a otros que habian reducido
su consumo gradualmente. El camino hacia la moderacién, por tanto, es
variable, el caso de la abstinencia total suele ser de iniciacién abrupta.
En este mismo estudio, los sujetos que hacian uso moderado del alcohol
cambiaron sus précticas de consumo y el contexto que les rodeaba, a tra-
vés de estrategias relacionadas con la limitacién del consumo a ciertos
contextos (King & Tucker, 2000).

En el caso del cannabis, entre los factores que mds influyen en el mante-
nimiento de la abstinencia estdn estrategias conductuales, tales como, la
evitacién de situaciones de tentacién, los cambios en el estilo de vida y el
desarrollo de nuevos intereses més alld del consumo (Ellingstad, Sobell,
Sobell, Eickleberry, & Golden, 2006). Entre las razones que refieren los
consumidores de cannabis para no solicitar tratamiento estdn el no creer
que necesiten tratamiento y el deseo de recuperarse por sf mismos.

Toneatto et al. (1999), por su parte, estudiaron los factores que influyen
en la recuperacién natural en sujetos adictos a la cocafna. Estos autores
encontraron un perfil adictivo moderado grave, en términos de depende-
cia y comorbilidad psiquidtrica entre estos autocambiadores (Toneatto,
Sobell, Sobell, & Rubel, 1999). Ademds, se encontré que la evaluacién
cognitiva de pros y contras era un aspecto fundamental a la hora de ini-
ciar la recuperacion. Los datos son similares a los encontrados en otros
estudios anteriores en cocaina (Waldorf , Reinarman, & Murphy, 1991).

La “evaluacién cognitiva” es uno de los aspectos que mds se destaca en
los trabajos de recuperacion natural en alcohol y drogas ilegales. Se trata
de la evaluacién de los “pros” y “contras” que el consumo tiene para el
sujeto (Ellingstad et al., 2006; Klingemann & Sobell, 2007; Klingemann et
al., 2001; Sobell & Sobell, 1995). Esta evaluacién cognitiva es muy habi-
tual en sujetos con problemas de alcohol, aunque no en otras adicciones
a sustancias y conductuales. Por ejemplo, en estudios recientes de recu-
peracién natural en juego patolégico no se encuentra excesiva relevancia
de este aspecto entre los jugadores patolégicos (Carballo Crespo, Secades
Villa, Ferndndez Hermida, Garcfa Rodriguez, & Sobell, 2005; Hodgins &
el-Guebaly, 2000).

Puesto que la existencia de estudios que hayan analizado este fené-
meno en poblacién hispanohablante son muy escasos (Carballo et al.,
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2007; Carballo et al., 2008) el objetivo de este articulo es analizar, por
primera con poblacién hispanohablante, los procesos, las circunstancias
y las caracteristicas que explican cémo y porqué los adictos a sustancias
(alcohol y otras drogas) se recuperan sin tratamiento formal o grupo de
autoayuda y mantienen la abstinencia o el consumo moderado a largo
plazo.

METODO

PARTICIPANTES

Para la seleccién de la muestra se establecieron unos criterios que los
participantes en esta investigacién debian cumplir: (a) 18 afios de edad
como minimo; (b) consumo previo de riesgo de alcohol [21 0 m4s unida-
des de bebida a la semana en hombres y 14 0 mds en mujeres, tal y como
lo define la OMS (World Health Organization, 1998)] u otras sustancias
psicoactivas ( mds de 2 consumos al afio de cannabis y mds de 1 para el
resto de drogas ilegales) acompafiado de consecuencias negativas, y/o
cumplimiento de los criterios de dependencia o abuso para el alcohol
u otras sustancias del DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
2000); (c) abstinencia o consumo de bajo riesgo durante al menos un afio
[revisiones recientes han mostrado que la media de tiempo de recupera-
cién requerido en las investigaciones de recuperacién natural es de poco
mads de un afio (Carballo et al., 2007; Sobell et al., 2000)]. El consumo
moderado o de bajo riesgo fue definido en funcién de los criterios de la
OMS (World Health Organization, 1998), es decir, menos de 21 unidades
de bebida estdndar a la semana en hombres y menos de 14 en mujeres, y
en caso de las drogas ilegales se estableci6 menos de 2 para el cannabis y
menos de 1 para el resto de drogas ilegales.

Para descartar a aquellos que habian recibido ayuda formal se utiliz6
una definicién de tratamiento que incluia los siguientes formatos: (a)
tratamiento formal (médico, farmacoldgico, psiquidtrico o psicolégico);
(b) grupo de autoayuda (p. Ej.: Alcohdlicos Anénimos y Narcéticos Ané-
nimos). Se admitieron en este grupo a personas que acudieron a menos
de tres sesiones a grupos de autoayuda como se hace en muchas de las
investigaciones de recuperacion natural (Sobell et al., 2000); (c) Interven-
ciones minimas, tales como las que lleva a cabo el médico de cabecera,
o las que se puedan derivar de libros de autoayuda, que les ayudasen el
abandono del consumo, segtn la propia percepcién del sujeto.
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En total se cont6 con 54 autocambiadores de alcohol y otras drogas
(29 reclutados en el norte de Espafia y 25 den el Sur de Florida); 34 de
ellos eran autocambiadores de problemas adictivos con el alcohol (63%),
11 lo eran de cocaina (20,4%), 6 de cannabis (11,1%), 2 de alucinégenos
(3,7%) y 1 de heroina (1,9%). La edad media (DT) de los participantes
fue de 41,88 (DT= 13,8) afios en el momento del estudio y el 74,1% eran
hombres.

Las estrategias empleadas para la captaciéon de estos participantes en
ambos paises fueron: anuncios en periddicos; difusién de la investigaciéon
a través de los diferentes medios de comunicacién regionales, mediante
la participacion en entrevistas y debates sobre el tema; solicitud de ayuda
a médicos especialistas que atienden con frecuencia este tipo de casos
pero no llevan a cabo ningtin tratamiento especifico; colocacién de pés-
ter y la técnica “bola de nieve”.

El 66,6% del total de participantes fueron captados a través de los
anuncios en prensa. El resto de participantes fueron captados mediante
el resto de las estrategias ya descritas, que han sido muy poco ttiles.

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Para la evaluacién de los participantes recuperados sin ayuda formal
y tratados se utiliz6 la Entrevista para la Evaluacién del Autocambio en
Consumidores de Drogas (EACD) que es una entrevista semiestructurada
heteroaplicada, de unos 30 minutos de duracién aproximadamente (Car-
ballo, 2007). Esta entrevista incluye preguntas abiertas y también escalas
usadas en estudios previos para la evaluacién de algunas variables
relacionadas con el autocambio. Los distintos tipos de variables medidas
fueron las siguientes:

Variables sociodemograficas (por ejemplo, sexo, edad, nivel educati-
vo) en el momento de la entrevista y en el momento de la recuperacién.

Uso pasado de alcohol y otras sustancias: para lo cual se utiliz6 el
Drug Use History Questionnaire DUHQ (Sobell, Kwan, & Sobell, 1995), que
ha mostrado buena fiabilidad test-retest. Los coeficientes de correlacién
intraclases y los valores de la correlacién de Pearson fueron altos y se
mostraron significativos (p <0,05) entre las dos aplicaciones que se hicie-
ron para analizar la fiabilidad de este instrumento (Sobell et al., 1995).

Gravedad de la dependencia: se utilizaron los criterios para el diag-
néstico de la dependencia del DSM-IV-TR (American Psychiatric Asso-
ciation, 2000) con la adaptacién al espafiol (Bedregal, Sobell, Sobell, &
Simco, 2006; Canino et al., 1999) del The past substance use diagnosis chec-
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klist for substance abuse and dependence (Grant, Harford, Dawson, Chou, &
Pickering, 1995).

Recuperacion e historia de tratamiento: se midié mediante preguntas
abiertas el tiempo que llevaban abstinentes o realizando un consumo de
bajo riesgo del alcohol; la posible historia de tratamiento se evalué pre-
guntdndoles a los sujetos si habian acudido a tratamiento psicolégico,
médico, psiquidtrico y/o grupo de autoayuda, en su caso, duracién del
o los tratamientos, ademds de, un posible consejo médico o la influencia
de libros de autoayuda en su recuperacion.

Comorbilidad psiquiatrica: se realizaron una serie de preguntas
abiertas en las cuales se evaliia posibles diagndsticos y tratamientos para
otros problemas psicopatolégicos que podrian estar relacionados con el
consumo de alcohol. La evidencia empirica muestra la relevancia de la
comorbilidad psiquidtrica en la gravedad de la adiccién y en el pronés-
tico del problema.

Presion y apoyo social: se les pregunté a los participantes si habian
recibido presién por parte de su familia o entorno social para cambiar
sus habitos con el alcohol y si habian recibido apoyo familiar o social
para el mantenimiento de la recuperacion.

Razones para dejar o reducir el consumo: se usé la Reason for quitting
scale (Escala de Razones para dejar de consumir) (RQS), de 13 items donde
se exponen las razones o motivos mds comunes entre los consumidores
de sustancias para el cambio de hédbitos de consumo. La RQS es un
instrumento validado psicométricamente para la medida de motivacién
extrinseca e intrinseca en el cambio (Curry, Grothaus, & McBride, 1997;
Curry, Wagner, & Grothaus, 1990, 1991). Los items de esta escala fueron
agrupados en tres factores con puntuaciones que van de 0 a 10 para cada
factor: Razones relacionadas con la salud, con el autocontrol y con la
presién social y familiar.

Estrategias para el cambio y el mantenimiento: para su evaluacién se
ha utilizado la adaptacién espaiiola (Garcia Gonzdlez & Alonso Sudrez,
2002) del Coping Behavior Inventory (Litman, Stapleton, Oppenheim, &
Peleg, 1983). Este instrumento consta de 4 factores bien diferenciados
(pensamiento positivo, pensamiento negativo, distraccién y evitacion)
y ha mostrado una buena consistencia interna y validez de constructo,.
Ademds, se incluyé un instrumento de 23 items, Maintenance factors
(Factores de Mantenimiento), que se corresponden con los factores que
mds influyen en el mantenimiento del cambio en la recuperacién natural
seglin estudios previos de recuperacién natural como cambios en fac-
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tores familiares, de salud, laborales o legales (Blomqvist, 1999; Sobell,
Sobell, & Toneatto, 1992; Sobell, Sobell, Toneatto, & Leo, 1993; Toneatto
et al., 1999). Los items de esta escala fueron agrupados en 5 factores con
puntuaciones que van de 0 a 10 para cada factor: Cambios relacionados
con la salud, con el autocontrol, con el estilo de vida, con la influencia
religiosa y con el apoyo social y familiar.

Razones para no solicitar tratamiento: Se evaltian posibles razones
por las cuales el sujeto no solicité ayuda profesional, mediante 9 items
que han sido construidos a partir de las razones que se han mostrado
mads influyentes en estudios anteriores de autocambio. Esta metodolo-
gia ha sido utilizada en multitud de investigaciones sobre recuperacién
natural en alcohol y otras drogas (Ellingstad et al., 2006; Sobell et al.,
1993; Toneatto et al., 1999).

La RQS, el DUHQ y las Razones para no solicitar ayuda formal eran ins-
trumentos en inglés que fueron traducidos al espafiol. Una de las formas
habituales de conseguir traducciones fiables es a través de dos traduc-
tores independientes (Babor et al., 1994; Room, Janca, Bennett, Schmidyt,
& Sartorius, 1996; Sobell et al., 2001). En este estudio se contd con las
traducciones independientes de un psicélogo experto y un traductor
profesional. La versién final de estos instrumentos fue un consenso entre
ambas traducciones.

PROCEDIMIENTO

Las entrevistas se llevaron a cabo en persona, en una tnica sesion,
excepto en dos casos que se realizaron telefénicamente. En todos los
casos fueron grabadas, siempre con el consentimiento del evaluado, con
el fin de poder llevar a cabo andlisis mas completos sobre la informacién
que se recoge. Los lugares de aplicacién de los instrumentos clinicos
fueron las dependencias de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Oviedo y de la Nova Southeastern University en Florida. Los encar-
gados de la aplicacion de los instrumentos fueron psicélogos expertos en
el campo de las adicciones.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos de la entrevista se codificaron y analizaron por
medio del programa SPSS 15 para Windows. Se llevaron a cabo analisis
de frecuencias y se utilizaron estadisticos descriptivos para la descripcién
de la muestra de la investigacion y del perfil de los autocambiadores.
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RESULTADOS

En este apartado se describen las caracteristicas de los autocambia-
dores que participaron en esta investigacién en términos de variables
sociodemogrdficas, de patrén de consumo y gravedad de la adiccion,
de variables de recuperacién, de motivaciones para el cambio, mante-
nimiento de la recuperaciéon y razones para no solicitar ayuda formal.
Se pretende identificar al perfil “tipo” del autocambiador que facilite la
formulacién de hipétesis sobre las circunstancias y determinantes de la
recuperacion natural o autocambio.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de los
54 autocambiadores hispanohablantes que participaron la investigacion.
La mayoria de los participantes fueron varones, con pareja y trabajo
estable.

Tabla 1. Medias (DT) y porcentajes de variables sociodemograficas
en los Autocambiadores Hispanohablantes (AH).

AH
N= 54
% Hombres 74,1 (40)
Edad media (DT) en la entrevista 41,88 (13,80)
Edad media (DT) en la recuperacion 36,88 (12,94)
% Desempleo en la entrevista 14,8 (8)
% Desempleo en la recuperacion 5,6 (3)
Nivel educativo
% Elemental/primario 14,8 (8)
% Secundario/técnico 37,0 (20)
% Superior 46,3 (25)
% Pareja estable o casados en la entrevista 37,0 (20)

% Pareja estable o casados en la recuperacion 44,4 (24)
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Recuperacion y gravedad de la adiccion.

En la Tabla 2 se exponen las caracteristicas principales de los auto-
cambiadores hispanohablantes (AH) en variables relacionadas con la
recuperacién y en el patrén de gravedad de la adiccién previo al aban-
dono o reduccién del consumo. Destaca el hecho de que la mayoria de
los entrevistados hayan cumplido mds de 3 criterios de dependencia, con
una historia de consumo de més de 15 afios y que llevasen abstinentes
5 afios.

Tabla 2. Medias (DT) y porcentajes para variables de gravedad de la adiccion y de recuperacion
en Autocambiadores Hispanohablantes (AH).

AH
N= 54
Media (DT) duracion de la recuperacion (afios) 5,0 (5,84)
Tipo de recuperacion
% Abstinentes dltimo afio 75,9 (41)
% Abstinentes largo plazo 75,9 (41)
Media (DT) sustancias consumidas 3,7 (2,08)
Porcentajes de consumo de sustancias
% Alcohol 100 (54)
% Tabaco 77,8 (42)
% Cannabis 61,1 (33)
% Cocaina 48,1 (26)
Media (DT) afios de uso sustancia principal 16,4 (12,48)

Media (DT) criterios DSM-IV-TR de dependencia antes de la recuperacion 4,16 (2,09)
% Sujetos dependientes 77,8 (42)

% Tratamiento problemas psicopatoldgicos 40,7 (22)
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Razones para el cambio y factores relacionados con el mantenimien-
to de la recuperacion.

En la Figura 1 aparecen las principales razones para el cambio referidas
por los autocambiadores que participaron en este estudio. Las razones
relacionadas con la salud (p.ej., notar sintomas fisicos que indicaban que
el consumo estaba dafiando la salud) y las relacionadas con el autocon-
trol (p.ej., probarse que no era un adicto) fueron las mds referidas por los
autocambiadores como motivacién para abandonar o reducir el consumo
de alcohol u otras drogas. La presién y apoyo familiar no parece tener
tanto peso en este grupo de recuperados.

Salud Presion familiar y social Autocontrol

Figura 1. Razones para el cambio.
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En cuanto a los factores relacionados con el mantenimiento de la
recumperacion, las estrategias de afrontamiento mds utilizadas por los
participantes (tal y como aparece en la Figura 2) fueron las relaciona-
das con el pensamiento positivo (p.ej., pensar en cuanto mejor se estd
sin consumir) con una media de 6,6, seguidas de las relacionadas con
el pensamiento negativo (p.ej., pensar en los problemas que les causé
el consumo) y las asociadas a las evitacion (p. €j., dejar de ir a lugares
donde antes consumia) con una medias ambas superiores a 4.

[
o

4,1

6,6
4,25
I ] l

Pensamiento positivo Pensamiento negativo Distraccion Evitacion

o B N W A U N ® O

Figura 2. Estrategias de Afrontamiento.

62 Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 1, pp. 51-72



ORIGINALES ® PERFIL DE UN GRUPO DE AUTOCAMBIADORES HISPANOHABLANTES DEL NORTE...

Por dltimo, en la Figura 3 aparecen los factores de mantenimiento mas
referidos por el los autocambiadores hispanohablantes. Los factores rela-
cionados con las mejoras en el autocontrol (p.ej., mejoras en la “fuerza de
voluntad”) fueron los mds referidos para el mantenimiento de la recu-
peracién, seguidos por los relacionados con los cambios en el estilo de
vida (p.ej., cambio de actividades de ocio), y los relacionados con la salud
(p.€j., mejoras en la salud tras reducir o abandonar el consumo).

[
o

9
8 7,24
7 6 6,08
6 4
5 44
4 34
3 4
z -
1
0 4
Salud Apoyo familiary  Estilode vida Autocontrol Influencia
social religiosa

Figura 3. Factores de mantenimiento.

Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 1, pp. 51-72 63



JOSE LUIS CARBALLO Y JOSE RAMON FERNANDEZ-HERMIDA

Razones para no solicitar ayuda formal.

El dltimo aspecto evaluado fueron las razones mencionadas por los
autocambiadores para no solicitar ayuda formal o grupo de autoayuda
que aparecen en la Tabla 3. Las razones mds relevantes para no acudir
a tratamiento fueron las relacionadas con querer tratar el problema por
si mismos, el sentir que no necesitaban tratamiento para resolver sus
problemas adictivos y el temor a la posibilidad de ser etiquetados como
alcohélicos o drogodependientes.

Tabla 3. Medias (DT) de razones para no solicitar ayuda formal
de los Autocambiadores Hispanohablantes (AH).

AH

N= 54
Vergiienza 1,85 (1,43)
Estigmatizacion o ser etiquetado 2,29 (1,68)
Actitudes hacia tratamientos 1,88 (1,55)
No querer compartir problemas con otros 1,92 (1,45)
Coste econdmico 1,79 (1,50)
Sentir que no necesitaba tratamiento 3,57 (1,79)
Querer tratar el problema por si mismo 4,03 (1,58)
No conocer las opciones de tratamiento 1,44 (1,20)

Descripcion del Perfil

El perfil medio de los autocambiadores incluidos en este estudio es el
siguiente: un hombre de unos 44 afios, con trabajo, estudios medios o supe-
riores, no casado, en el pasado tuvo problemas de dependencia del alcohol,
sustancia que estuvo consumiendo durante 16 afios, y de la que lleva abs-
tinente durante los tltimos 5 afios. Ademads, ha consumido a lo largo de su
vida una media de dos sustancias mds, en general, tabaco y cannabis.

El alejamiento de sus familiares y amigos y los problemas maritales
podrian haber puesto en marcha su recuperacién, motivada, en gran
medida, por razones de salud y por recuperar el control sobre su vida.
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No habria solicitado ayuda formal porque queria tratar el problema por
sf mismo y no crefa necesitar tratamiento alguno por considerarlo menos
grave. El uso de estrategias de evitacién y de pensamiento positivo
podria ayudarle a mantenerse abstinente ademads de las mejoras en la
salud y en su estilo de vida.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este articulo era el estudio de las circunstancias y
determinantes del proceso de autocambio de las conductas adictivas.
El andlisis de estas circunstancias y determinantes se ha llevado a cabo
mediante el an4lisis descriptivo de aspectos relacionados con la historia
de consumo y de la recuperacién y también mediante la elaboracién del
perfil de la muestra de autocambiadores.

Si se compara el perfil de los autocambiadores hispanohablantes que
participaron en esta investigacion con el de los autocambiadores que par-
ticiparon en estudios previos, tal y como aparece en la revisién de Car-
ballo et al. (2007), se encuentra que ambos perfiles son muy similares. En
ambos casos, el alcohol es la sustancia de uso principal mds frecuente, la
edad media se sittia en torno a los 40 afios, la mayoria de los participan-
tes son varones que mantienen la abstinencia durante los dltimos 5 afios
y que en el pasado cumplieron los criterios DSM para la dependencia.
Las razones para el cambio, los factores de mantenimiento y las razones
para no acudir a tratamiento son las que ya se habian reflejado también
en estudios previos.

Las razones referidas por los participantes, como causas del abando-
no o reduccién del consumo, estdn mds relacionadas con problemas de
salud y con el autocontrol de su conducta, en detrimento de la presién
social como variable que dispara la recuperacién. Esto es similar a lo
encontrado en estudios previos con autocambiadores no hispanohba-
lantes (Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer, & John, 2001; Cunningham, Lin,
Ross, & Walsh, 2000; Ellingstad et al., 2006; Tucker, 2001). Parece que
la motivacién intrinseca tiene més peso en la puesta en marcha de la
recuperacion que la motivacién extrinseca. Esto puede estar motivado
por perfiles adictivos menos graves que impliquen un menor niimero de
problemas sociales (p.ej., laborales y legales) asociados al consumo.

En cuanto a los factores que mantienen la recuperacién, de nuevo
aspectos relacionados con la salud y el autocontrol adquieren gran rele-
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vancia entre los autocambiadores que participaron en esta investigacion.
El apoyo familiar y social también parecen tener efecto sobre el man-
tenimiento, ya que la mitad de los participantes lo refieren como muy
importante en su proceso de recuperacién. Las mejoras en los aspectos
que motivaron el cambio parecen ser también las mds relevantes en el
mantenimiento.

Las estrategias de afrontamiento que los autocambiadores refieren
para la prevencién de recaidas son fundamentalmente cognitivas, ya que
las puntuaciones en pensamiento positivo y negativo son mds altas que
en los factores de estrategias mds conductuales, como son la evitacién y
la distraccion. Una posible explicacién de este resultado es que las estra-
tegias cognitivas podrifan implicar un menor coste de respuesta para los
autocambiadores. Los programas de tratamiento, por su parte, suelen
incidir mds en estrategias de control estimular y de desarrollo de conduc-
tas alternativas que implican un mayor esfuerzo y coste de respuesta.

Aligual que en la literatura previa sobre esta temdtica (Ellingstad et al.,
2006; Sobell et al., 1993; Toneatto et al., 1999), las razones para no solicitar
ayuda formal estdn fundamentalmente relacionadas con sentir que su
problema no es tan grave como para necesitar tratamiento alguno y por-
que quieren tratar su problema por si mismos. El temor a ser etiquetados
y la estigmatizacién asociada a la asistencia a tratamiento o grupo de
autoayuda parece influir también en que los participantes de esta inves-
tigacién abandonasen o redujesen su consumo por si mismos.

En lineas generales, parece que el perfil de los autocambiadores his-
panohablantes es similar al que se han descrito en los estudios previos
sobre recuperacion natural en poblacién no hispanohablantes de diferen-
tes paises (Carballo et al., 2007; Sobell et al., 2000).

En relacién a esta similitud de perfiles, en un estudio del afio 2003, se
realizé una clasificacién de autocambiadores de la adiccién al alcohol
en tres grupos en funcién del patrén de gravedad de la adiccién y del
apoyo social recibido, mediante un anélisis de cluster (Bischof, Rumpf,
Hapke, Meyer, & John, 2003). En el primer grupo de autocambiadores
se incluyeron aquellos autocambiadores que referian baja gravedad de
los problemas con el alcohol y bajo apoyo social para el mantenimiento
de la recuperacién. El segundo grupo inclufa a los autocambiadores que
referian altas tasas de gravedad de la adiccién al alcohol y mucho apoyo
social implicado en el cambio de hédbitos. Por tltimo, en el tercer grupo
se situaron los autocambiadores que referfan un patrén adictivo leve
pero acompariado en este caso de mucho apoyo social para el cambio y
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el mantenimiento de la recuperacién. El perfil de los autocambiadores
hispanohablantes que participaron en esta investigacién parece ajustarse
al segundo grupo de recuperacién natural propuesto en el estudio de
Bischof et al. (2003), ya que:

a) El porcentaje de dependientes es muy elevado, cercano al 70%, ade-
mds es frecuente el policonsumo de sustancias y el nimero de afios que
estuvieron consumiendo la sustancia principal también es alto (16 afios
de media). En definitiva, la gravedad de la conducta adictiva en los auto-
cambiadores de este estudio es notable. b) El nivel de apoyo social que
refieren los autocambiadores de esta investigacién podria considerarse
medio, puesto que el 50% de los casos refirieron haber recibido apoyo
para el mantenimiento de la recuperacion.

En conclusién, y a la espera de estudios con muestras mds amplias de
hispanohablantes, podria decirse que las caracteristicas y los determi-
nantes que definen a los autocambiadores incluidos en este estudio son
muy similares a los que los investigadores que trabajan en el campo de
la recuperacién natural de las conductas adictivas han encontrado en
investigaciones previas, en otros paises y culturas. Quizds el proceso
de autocambio sea similar en lineas generales a lo largo de las distintas
culturas con pequefias variaciones en aspectos como los patrones de
consumo (p. €j., uso del alcohol en culturas tipicamente vitivinicolas
como la espafiola frente a culturas anglosajonas donde el uso de cerveza
y licores podria ser mds frecuente) o la frecuencia con la que aparece en
cada una de ellas.
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