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Introduccién







Nos encontramos, sin duda al hablar de drogodependencias, ante un asunto com-
plejo, lleno de matices, con multiples factores predisponentes, causantes y mantenedo-
res, donde los efectos de las sustancias se mezclan con las caracteristicas personales,
donde ni los aspectos personales, psicopatolégicos, relacionales, econémicos, sociales,
culturales y contraculturales, laborales, familiares, politicos, ideolégicos,... explican en
su totalidad la enorme dimensién del problema; pero sin los cuales tampoco se puede
realizar una aproximacién sensata al mismo, donde las dreas a trabajar son tan diversas.
Esto puede ser un elemento positivo, el hecho de que su abordaje no lo puede realizar
ninguna disciplina de forma aislada por lo que la necesidad de una intervencién mul-
tidisciplinar es innegable, donde ni aun estd del todo claro socialmente si se trata de un
problema de salud o de orden publico, donde todavia estamos discutiendo si el proble-
ma se solucionarfa legalizando las sustancias ilegales o aumentando los controles poli-
ciales, donde lo esfuerzos invertidos en recursos, tiempo, personal y dreas tratadas son
enormes y sin embargo, los resultados son desalentadores (si el éxito lo ciframos en una
abstinencia total y mantenida) y donde a pesar de que el fenédmeno es casi tan antiguo
como el hombre ha sido en los tltimos 50 afios cuando ha tomado cuerpo realmente
su investigacién. En definitiva, nos encontramos frente a un fenémeno del que aun des-
conocemos mucho mds de lo que conocemos.



En este contexto tenemos que hablar de alteraciones emocionales y a nadie escapard,
que si las emociones han sido las grandes olvidadas en la psicologia, en el dmbito de las
drogodependencias también lo han sido y de ahi la escasez de trabajos sobre ello. Se han
estudiado las causas sociales, familiares, psicopatoldgicas (estd en auge la patologia dual),
econdémicas, de personalidad, educacionales, escolares, geopoliticas, neurolégicas, cultura-
les y hasta la influencia de la musica, el cine y la televisién en el florecimiento en los dlti-
mos afnos del consumo de sustancias psicotropas entre la gente joven; pero aspectos tan
importantes como la vida afectiva y como ésta se ve alterada con la drogodependencia, qui-
z4s de forma irreversible, no ha sido objeto de trabajos en profundidad.

Esta carencia de investigaciones en el drea de la vida afectiva y de los sentimientos en
los drogodependientes hace que los clinicos percibamos este gran vacio, que posiblemente
no justifique por sf s6lo el enorme fracaso terapéutico, pero que sin duda ayudard a expli-
carlo. Cuando un clinico se encuentra frente a uno de estos casos de drogodependiente de
larga evolucién que ha pasado por innumerables recursos de tratamiento (ambulatorio,
unidades de desintoxicacidn, comunidades terapéuticas, programas de insercién laboral,
programas de mantenimiento con agonistas o con antagonistas), que se han movilizado los
recursos familiares, que ha tenido periodos mds o menos largo de abstinencia y que una y
otra vez recae, es decir, vuelve al consumo, sabemos que algo no se estd haciendo bien o
que algo que se tenfa que hacer no se estd teniendo en cuenta o en el peor de los casos, que
exista algo sobre lo que no podemos hacer nada, al menos con los conocimientos actuales.

No cabe duda que el mundo de lo emocional, igual que es trascendente en todo com-
portamiento humano, lo debe ser también en el desarrollo y sobre todo el mantenimiento
de comportamientos tan autodestructivos, tan aparentemente “irracionales” como el de
seguir tomando unas sustancias con la certeza del que el dafio que producen es enorme y
en muchos casos irreversible e incluso fatal.

Las dreas que normalmente se trabajan en estos casos son multiples y variadas, abarcan-
do no sdlo aspectos de consumo, como pueden ser los programas de prevencién de recaidas
donde se preparan a los sujetos para detectar situaciones de riesgo, tanto ambientales como
contextuales e internas, y se les dota de recursos para responder adecuadamente a ellas, o los
andlisis de consecuencias del consumo, etc, sino que también se trabajan aspectos persona-
les (actitudes, valores, formacién, ...), familiares, sanitarios, laborales, psicopatolégicos, rela-
cionales, etc, adaptando los programas a cada sujeto y no hay duda que en muchas ocasio-
nes este trabajo se hace bien y, a pesar de todo eso, el porcentaje de casos que no consigue
mantener la abstinencia indefinida es desalentador (nunca inferior al 80 — 85 %, segtin lo
que nuestra experiencia de tratamiento de drogodependientes, durante casi 20 anos, nos
indica) y aquellos que la consiguen tenemos la certeza que es a base de un enorme esfuerzo.
Uno de estos pacientes ilustraba perfectamente esto: ‘aqui llegamos como personas drogode-
pendientes y nos ayuddis a ser mejores personas drogodependientes”, expresando con esto que
realmente las intervenciones que con ellos se llevan a cabo son vilidas y que ellos las valo-
ran como buenas, sirviéndoles para mejorar multiples aspectos de su vida; pero que lo que
no se cambia es su deseo de consumir, su rol de drogodependiente.

;Porqué no terminan de encontrarse bien en la situacién de abstinencia incluso des-
pués de llevar mucho tiempo en ella y de no encontrar ninguna razén “aparente” que jus-
tifique esta insatisfaccién? ;Qué hace tan enormemente dificil que vayan encontrando ele-



mentos en su vida que la satisfagan si no de forma plena, al menos razonablemente?
¢Existen caracteristicas de personalidad previas al consumo que hacen que esto sea asi , o
estas causas son consecuencia del mismo consumo? A este respecto hay estudios que apo-
yan la existencia de rasgos de personalidad previos al consumo y que pueden ser la causa
fundamental de éste y otros que apoyan que es el consumo la causa de estos trastornos. En
la linea del primer argumento encontramos a Zuckerman que habla del concepto de “bus-
queda de sensaciones”, planteindolo como la necesidad de algunos organismos a obtener
y mantener un nivel éptimo de activacién, lo que les puede llevar a buscar esas estimula-
ciones (Zuckerman, 1979). Este concepto nos describe a una persona necesitada de altos
niveles de estimulacién y que los intentan conseguir mediante deportes de riesgo, de acti-
vidades peligrosas o de consumo de sustancias, que a la par de que por si mismas provo-
can descarga de emociones, su consumo suele proporcionar a la vez el “riesgo” o la “trans-
gresién “ que supone todo lo que rodea a estas sustancias, sobre todo cuando son ilegales.

Posteriormente, el propio Zuckerman reformula su constructo y le da un papel secun-
dario al nivel de activacidn, asociando la bisqueda de sensaciones con una sensibilidad
general al refuerzo, haciendo responsable de esta a las caracteristicas farmacoldgicas del sis-
tema limbico de recompensa (Luengo, Otero-Lépez, Romero, y Gémez-Fraguela, 1996).

Tanto desde estudios de personalidad transversales, entre alcohdlicos y no alcohdlicos,
como longitudinales, se comprueba que la “buisqueda de sensaciones” es uno de los rasgos
que mejor predice el alcoholismo (Carrillo, 2000).

En un principio se pensé que por sus caracteristicas de necesidad de estimulacién inten-
sa, estos buscadores de sensaciones mostrarfan tendencia a consumir sustancias de efectos
estimulantes (cocaina, anfetaminas). Estudios posteriores hicieron dudar de estas afirmacio-
nes y hoy parece estar mds aceptado el criterio de que los altos buscadores de sensaciones, se
sienten atraidos por las propiedades farmacolégicas de las sustancias, que alteran su estado
de conciencia, que producen emociones intensas, independientemente de la naturaleza de
las mismas. Para Zuckerman, la gente que experimenta o consume drogas, busca una alte-
racién del estado afectivo en general, mds que efectos especificos (Luengo y cols., 1996).

Asociado al concepto de bisqueda de sensaciones y al de drogadiccién, nos aparece la
psicopatia, en el que también encontramos una fuerte necesidad de sentir excitacién o esti-
mulacién y que para algunos autores acttia como factor predisponente del consumo de
drogas. Asi, para la Terapia Racional Emotiva (TRE) la bisqueda de sensaciones fuertes en
los psicépatas, asociada a la idea de no poder soportar el aburrimiento o la monotonfa, les
puede llevar al consumo de drogas en la creencia que les va a proporcionar algo de diver-
sién (Ellis, McInerney, DiGiuseppe y Yeager, 1988).

Otro trastorno que hemos encontrado ligado al consumo de sustancias en el sentido de
una necesidad mayor de estimulacién, es el del Trastorno de Personalidad Antisocial
(TPA), para algunos autores, con capacidad de actuar como elemento predisponente y faci-
litador del inicio y mantenimiento del consumo de sustancias. En la descripcién de las
caracteristicas de personalidad de estos sujetos aparecen también altos niveles de impulsi-
vidad, bisqueda de sensaciones y evitacién de la monotonia (Carrillo, 2000).

Para otros autores, sin embargo, es el consumo de sustancias psicoactivas lo que a tra-
vés de cambios neurobioldgicos, como una profunda alteracién en la regulacién del factor



liberador de la hormona corticotropina (CRF), lo que provoca la aparicién de un tono
general disférico, donde aparece la anhedonia y donde los refuerzos naturales no son lo
suficientemente potentes para motivar a los sujetos. En esto, la amigdala central tiene una
clara implicacién (Navarro y Rodriguez de Fonseca. 2000).

Independientemente que estos rasgos sean previos o posteriores al inicio del consumo,
lo que si parece claro es que van a dificultar enormemente la solucién del problema.
Légicamente no podemos simplificar el proceso de la recaida a una sola causa, como ocu-
rre con todo el fenémeno de la drogodependencia ya que, ademds de los efectos de la pro-
pia sustancia sobre el individuo y de las caracteristicas de personalidad del mismo, hay que
tener en cuenta otros multiples factores. Sin embargo, cuando el clinico se encuentra con
casos en los que los aspectos familiares, sociales, laborales no pueden explicar por si mis-
mos, la resistencia tan contundente a los multiples tratamientos que se presentan, hay que
pensar en causas mds profundas de tipo individual.

En el sentido de lo que acabamos de describir, con respecto a la recaida, observamos la
enorme dificultad que estos sujetos presentan para disfrutar de las cosas cotidianas, que
para la mayoria de los demds sujetos componen las claves afectivas (familia, amigos, pare-
ja, trabajo, ocio, etc.), considerdndolas como situaciones insipidas, poco motivantes y
mondtonas. Como ejemplo de esto, podriamos presentar aqui multiples casos, pero quizds
el de .M. de 35 afios, puede perfectamente ilustrar lo que estamos planteando. J.M. fue
un paciente que se sometié a tratamiento de su adiccion de larga duracién a la heroina
(mds de 6 afos), en el centro de rehabilitacién “Cortijo Buenos Aires” durante un periodo
de 4 a 5 meses. A este periodo hay que afadirle el tiempo previo y posterior al mismo que
estuvo siendo atendido en régimen ambulatorio, no siendo inferior a un afno. Tras este pro-
ceso se mantuvo abstinente durante unos dos afios, al cabo de los cuales recayd, volviendo
de nuevo al centro. Cuando se analizaron con €l las posibles causas de su recaida, en prin-
cipio habia que descartar las causas sociales, familiares, laborales, econémicas, de relacién
y de ocio, ya que su situacién se podria considerar como aceptable e incluso buena. Al pro-
fundizar con €l en el andlisis de su recaida, resaltaba lo que usando sus mismas palabras
habia hecho insoportable la abstinencia: “Todo me daba igual, ni siquiera mis dos hijas y mi
mujer me suponian ningin estimulo. Sélo encontraba un enorme vacio, que constantemente
pensaba que una “plata” (heroina fumada) me lo quitaria al instante. Asi aguanté unos meses
hasta que un dia probé... y aqui estoy”.

Este caso no es excepcional, muy al contrario, es lo que el clinico se encuentra fre-
cuentemente e ilustra el esfuerzo titdnico que la mayoria de los drogodependientes tienen
que realizar para mantener la abstinencia, llegando dificilmente a sentirse a gusto en su
situacién de no consumo incluso después de pasar muchos meses o anos, incluso en casos
con una buena motivacién inicial hacia la abstinencia. Es ese gran vacio afectivo, esa difi-
cultad para sentir emociones, que el consumo de droga provoca cuando se abandona, lo
que en muchos casos con buena disposicién personal, intervencién terapéutica adecuada,
apoyos externos tanto de familiares como de amigos y situacién econémica-laboral des-
ahogada, parece explicar la enorme resistencia al mantenimiento de la abstinencia.

Ante ésto surge la duda: esa dificultad para tener una vida afectivo-emocional activa y
satisfactoria con las cosas cotidianas jse produce por un “embotamiento” o dafio de los sis-
temas y vias de la afectividad y los sentimientos, haciendo que la estimulacién necesaria



para activarlos tenga que ser mucho mayor? O bien, ses qué el nivel de activacién emocio-
nal y experiencial que el consumo de algunas sustancias produce es tal que cualquier esti-
mulacién afectiva que la vida cotidiana nos ofrece, nos resulte insignificante e insuficiente
para provocar emociones? En principio, desde nuestro punto de vista, parece tener mds
probabilidad de ser cierta la segunda hipétesis, ya que ese “retardo emocional” presentado
en la primera hipétesis deberfa extenderse a todos los 4mbitos vitales del sujeto, incluido
lo relativo a la sustancia y a lo que la rodea; sin embargo, vemos que si bien es cierto que
en los demds aspectos de su vida, si se da, en lo relativo al mundo del consumo y su entor-
no, aparece lo contrario, es decir una especial “sensibilizacién” lo que nos lleva a pensar que
su umbral emocional se eleve tanto que necesite experiencias muy intensas que la vida coti-
diana no puede ofrecer. Posiblemente ocurra que estas sustancias pueden colmar a nivel
experiencial y emocional la vida de una persona a niveles a los que nunca puedan llegar los
que nunca las han probado.

Para autores como Antonio Damasio esta incapacidad para mantener la abstinencia estd
provocada por dificultades en el proceso de toma de decisidn, donde el componente emo-
cional de la misma no estd presente, como le ocurre también segtin este autor a los lesio-
nados corticales en la zona prefrontal ventromedial. Es como si el sujeto no presintiera,
segin su hipétesis del “marcador somdtico”, las consecuencias negativas que el consumo
puede acarrearle a él y a su entorno familiar y s6lo se valorara la recompensa a corto plazo
que supone el consumo de la sustancia (Bechara, Damasio y Damasio, 2000).

Esta hip6tesis explica el fracaso en la toma de decisiones, concebida por este autor como
un proceso donde ademds de lo racional juega un importante papel lo afectivo, y se exten-
derfa a todos los dmbitos importantes en la vida del sujeto (laboral, personal, relacional,
afectivo, de consumo, etc). Sin embargo, encontramos que en la mayoria de los sujetos
drogodependientes donde realmente se repite una y otra vez el fracaso, es fundamental-
mente en el mantenimiento de la abstinencia, es decir, en la esfera de lo concerniente a la
droga y todo lo relacionado con ella, manteniéndose en los otros dmbitos mencionados
una relativa normalidad, al menos en comparacién con lo planteado en lo relativo al con-
sumo. Aqui podemos postular que, como plantea Damasio, el sujeto no sea capaz de pre-
sentir las consecuencias negativas de su decisién de consumir o bien, que realmente no
haya perdido esa capacidad de anticipar las consecuencias negativas del consumo, sino que
realmente esté anticipando las consecuencias positivas del mismo y estas tengan tal inten-
sidad que superen o anulen las consecuencias negativas del mismo.

Sea como fuere, lo cierto es que el indice de recaidas es excesivamente alto, conside-
rando ya la drogodependencia como un proceso crénico con etapas de mejoria (periodos
de abstinencia) y con etapas de empeoramiento (recaidas). En este contexto, el estudio de
la respuesta emocional y su intervencién sobre la misma ofrece una nueva posibilidad de
enfocar el problema teniendo en cuenta un factor hasta ahora poco valorado. Y como pre-
vio a cualquier intervencién es necesaria una evaluacidn, y aqui los aspectos afectivos-emo-
cionales también carecen de buenos y contrastados sistemas. En este sentido este estudio
intenta aportar, a la luz del modelo emocional de Peter ]. Lang, un sistema de evaluacién
del estado emocional de los sujetos a fin de que nos sirva para disefiar estrategias de inter-
vencién, tanto para grupos como para individuos, y que pueda servir también para medir
los cambios que los tratamientos vayan provocando.






Modelo de emocién de Peter J. Lang







Peter Lang y su equipo, defiende una estructura bidimensional de las emociones.
Se asume que las manifestaciones de estas emociones son enormemente variadas, a
nivel de conductas funcionales, lenguaje evaluativo y expresivo y también a nivel de
cambios fisioldgicos (Lang, 1995). Estos elementos son los que le dan color y profun-
didad a la emocidn, permitiendo que el repertorio de manifestaciones emocionales sea
tan amplio. Con esto, podriamos plantear que se da un acercamiento integrador con
la visién discreta o categorial de la emocidén, ya que propone la existencia de diferen-
cias en las manifestaciones de unos estados emocionales y otros, aunque no entra en
listarlos y describirlos. En este aspecto, el modelo defendido por Peter J. Lang tiene un
cardcter integrador entre dos tendencias o conceptualizaciones diferentes de un mismo
fenémeno.

A pesar de la complejidad de las manifestaciones emocionales asumida por Peter J.
Lang, este autor propone que en la base de todo el fendmeno emocional se encuentran
dos pardmetros motivacionales simples e implicitos. Asf todas las emociones, conside-
radas por él como disposicién para la accién mds que accién en si misma, pueden
situarse en un espacio bidimensional, como coordenadas de valor afectivo y de activa-
cién fisiolégica (Lang, 1995).



Lang (1985) propone que la organizacién emocional es jerdrquica. Existe un nivel infe-
rior en el que encontramos los patrones especificos de la respuesta emocional y un nivel
superior donde predominan las disposiciones emocionales, directamente relacionadas con
los sistemas motivacionales primarios: aversivo frente a apetitivo.

Las relaciones entre disposiciones emocionales y motivacionales bésicas han sido estu-
diadas por numerosos autores. Wundt (1896) para el que los afectos se pueden describir
por tres dimensiones bdsicas que ¢l llamé “anhelan” (placer), “spannung” (tensién) y “beru-
higung” (inhibicién) (Lang, 1994); Schneirla (1959) que con una orientacién bioldgica y
evolutiva establece dos tipos de mecanismos conductuales, uno de aproximacién (meca-
nismo tipo A “Approach”) y otro de retirada (mecanismo tipo W “Withdrawal”); Konorski
(1967) segtn el cual los reflejos incondicionados se organizan en dos tipos, preservativos
(¢j. ingestién, copulacién y alimentacién de la progenie) y protectores (ej. alejamiento o
rechazo de agentes nocivos) (Lang, 1995; Vila, 1998); Hess (1957) que distingue entre
ergotrépico y tropotrépico; Dickinson y Dearing (1979) que desarrollaron la dicotomia de
Konorski en dos sistemas motivacionales opuestos, aversivo y atractivo, activados por una
amplia gama de estimulos incondicionados especificos para cada sistema (Lang, 1995,
1996); o bien baséndose en los informes de emocidn, autores como Ortony y cols. (1988)
y Shaver y cols., (1987) que basdndose en estudios sobre categorias de lenguaje natural o
instintivo, plantean que los sujetos organizan jerdrquicamente las emociones dividiéndolas
en positivas o placenteras (ej. amor y alegrfa) y negativas o displacenteras (ej. ira, tristeza y
miedo); Osgood, Suci y Tannebaum (1957) usando el Diferencial Semdntico, distribuyen
las emociones a lo largo de un continuo de la valencia afectiva, como una dimensién bipo-
lar que va desde el placer o atraccién hasta el displacer o aversién.

Lang sugiere que el valor o valencia afectiva estd conducido por dos sistemas motiva-
cionales primarios, el sistema apetitivo o de preservacion, expresado por posturas de acer-
camiento y el sistema aversivo o de proteccidn, expresado por conductas de escape y evita-
cién. Estos dos sistemas motivacionales, presentes en los humanos como en la mayoria de
las especies animales, como mecanismo que permite la adaptacién al entorno, tienen cada
uno su propio circuito cerebral, que permiten una respuesta rdpida sobre el objeto o situa-

cién elicitadora (Lang, 1995).

Con respecto a estos circuitos neurales que modulan la valencia afectiva, tradicional-
mente se ha considerado a la amigdala como la estructura cerebral subcortical responsable
de la respuesta urgente motora y automdtica, ante posibles situaciones amenazantes,
pudiendo usar una via secundaria, mds rdpida, en la que los estimulos sensoriales pasando
a través del tdlamo, llegarfan a la amigdala sin recalar en estructuras corticales y que serfa
la responsable del aprendizaje emocional (LeDoux, 1996;Vila, 1998). Esto nos puede
hacer pensar que la amigdala esté mds implicada en reacciones emocionales negativas que
en las positivas (Carretié, Mercado y Tapia, 2001). La informacién que llega a la corteza a
través del tdlamo, y de ahi a la amigdala, cuando esta ya ha recibido informacién directa
desde el tdlamo, tiene la funcién de evitar la respuesta inadecuada (ej. salir corriendo al ver
una rama que se ha confundido con una serpiente), mds que producir la respuesta ade-
cuada y serfa la responsable del recuerdo emocional (LeDoux, 1996; Vila, 1998). En cuan-
to al componente de aproximacién parece tener un circuito independiente de la amigdala
y centrarse en el niicleo Accumbens (Carretié y cols., 2001).



Con respecto a la otra coordenada, la del nivel de activacién fisiolégica y la ubicacién
de su sustrato neural, la mayoria de los investigadores no la sittian en ningin drea especi-
fica, sino que es funcién de la intensidad con la que se activan los circuitos antes descritos
para la valencia emocional, encargados de responder a los estimulos negativos y positivos;
pero autores como Heller opinan que esta dimensién emocional tiene un sustrato neuro-
légico propio, concretamente en el drea parieto-temporal derecha, cuyo nivel de activacién

correlaciona directamente con el nivel de activacién del evento emocional en cuestién
(Carretié y cols., 2001).

Mientras que las demandas tdcticas del contexto pueden provocar formas diferentes de
expresién afectiva, como puede ser alegrfa o miedo, todas las emociones se encuentran
organizadas con una base motivacional. Asi, el complejo y variado mundo emocional estd
configurado en base a dos dimensiones estratégicas, valencia y activacién o arousal (Lang,

1995; Lang, Bradley y Cuthbert, 1997).

Por otro lado, Vila (1996) en cuanto a las dicotom{as centralismo-periférico y emocio-
nal cognitivo, opina que Lang rompe con estos planteamientos tradicionales, reflejindolo
en su modelo bio-informacional de las emociones. Segtin este modelo en la memoria se
almacena la informacién emocional conformando redes asociativas. Diferentes inputs acti-
van una red porque coinciden con la informacién almacenada en la memoria, provocando

la expresion de las emociones (Acosta, 1990; Lang, 1979, 1993).

Por consiguiente, la informacién en la memoria es una estructura cognitiva formada
por datos codificados simbdlicamente y organizados como una red asociativa. El cardcter
afectivo o emocional de esta estructura cognitiva lo aportan los componentes periféricos de
la emocién, representados igualmente en esta estructura central de informacién. En este
sentido, se puede decir que el modelo de Lang es al mismo tiempo periférico y central,
emocional y cognitivo y dimensional y especifico (Sdnchez, 2000; Vila, 1996).

Lang y sus colaboradores, basindose en los trabajos de Landis y Hunt (1939) que
mediante un ruido fuerte (disparo de pistola) y grabando a cdmara de alta velocidad, des-
cribieron el reflejo de sobresalto en humanos como un movimiento rdpido y brusco, con
empuje de la cabeza hacia delante y flexién de los brazos, tronco y piernas (Lang y cols.,
1990) comienzan a utilizarlo en sus experimentos.

De todo el cortejo de movimientos bruscos que forman el reflejo de sobresalto ‘e/
primero, mds rdpido y el elemento mds estable en la secuencia es el cierre siibito de los pdr-
pados. La primacia del parpadeo ha sido confirmada por diferentes investigaciones que
demostraron que sélo el parpadeo puede ocurrir con estimulos no suficientemente fuertes
para provocar el reflejo entero. Debido a esta propiedad de la respuesta, el parpadeo se ha
convertido en una herramienta importante en experimentos que sondean fendmenos tan
diversos como condicionamiento cldsico y de asignacion de recursos cognitivos en la atencion”

(Lang y cols., 1990, p.378).

El parpadeo es un movimiento rdpido de cierre de los pdrpados, producido por una
contraccién rdpida del musculo orbicular del ojo, que se produce de manera refleja, entre



los 30 y 50 ms de presentarse el estimulo elicitador (Lang y cols., 1990; Molt6, 1995;
Cobos, Garcfa, Rius y Vila, 2002) con una caracteristica fundamental que es la de ser préc-
ticamente instantineo, muy poco sujeto al control voluntario y medible de diversas for-
mas: Fotografias, con potenciémetros palpebrales, mediante oculografia, o como mds fre-
cuentemente se realiza, mediante registro electromiogrifico del musculo orbicular del ojo

(Molté, 1995; Cobos y cols., 2002).

Este reflejo de parpadeo es elicitado por estimulos aversivos que pueden ser de natura-
leza diversa (ej. Soplo de aire, luz intensa, shock eléctrico,...) aunque la modalidad mds
extensamente usada, tanto en experimentacién animal como humana, es la auditiva, es
decir, la presentacién de un ruido blanco intenso (95 a 100 dB), de corta duracién (50 a
100 ms) y lo que es mds importante, de aparicidn brusca o tiempo de subida instantdneo.
(Sdnchez, Ferndndez, Lépez y Vila, 2002)

Los principales procesos moduladores del componente motor del reflejo de sobresalto que
se han investigado han sido de tipo atencional y emocional. Peter J. Lang y sus colaboradores
(Lang, Bradley y Cuthbert, 1990; Lang y cols., 1993; Bonnet y cols., 1995; Lang, 1995), pro-
ponen que las respuestas emocionales reflejas van a estar moduladas en su magnitud de eferen-
cia en funcién del estado emocional continuado en que se encuentre el sujeto en ese momento
y no por la activacién general, la magnitud de la atencién o la modalidad de la prueba emple-
ada (Lang y cols., 1990). De tal suerte que si los estimulos elicitadores de las respuestas reflejas
coinciden en valencia con el estado emocional continuado en que se encuentre el organismo en
ese momento, los reflejos asociados a esos estimulos se verdn potenciados en su magnitud. Por
el contrario, si la direccionalidad o valencia de ambos, estimulo elicitador y estado emocional
continuado, son opuestos, la magnitud de la respuesta refleja se verd disminuida.

Dicho de otra forma “los reflejos asociados con un conjunto apetitivo (ej. la salivacién ante
la presencia de aziicar) se reforzarian si se activaran cuando el sujeto ya estuviera comprometi-
do en una respuesta emocional positiva; reciprocamente, el reflejo de sobresalto a un ruido fuer-
te y siibito es considerado como una respuesta aversiva o defensiva y se aumentaria si ocurriera
en el contexto de una emocion aversiva continuada” (Lang y cols., 1990, p. 377).

Resumiendo podemos decir que la hipétesis del priming motivacional, tanto en animales
como en humanos, aparece potenciacién cuando los estimulos que lo elicitan se presentan
estando el organismo en un estado emocional continuado aversivo y serd inhibido cuando este
estado emocional continuado en el que se encuentre el organismo sea agradable o positivo.

Basdndose en esta hipétesis del priming motivacional y usando el reflejo de sobresalto,
el LAPS.! y el S.A.M.2 (instrumentos de los que hablaremos en el préximo apartado),
numerosos estudios realizados por diversos autores han ido demostrando empiricamente la
solidez de una concepcién del fenémeno emocional, cuyas expresiones conductuales,
somdtico-viscerales y subjetivas nacen de la interaccién de dos dimensiones afectivas sim-
ples: Valencia y activacién. Se ha ido viendo como estas expresiones van covariando con
una u otra dimensién lo que va perfilando, cada vez mds nitidamente, la participacién de
ambas dimensiones en el universo emocional de los sujetos.

!Internacional Affective Picture System
2 Self-Assessment Manikin



En los siguientes apartados iremos analizando algunos de estos trabajos, no teniendo en
cuenta tanto el orden cronoldgico de los mismos, como su recorrido por la triada de com-
ponentes de la expresién emocional (conductual, somdtico-visceral y subjetivo); asi como
reflejaremos también algunos trabajos que intentan diferenciar aspectos atencionales de
aspectos emocionales, el efecto potenciador en las respuestas emocionales del condiciona-
miento del miedo y las posibles diferencias en las respuestas emocionales en funcién de fac-
tores como el género o el perfil de personalidad de los sujetos. No obstante, este recorrido
no pretende ser exhaustivo, debido a la amplitud y complejidad del fenémeno, que supe-
ra el objetivo de este trabajo .

Lang (1968) propuso que los fenémenos emocionales se manifiestan a través de tres sis-
temas de respuesta: respuestas conductuales, sucesos linguisticos y sucesos fisiolégicos. A
continuacién pasamos a exponer la modulacién emocional por las dimensiones valencia y
arousal o activacién de las respuesta fisioldgicas y conductuales, dejando para el siguiente
apartado los sucesos linguisticos (informes verbales).

Existen abundantes datos psicofisiolégicos y conductuales que indican que las imdge-
nes del I.A.PS. producen cambios medibles y fiables en el sistema autonémico, muscular
facial y esquelético reflejo, igualmente que en la conducta del sujeto (Bradley, Greenwald,
Petry y Lang, 1992; Greenwald y cols., 1989; Patrick y Lavoro, 1997, entre otros).

Algunos de los musculos que se han estudiado han sido el corrugator superciliar y el
zigomdtico. En cuanto al primero de estos dos, el corrugator (corrugator glabellae) o
superciliar, inervado igual que el orbicular de los pdrpados, por el nervio facial, estd
situado junto a la rafz nasal, se origina en la porcién nasal del hueso frontal y se inserta
en la cara profunda de la piel de la parte interna de la ceja. Su contraccién produce un
pliegue vertical de la piel por fuera de la base de la nariz contribuyendo a la expresién
facial en una forma caracteristica “fruncir el cefio”, en situaciones de enfado o de des-

agrado (Spalteholz, 1975).

En cuanto a la respuesta de este musculo vemos como su magnitud covarfa con la valen-
cia siguiendo el patrén marcado por la hipétesis del priming motivacional. Asi, en el expe-
rimento realizado por Sutton, Davidson, Doncella, Irwin y Dottl (1997) se ve como la
magnitud de la contraccién refleja del musculo corrugator a la presentacién de un estimu-
los actstico aversivo es mucho mayor cuando el sujeto estd viendo diapositivas desagrada-
bles, es decir, cuando el sujeto tiene activado el sistema motivacional aversivo y esta res-
puesta refleja aumentada se da en cualquiera de los momentos en que se presente el esti-
mulo de sobresalto (2, 4’5 y 10’5 seg. de iniciar la presentacién de la diapositiva, que se
exponfa durante 12 seg.).

En otro experimento, en el que a los sujetos se les mostraban diapositivas con conteni-
do que también variaba en valencia (agradable, desagradable y neutro) y en activacién (de
activacién a calma), también se vio como la respuesta del musculo corrugator segufa una
tendencia lineal significativa: cuanto mds agradable se valoraba la valencia de la diapositi-
va, menor era la intensidad de la contraccién del corrugator. No se encontré covariacién



entre la magnitud de la contraccién del corrugator y los valores de la dimensién activacién
de las diapositivas presentadas (Lang y cols., 1993).

La respuesta del musculo zigomdtico (zigomdtico mayor) inervado también por el ner-
vio facial, que se origina en la cara externa del hueso malar y va a insertarse en la piel de la
comisura labial (labio superior e inferior) y al contraerse desplaza dicha comisura hacia
fuera y arriba produciendo la mueca facial de la sonrisa (Spalteholz, 1975). Lang y cols.
(1993) al medir la intensidad de la contraccién de este musculo ante la presentacién de las
imdgenes fueron algo diferentes de los presentados por el musculo corrugator. Asf, con res-
pecto a la dimensién valencia de las diapositivas se vio que para las de contenido agrada-
ble la contraccién era mayor, mds pequefia para las neutras y de nuevo algo mayor para las
desagradables, presentando una relacién cuadritica en forma de U. Con respecto a la
dimensién activacién de las diapositivas, si covariaba directamente con la magnitud de
contraccién del zigomdtico, aunque esta correlacion era menor que la encontrada para la
dimensién valencia.

Como podemos ver, los diferentes patrones de activacién de estos musculos faciales
refuerza la hipétesis dimensional (valencia y activacién) como la base explicativa, al menos
de estas respuestas afectivas fisioldgicas pero también apoya el criterio de que afectos espe-
cificos tienen modelos tnicos y especificos de reaccién (Lang y cols., 1993).

Pero ;qué pasarfa con un reflejo que no tiene relacién con la respuesta afectiva? ;se
modularfa también la magnitud de su contraccién en covariacién con la valencia afectiva
del estado afectivo continuado del sujeto y del estimulo de sobresalto, segtin la hipétesis
del priming motivacional? Para ver esto, Bonnet y cols., (1995) realizaron un experimento
midiendo la respuesta del reflejo tendinoso T (tendén de Aquiles). Este reflejo no tiene, en
principio, participacién en ninguna respuesta afectiva de defensa o de atraccién, ya que
este tend6n de Aquiles es el que une los musculos gemelos y el musculo séleo (que forman
el triceps sural) con el calcdneo, y su funcién es ayudar a mantener la postura de piey a
caminar. Podriamos decir que este reflejo T estd dirigido mds a la accién que a la emocidn,
por lo que su respuesta no deberfa estar mediada por la valencia emocional y se podria
hipotetizar que su respuesta estarfa mediada por la dimensién activacién. Con tal hipéte-
sis se disend el estudio, presentdndole a los sujetos un bloque de 54 diapositivas que varia-
ban en valencia (agradables, neutras y desagradables) y activacién (activantes, neutras y
relajantes). Este bloque de imdgenes se volvia a presentar de nuevo a cada sujeto una segun-
da vez. Mientras vefan las diapositivas se estimulaba el tendén de Aquiles y se media la con-
traccién en el musculo séleo. Los resultados confirmaron la hipétesis, de tal forma que la
contraccién del mdsculo séleo era mayor ante imdgenes desagradables y agradables (algo
menos éstas) y significativamente menor ante imdgenes de contenido neutro. Este efecto
se repetia en ambos bloques de presentacién de las diapositivas, aunque con magnitudes
algo menores en el segundo bloque.

El hecho de que existiera alguna diferencia en la magnitud de la contraccién del mus-
culo séleo ante imdgenes desagradables y agradables (y ambas mds activantes que las de
valencia neutra) podia significar que también la dimensién valencia podria estar modu-
lando la respuesta, o bien que las imdgenes desagradables son mds activantes que las agra-
dables. Para diferenciar esto se analizaron los resultados separando las imdgenes agradables
y desagradables en dos grupos: de alto y bajo nivel de activacién y se analizaron estos gru-



pos por separado, viendo que para los grupos de baja activacién, la dimensién valencia s
influfa de tal forma que la magnitud de la contraccién muscular era mayor ante imdgenes
desagradables que ante las agradables; pero para los grupos de alta activacién, la dimensién
valencia no influfa, siendo altos los niveles de contraccién, tanto para las imdgenes agra-
dables como desagradables, por ello, ‘estd claro que los reflejos T espinales son modulados
principalmente por el pardmetro de la activacidn del estado emocional, lo que es consistente con
el papel de estos reflejos en apoyo de la accién” (Bonnet y cols., 1995, p. 371). Encontramos
con esto un nuevo apoyo a la constitucién bidimensional del fenémeno emocional pro-
puesto por Lang.

Siguiendo con el andlisis de formas de respuesta visceral a estimulos efectivos, estudia-
mos la tasa cardfaca y la conductancia de la piel. Para ello veremos los resultados del expe-
rimento llevado a cabo por Lang y cols., (1993) en el que a los sujetos se les presentaban
dos veces una serie de diapositivas que variaban en valencia y activacién y a la vez se medi-
an las respuestas en tasa cardiaca y en conductancia de la piel.

Los resultados en tasa cardiaca al medir la cresta o tasa cardiaca mdxima, continuaban
una relacién lineal significativa con la dimensién valencia de los estimulos afectivos visua-
les, de tal forma que a diapositivas valoradas como mds agradables, los valores de mdxima
tasa cardiaca eran mayores, y mds pequefios cuanto mds desagradables eran los valores de
valencia de las imdgenes presentadas. Esto tanto para el primer bloque de presentacién
como para el dltimo, aunque las medidas del retest presentaban una correlacién muy baja.
En cuanto a la covariacién con la activacién también se vio una relacién lineal positiva, sig-
nificativa pero menos intensa que con la valencia. “Lang ha advertido que la respuesta car-
diaca tiene algunas limitaciones como medida del estado emocional, ya que la aceleracion de la
tasa cardiaca puede ocurrir también en juicios sobre tareas que sean afectivamente neutras (Bull
y Lang, 1972; Gatchel y Lang, 1973). Incluso en tareas afectivas, la direccién de los cambios
de la tasa cardiaca varia segiin el contexto (Hodes, Cook y Lang, 1985). Por lo tanto, las res-
puestas de la tasa cardiaca deberian considerarse medidas secundarias, mds que definitorias, del
procesamiento emocional de los estimulos” (Moltd, 1995, p. 181).

En cuanto a la conductancia de la piel, cuya activacién depende totalmente del sistema
simpdtico (Molt6, 1995), el estudio de Lang arrojé unos resultados consistentes de aumen-
to monoténico de ésta con los niveles de activacién de las imdgenes y “cambios en la con-
ductancia de la piel es una medida casi directa de la activacion general del sistema nervioso sim-
pdtico” (Lang y cols., 1990, p. 383) que al margen de ligeras variaciones para diapositivas
evaluadas como generadoras de estados emocionales especificos, como ocurria con la
mayorfa de las demds variables y como veremos mds adelante, descubriendo aspectos tdc-
ticos de la respuesta emocional, apoyan la estrategia dimensional de la emocién. Si anali-
zamos su relacién con la valencia vemos que aparece una curva en U donde los valores
alcanzados para valencia agradable y desagradable son iguales y ambos mds altos que para
las neutras. (Lang y cols., 1990)

En relacién al componente conductual se han realizado menos estudios. En diversos
experimentos (Vrana, Spence y Lang, 1988; Bradley, Cuthbert y Lang, 1988; vistos en
Lang y cols., 1990) (Lang y cols., 1993) analizando el tiempo libre de visién de las diapo-
sitivas como muestra del componente conductual de la respuesta emocional. Los resulta-
dos encontrados en ellos son semejantes viendo como este tiempo libre de vision era igual



para las imdgenes agradables y desagradables y, en ambos casos, mayor que para las neu-
tras. Asi, si relacionamos el tiempo de visién con la valencia nos aparecerd una curva en U,
semejante a la obtenida con la conductancia de la piel y con las medidas subjetivas de inte-
rés. Por lo tanto, podemos afirmar que el tiempo de visién correlaciona directamente con
la magnitud activacién (Lang y cols., 1990; Lang y cols., 1993).

De nuevo vemos como cambios en una forma de expresién de uno de los componen-
tes de la respuesta emocional son explicados por una de las dimensiones bésicas estratégi-
cas propuestas por Lang.

“Un buen procedimiento para inducir estados emocionales en el laboratorio deberia carac-
terizarse por tener una teoria que guiara su construccion, contar con estimulos objetivos, con-
trolables y calibrados cuyos efectos sobre cada uno de los tres componentes de la respuesta afecti-
va fueran conocidos, estar relativamente libre de efectos de demanda sobre la tarea, ser ético,
rdpido de administrar y poseer una alta validez ecoldgica”. (Molt6, Montafés, Poy, Segarra,
Pastor, Tormo, Ramirez, Herndndez, Sdnchez, Ferndndez y Vila, 1999, p. 58) As{ descri-
ben estos autores un buen sistema elicitador de estados emocionales que sea ttil en la inves-
tigacién experimental.

En el fenédmeno emocional, al no existir suficiente consenso en torno a la con-
ceptualizacién del constructo emocidn, las técnicas de medida del mismo que han ido
apareciendo han sido muchas, muy diversas, poco rigurosas y dificilmente compatibles
(Moltd, 1995). Algunas de estas técnicas son: sugestién hipndtica, recuerdo autobio-
grafico, imaginacién, manipulacién de la expresion facial, lectura de frases autorreferi-
das al sujeto, audicién de piezas musicales y visualizacién de fragmentos de peliculas
entre otros procedimientos (Molté y cols., 1999). Por tanto, era necesario buscar una
metodologfa, libre de los inconvenientes que podfan presentar las descritas anterior-
mente, con valores estandarizados que facilitara la investigacién del fenémeno emo-
cional y la replicacién y comprobacidn, entre autores, de los diferentes experimentos.
Por ello, ‘posiblemente el Inernational Affective Picture System (L.A.PS.) representa el
mejor exponente de este tipo de metodologia. Su intencién era proporcionar un conjunto
estandarizado de fotografias en color, internacionalmente accesible, capaz de evocar emo-
ciones y cuyos contenidos muestrearan un amplio abanico de categorias semdnticas’.

(Molté, 1995, p. 174)

Asi, Peter Lang y colaboradores (1994) en el Center for Study of Emotion and
Attention (CSEA-NIMH, 1999), comienzan a desarrollar el International Affective
Picture System (realizado originariamente por Lang, Ohman y Vaitl, 1988). Consta de una
serie de fotografias en color (actualmente 832 y sigue desarrollindose) en formato de dia-
positiva o digitalizada (Vila y cols., 2001) fruto del esfuerzo de ir coleccionando fotos que
recogen imdgenes muy variadas de gentes, animales, naturaleza, objetos, eventos, escenas y
con contenidos que abarcan un gran nimero de categorfas semdnticas y emocionales

(Lang, 1995; Molt6 y cols.,1999).

El formato fotograffa es adecuado porque nos permite controlar ficilmente las variables
de tiempo de exposicidn, intensidad, condiciones, y reproducirlas exactamente “intra” y
“entre” experimentos y laboratorios a la vez que se puede considerar que la tarea de mirar



diapositivas es agradable e interesante para la mayoria de los sujetos y que la informacién
estimular que contiene la fotografia puede igualar la capacidad estimular del objeto o situa-
cién real que aquélla representa, pudiendo producir una respuesta emocional intensa

(Lang,1995 ; Molt6, 1995; Molté y cols., 1999).

El objetivo es producir estimulos emocionales que puedan servir para medidas estdn-
dares, andlogas a las usadas en medidas fisicas, y de esta forma alentar la reproduccién cien-
tifica de la investigacién sobre emocién (Lang, 1995; Lang y cols., 1997).

Una vez seleccionadas las fotografias hay que estandarizarlas. Para ello se hicieron gru-
pos de 60 diapositivas cada uno y se le pasaban a grupos diferentes de 100 sujetos, a los
que se les pedia que valoraran en tres dimensiones: Valencia, Activacién y Dominancia,
usando el S.A.M., sistema de autoevaluacién del estado emocional del sujeto, que nos per-
mite evaluar la experiencia emocional que la visién de la imagen les producia. En cada
dimensién los sujetos podian valorar con un rango de 9 puntos (versién para ldpiz y papel).
Las caracteristicas de los resultados obtenidos fueron los siguientes (Molt6, 1995; Molté y
cols., 1999; Vila y cols., 2001):

Las valoraciones aportadas por los sujetos en cada dimensién se movian a lo largo del
todo el rango de medida.

El nivel de agrado es independiente del nivel de activacién, aunque existe una rela-
cién cuadrdtica significativa entre ambas, de tal forma que las valoraciones aportadas
por los sujetos en activacién son tanto mayor cuanto mds se acercan los valores de
valencia a los extremos.

Al hacer una representacién grdfica bidimensional donde en un eje se represen-
ten los valores de valencia de cada diapositiva y en el otro los de activacién, vemos
que la distribucién no es homogénea en los cuatro cuadrantes, como predice el
modelo circumplejo, segin el cual las diapositivas se distribuirfan formando un
circulo (Carretié y cols., 2001); sino que presenta una forma de boomerang con
dos “cuernos” o “brazos” que corresponden, uno a diapositivas altas en valencia y
activacién, es decir, muy agradables y activantes (ej. desnudos del sexo opuesto)
y el otro a diapositivas bajas en valencia y altas en activacién, es decir, muy des-
agradables y altamente activantes (ej. imdgenes de cuerpos mutilados). La parte
central del boomerang corresponde a imdgenes neutras en valencia y bajas o
medias en activacién. Los cuadrantes correspondientes a imdgenes que se valoren
como muy agradables y calmadas o como muy desagradables y calmadas, précti-
camente estdn vacfas.

Las dimensién dominacia correlaciona altamente con la dimensién valencia.

La situacién que ocupe una diapositiva determinada en relacién a las otras, no deter-
mina su valor emocional.

La obtencién de resultados semejantes en valoraciones transculturales. Aunque las
primeras validaciones fueron con poblacién estadounidense de distintas procedencias,
los resultados fueron similares. No obstante, se replicaron los estudios en otros paises
europeos como Alemania, Suecia e Italia mostrando correlaciones muy elevadas tanto
en valencia como en activacién (r 2 .80 en los tres paises).



En Espafia también se ha realizado una adaptacién de los baremos del .A.PS. a la
poblacién espanola, en dos estudios realizados conjuntamente por las universidades Jaume
I de Castellén y de Granada. En el primer estudio, Molté y cols., (1999), baremaron 480
diapositivas presentadas a un toral de 1102 estudiantes (429 varenos y 673 mujeres). En el
segundo estudio, Vila y cols. (2001), baremaron 352 diapositivas en una muestra de 715
estudiantes (281 varones y 434 mujeres).

En ambos estudios, al distribuir los resultados sobre el espacio bidimensional, estos
adoptan la tipica forma de boomerang obtenida en la muestra norteamericana, siendo
todas las correlaciones entre la muestra espafiola y norteamericana altamente significativas
(p < .0001). La mayor afinidad entre los resultados obtenidos en ambas poblaciones se da
en la dimensién valencia seguida de las dimensiones dominancia y activacién. Sin embar-
go, se pueden encontrar diferencias significativas en las dimensiones de activacién y domi-
nancia, tanto para el grupo total como para el grupo de varones y mujeres por separado,
de tal forma, que la poblacién espafiola puntia mds alto en activacidn, lo que puede indi-
car una mayor reactividad emocional y mds bajo en dominancia, lo que sugiere que los
norteamericanos presentan un mayor dominio y control sobre los afectos (Molté y cols.,
1999; Vila y cols., 2001).

En cuanto a las diferencias sexuales en la estandarizacién espafiola, vemos que existen
diferencias entre hombres y mujeres. Asi, para éstas, el brazo del boomerang que se extien-
de hacia el polo desagradable y de alta activacién tiene una mayor inclinacién y una menor
dispersién que el brazo que se extiende hacia arriba (zona de alta activacién y valencia posi-
tiva), indicando que para las mujeres la relacién entre la valencia afectiva y la activacién es
mucho mayor para la estimulacién aversiva, lo que indica que las mujeres valoran como
mds activantes las diapositivas desagradables (mutilaciones y armas). Por el contrario, los
varones valoran como mds activantes las diapositivas muy agradables (eréticas y deporte)

(Moltd y cols., 1999; Vila y cols., 2001).

Como hemos podido ver, el I.A.PS. se nos presenta como un excelente instrumen-
to elicitador de estados emocionales listo para ser usado en contextos experimentales y
que estd construido de acuerdo al modelo de la emocidén, desarrollado por Lang y sus
colaboradores.

La respuesta emocional se puede evaluar, como hemos comentado anteriormente, en
cualquiera de sus formas de manifestacidn, es decir, midiendo los comportamientos o cam-
bios conductuales, los cambios en medidas fisiolgicas y, por dltimo, mediante los autoin-
formes afectivos.

Posiblemente sea este tltimo componente de la respuesta emocional el mds compli-
cado de medir de una forma estandarizada, porque surge la pregunta de qué se estd
midiendo realmente cuando evaluamos los autoinformes de estados emocionales que
emiten los sujetos. Afortunadamente, el S.A.M. viene a resolver esto, destacdndose
como un instrumento util determinando la experiencia subjetiva de emocién asociada
con el procesamiento de la mayoria de los estimulos afectivos y ofreciendo unos valo-
res muy estables que se mantienen a través del tiempo y de los sujetos, viendo como las
correlaciones de puntuaciones entre sujetos son altas tanto para valencia como para



activacién y completamente independientes entre ellas (Bradley y Lang, 1994; Lang y
cols., 1993).

Existen multiples formas de medir este componente, desarrollados a lo largo de la his-
toria de la psicologfa. Entre ellas cabe destacar los trabajos de Osgood y cols. (1952, 1957)
que mediante 50 escalas bipolares hacfa que los sujetos evaluaran estimulos verbales que se
les iban presentando. Mds adelante, otro autor, Mehrabian (1970), aplica el Diferencial
Semdntico para juicios de otras manifestaciones emocionales no verbales, como expresio-
nes faciales, movimientos corporales y de las manos y posturas. Un poco después
Mehrabian y Rusell (1974) y Rusell (1980), usan textos verbales que describen situaciones
diversas y las evalian mediante una nueva escala del Diferencial Semdntico construido por
ellos. En todos estos trabajos se describen tres factores a través de los cuales variaban los
juicios de los sujetos. Estos factores o dimensiones eran la evaluacidn, la actividad y la
potencia. Al mantenerse estas mismas magnitudes estables ante estimulos diferentes, sugie-
re que son elementos primarios en la organizacién de la emocidn.

Esta forma de evaluar la experiencia afectiva desglosdndola en tres componentes bdsi-
cos, la escala del Diferencial Semdntico de Mehrabian y Rusell, ha sido ampliamente usada
en psicologia y consta de 18 pares de adjetivos bipolares, es decir que expresan valores
opuestos y que se colocan en una escala de 9 puntos. Sin embargo este sistema muestra dos
problemas fundamentales:

1.- Lo complicado y penoso de hacer 18 valoraciones para cada estimulo.

2.- Al basarse en el contenido Semdntico de los adjetivos aparece la barrera del
manejo del lenguaje y del idioma, lo que limita la poblacién a la que puede ser

aplicado.

Para solventar estos problemas, Lang en 1980 y Hodes, Cook y Lang (1985), crean el
Self-Assessment Manikin (S.A.M.) o Maniqui de Autovaloracién. Esta prueba es inicial-
mente creada para ser usada mediante ordenador, pero rdpidamente crean también una
versién para ldpiz y papel que pudiera ser utilizada en grupos. Este sistema de evaluacién
es acorde con la concepcién del fenémeno emocional propuesto por Lang, es decir, la exis-
tencia de un espacio bidimensional a la base de todo proceso emocional, pero también se
basa en los trabajos de Osgood y de Mehrabian y Rusell con el Diferencial Semdntico,
quienes vefan como tres dimensiones justificaban la variacién significativa de tantos esti-
mulos y tan diversos.

De esta forma, el S.A.M. permite evaluar las reacciones emocionales en tres dimensiones:
Nivel de agrado o desagrado (Valencia)
Nivel de activacién o calma (Activacién) y
Nivel de control sobre la emocién (Dominancia).

El formato del S.A.M. no es verbal sino pictogrifico, lo que resuelve el problema pre-
sentado por el Diferencial Semdntico al usarlo en personas con problemas en el manejo del
lenguaje (ej. nifios) o el idioma y por otro lado es muy sencillo de realizar ya que sélo se
requieren tres valoraciones por estimulo.



El S.A.M. en su versién de ldpiz y papel (que es la usada en nuestra investigacién)
consta de 3 grupos de pictogramas con figura humanoide, uno para cada estimulo pre-
sentado. Cada grupo consta de 5 dibujos y cuatro espacios entre ellos, lo que permite
al sujeto moverse en un rango de 9 puntos por dimensién. El cardcter pictogrifico,
ademds de salvar el problema del lenguaje y del idioma de otras escalas, lo hace intui-
tivo y universalmente comprensible al representar los dibujos las expresiones y carac-
teristicas acordes con lo que se quiere evaluar. Asi, para la dimensién valencia, los
dibujos van desde un mufeco con una sonrisa amplia, que indica agrado, hasta un
mufieco con una mueca de enfado. Légicamente, si el estimulo que se le ha presenta-
do al sujeto y sobre el que tiene que valorar le resulta agradable, deberia marcar por la
zona de los mufecos sonrientes, mds o menos hacia el extremo en funcién del nivel de
agrado. Si el estimulo le resulta desagradable, hacia la zona de los mufecos con mueca
de desagrado, también mds o menos hacia el extremo en funcién del nivel de desagra-
do. Y si el estimulo le es indiferente, es decir que su percepcién no le causa ni placer
ni disgusto, marcaria por la zona central donde la expresién del mufieco no es de ale-
gria ni de enfado.

Para la dimensién activacion, el grupo de pictogramas va desde un mufieco que apare-
ce tembloroso y con un estallido en su cuerpo, indicando que el nivel de activacién o de
impacto emocional producido por el estimulo afectivo ha sido muy grande, hasta el otro
extremo donde el mufieco aparece con los ojos cerrados, en un estado de calma. Por tanto,
si el estimulo afectivo presentado al sujeto le resulta altamente activante, tendrfa que mar-
car por la zona del mufieco tembloroso, mds o menos hacia el extremo en funcién del
grado de impacto o activacién emocional sentido. Por el contrario, si el estimulo presen-
tado tiende a crear un estado de calma en el sujeto, este sefialard tanto mds hacia ese extre-
mo en funcién del nivel de sosiego que el estimulo le induzca. Si dicho estimulo no gene-
ra una tendencia hacia la activacién o hacia la calma, sino que lo deja indiferente, el suje-
to sefialard por la zona central.

Por ultimo, para la condicién dominancia, el grupo pictogréfico va desde un muifieco
muy pequefiito hasta un mufiecote grande, indicando el nivel de sensacién de control
emocional que el sujeto siente ante el estimulo afectivo. Obviamente a mds sensacién de
control, la evaluacién se hard marcando mds hacia la zona del mufieco grande. Lo contra-
rio cuando la sensacién de control emocional percibida por el sujeto sea pequena.

El sistema es, como mencionamos antes, muy intuitivo, universal en la comprensién y
fécil de administrar y de evaluar pero era necesario conocer su valor como instrumento de
medida. Para esto, se compararon resultados obtenidos mediante el S.A.M. y los obtenidos
mediante el Diferencial Semdntico, viendo que los resultados obtenidos en ambas modali-
dades de evaluacién eran pricticamente iguales (en ambas formas de presentacién del
S.A:M., la de ldpiz y papel y por ordenador) sobre todo para las dimensiones de valencia y
activacién. Sin embargo, las correlaciones obtenidas para la dimensién dominancia entre
el S.A.M. en sus dos formas y el Diferencial Semdntico no eran significativas y se vio que
en el Diferencial Semdntico las correlaciones entre valencia y dominancia no eran signifi-
cativas pero en ambas modalidades del S.A.M. si lo eran (Bradley y Lang, 1994).

Por tanto, este método es el utilizado para determinar los informes afectivos de los suje-
tos en multiples investigaciones (Lang y cols., 1993; Bonnet y cols., 1995; Cuthbert,



Bradley y Lang 1996; Cobos y cols., 2002; Sdnchez y cols., 2002), entre otros muchos.
Podemos analizar como estos autoinformes covarfan con otras medidas de respuesta emo-
cional y haciendo un resumen y simplificando enormemente decir que, juicios de agrado
covarfan directamente con: Tasa cardiaca (Lang, Greenwald, Bradley y Hamm, 1993) y
con la fuerza del condicionamiento segtin la regla de Rescorla-Wagner (Lang y cols., 1990);
e indirectamente con: Actividad del musculo orbicular (reflejo de parpadeo en el sobresal-
to) (Cobos y cols., 2002), actividad del musculo corrugator (Sutton y cols., 1997), la res-
puesta cardiaca de defensa (Sdnchez y cols., 2002). En cuanto a los juicios de activacién,
se ha visto que estos correlacionan directamente con: Actividad del masculo zigomdtico y
conductancia de la piel (Lang y cols, 1993), medidas de interés o atencién (Lang y cols.,
1990) y tiempo libre de visién de diapositivas (Lang, 1995) entre otros. El S.A.M. ha sido
utilizado con diferentes poblaciones: nifios (Greenbaum, Turner, Cook y Malamed, 1990),
fébicos (Hamm, Cuthbert, Globisch y Vailt, 1997), psic6patas (Patrick, Bradley y Lang,
1993), pacientes con ansiedad (Cook, Malamed, Cuthbert, McNeil y Lang, 1988), y con
otras poblaciones clinicas, demostrando que es un instrumento adecuado para utilizarlo en
poblaciones clinicas.

De las tres dimensiones que mide el S.A.M., podemos decir que la dominancia ha sido
la menos consistente psicométricamente y también la menos desarrollada en los estudios
de Lang y su grupo. Como vemos, de nuevo encontramos la presencia de esas dos dimen-
siones, valencia y activacién como base explicativa también de los juicios afectivos y como
podemos explicar las correlaciones entre las diferentes formas de expresién de la respuesta
emocional en base a esa bidimensionalidad.
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Podemos establecer como objetivo principal de esta investigacién determinar si el
International Affective Picture System (I.A.P.S.) desarrollado por el equipo del doctor
Peter Lang en el Center for the Study of Emotion and Attention de la Universidad de Florida,
como conjunto de estimulos visuales elicitadores, en un contexto experimental, de estados
emocionales controlados, pueda ser usado como instrumento de evaluacién de la experiencia
emocional, asequible al uso clinico. De este objetivo principal se derivaron los objetivos
secundarios que conforman el cuerpo de esta investigacidn.

Crear un Instrumento Clinico de Evaluacién de la Respuesta Emocional (I.C.E.R.E.)
basado en el I.A.PS., para evaluar emocionalmente poblaciones clinicas y comprobar si es
sensible a detectar diferencias en el perfil emocional entre grupos clinicos y normales con

grupos de edades iguales.

Comprobar si el I.C.E.R.E. puede trazar un perfil emocional individual en compara-
cién con un perfil emocional normal de referencia.



Comprobear si la presentacién en papel aporta resultados similares a la presentacion tra-
dicional en diapositivas.

Comprobar si el I.C.E.R.E. puede detectar cambios pre- post tratamiento en el estado
emocional individual.

Elaborar una versién reducida del instrumento creado originalmente, que mantenga las
propiedades de la versién amplia.

A partir de los objetivos anteriormente descritos se derivan las siguientes hipdtesis:

Que el I.C.E.R.E. sirve para establecer caracteristicas emocionales de un grupo deter-
minado de poblacién clinica, al compararlo con el perfil emocional, establecido por el pro-
pio L.A.PS., de un grupo considerado como normativo.

Que el .C.E.R.E. sirve para establecer caracteristicas emocionales individuales al com-
pararlo con el perfil emocional, establecido por el propio I.A.PS., de un grupo considera-
do como normativo.

Que la presentacién en papel de las imdgenes del I.C.E.R.E. arroja unos resultados
iguales a los obtenidos con la presentacién tradicional en diapositiva.

Que el I.C.E.R.E. detecta cambios en el estado emocional del individuo usado como
medida pre- post tratamiento.

Que la versién breve mantendrd las mismas propiedades que la versién amplia.

Puesto que los objetivos de este trabajo de investigacién conllevan disefar un instru-
mento nuevo, el I.C.E.R.E., a continuacién describimos el desarrollo del mismo.



Creacion del Instrumento Clinico
de Evaluacién de la Respuesta

Emocional (I.C.E.R.E.)







Uno de los objetivos fundamentales de este trabajo es crear un instrumento de medida
de la respuesta emocional basado en el I.A.PS. de ficil utilizacién clinica, por lo cual era
necesario ver si la presentacién en papel diferfa mucho de la presentacién en diapositiva y
establecer un nimero de imdgenes suficientes y no demasiado extenso que puedan servir
para cubrir los objetivos propuestos. Para esto habia que seleccionar un grupo de imdgenes
del I.A.PS. El criterio seguido para seleccionar las imdgenes que lo van a conformar se cen-
traron fundamentalmente en las puntuaciones obtenidas en la adaptacién espafiola del
L.A.PS. a estudiantes varones, (Molt6 y cols., 1999) en las dimensiones de Valencia y
Activacién. De las 9 posibles combinaciones entre las dos dimensiones:

Valencia agradable Activacién activante
Valencia agradable Activacién neutra

Valencia agradable Activacién calmada
Valencia neutra Activacién activante

Valencia neutra Activacién neutra



Valencia neutra Activacién calmada

Valencia desagradable Activacién activante
Valencia desagradable Activacién neutra
Valencia desagradable Activacién calmada

Se seleccionaron 5 condiciones experimentales: (10 diapositivas por condicién)

Condicién 1: Neutra Calmada Neutra
Condicién 2: Desagradable Neutra Baja
Condicién 3: Agradable Neutra Alta
Condicién 4: Desagradable Activante Baja
Condicién 5: Agradable Activante Alta

Como podemos observar 4 posibles combinaciones entre las dimensiones de valencia y
activacién no fueron seleccionadas, por diferentes razones:

1.- Pocas imdgenes que cumplfan esa condicién de forma contundente (recordemos la
distribucién en boomerang que adoptan las puntuaciones obtenidas en el I.A.P.S.)
y necesitdbamos al menos 10 imdgenes por condicién. Las combinaciones desesti-
madas por esta razén fueron:

Valencia agradable Activacién calmada
Valencia neutra Activacién activante
Valencia desagradable Activacién calmada

2.- Por no considerarla relevante para los resultados. La combinacién desestimada por
esta razon fue:

Valencia neutra Activacién neutra

El nimero de 10 imdgenes por condicién experimental se establecié pensando que serfa
suficiente para ver el comportamiento del I.C.E.R.E., segtin los objetivos planteados en la
investigacién y que nos permitirfa seleccionar aquellas imdgenes que tuvieran un mejor
comportamiento en la poblacién objeto del estudio, permitiéndonos reducir el nimero de
éstas, con el fin de construir una prueba de posible utilizacién diagndstica y que no fuera
excesivamente larga.



El orden de presentacién de las mismas se aleatorizé de la siguiente forma:

Por cada grupo de diapositivas seleccionadas por condicién se establecié un orden en
funcién de las puntuaciones en la dimensién valencia, eligiendo las tres de mayor puntua-
cidn, las cuatro de puntuacién intermedia y las tres de menor puntuacién (ver tabla 1).

Tabla 1. Seleccién de las diapositivas en funcién de la condicién experimental a la que per-
tenecen y de la valoracién en Valencia que la poblacién de estudiantes les asigné

CONDICION 2

CONDICION 3

CONDICION 4

CONDICION 5

CONDICION 1
1 Alta 1
2 Alta 2
3 Alta 3
4 | Medial
5 | Media 2
6 | Media 3
7 | Media 4
8 Baja 1
9 Baja 2
10 | Baja3

1 Alta 3
2 | Media 1
3 | Media2
4 | Media 3
5 | Media 4
6 Baja 1
7 Baja 2
8 Baja 3
9 Alta 1
10 Alta 2
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Media 2
Media 3
Media 4
Baja 1
Baja 2
Baja 3
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Alta 2
Alta 3
Media 1
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Media 4
Baja 1
Baja 2
Baja 3
Alta 1
Alta 2
Alta 3

Media 1

Media 2

Media 3

Baja 1
Baja 2
Baja 3
Alta 1
Alta 2
Alta 3
Media 1
Media 2
Media 3
Media 4
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A continuacién se establecié el orden con una tabla de ndmeros aleatorios quedando el
orden de presentacion de las imdgenes establecido en la forma que se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Orden en la que se van a presentar las imdgenes del .A.PS. seleccionadas.

CONDICION 1

CONDICION 2

CONDICION 3

CONDICION 4

CONDICION 5

3a
112
142

1 5a
2 62
9a

4a
7a
122

1a
8a
162

1 22
2 104
132

Continila
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4 182 4 173 4 152 4 202 4 222
5 232 5 192 5 212 5 262 5 242
6 312 6 282 6 302 6 272 6 252
7 362 7 322 7 342 7 292 7 352
8 412 8 382 8 402 8 332 8 374
9 432 9 492 9 452 9 392 9 422

10 462 10 502 10 472 10 482 10 44

A estas 50 diapositivas se afiadieron 5 imdgenes mds que iban a hacer la funcién de im4-
genes de prueba; asi como 110 diapositivas mds que se colocarfan antes y después de cada
diapositiva de imagen con instrucciones para los sujetos experimentales:

Diapositiva previa a la imagen:

Diapositiva posterior a la imagen:

Y por dltimo, 9 diapositivas con las figuras del S.A.M. (3 para cada dimensién) que
acompafiaban al principio la explicacién de la forma de evaluar mediante el S.A.M.

Estas diapositivas nos servirfan para ver si las imdgenes del I.LA.PS., ademds de servir
para elicitar estados emocionales en contextos experimentales, sirve para medir la respues-
ta emocional mediante el S.A.M. y poder comparar los resultados obtenidos con ellas con
los obtenidos, en los mismos sujetos, al presentarle las imdgenes en formato de fotografia
en papel y a partir de ahi crear el .C.E.R.E. que consiste en un cuaderno con las imdge-
nes seleccionadas en fotografias. Este cuaderno consta de:



- 5 imdgenes de prueba (reproducciones digitales mediante impresora en papel foto-
grifico tipo, tamano A4 de las diapositivas) en el mismo orden de presentacién esta-
blecido para las diapositivas.

- 50 imdgenes (reproducciones de las diapositivas, con las mismas caracteristicas ante-
riores) en el mismo orden de presentacién establecido para las diapositivas.

- 55 hojas posteriores a cada imagen con una indicacién para los sujetos experimentales:

- 9 reproducciones del S.A.M. (3 por dimensién) que acompafian a la explicacién del
modo de evaluar mediante el S.A.M.).

De esta forma se cred el Instrumento Clinico de Evaluacién de la Respuesta Emocional
(I.C.E.R.E.), objetivo fundamental de nuestra investigacién. A continuacién detallamos la
metodologfa empleada en dicha investigacién, empezando por describir a los sujetos de la
poblacién estudio, el centro donde se realizé la misma, el material usado, asi como el pro-
cedimiento seguido y las variables empleadas.






Metodologia







Participaron en este trabajo 33 pacientes drogodependientes que se encontraban a par-
tir de Abril de 2001, sometidos a tratamiento en régimen de internamiento. Se descarta-
ron 2 de ellos por graves dificultades de lectura y/o entendimiento de las pruebas, que-
dando 31 que firmaron su consentimiento informado de participacién en la investigacién.
Dicha muestra fue seleccionada por reunir dos requisitos:

1.- Que se le pudiera presuponer unas caracteristicas emocionales diferentes a la pobla-
cién general de estudiantes que iba a ser usada como valor normativo.

2.- Que estuviera sometida a algin tipo de tratamiento controlado que permitiera uti-
lizar el .C.E.R.E. como medida pre-post.

De estos 31 sujetos iniciales, y debido a sucesivas “bajas experimentales” provocadas por
interrupcién del tratamiento en el referido centro de rehabilitacién, bien por abandono
voluntario o por finalizacién del mismo, (ningtin sujeto que iniciara su participacién y per-
maneciera en el centro planteé el abandono de la investigacién); se pudieron utilizar los
datos de 29 para los objetivos 1y 2, de 27 para el objetivo 3 y de 17 para el objetivo 4.



valuacion emocional en drogodependientes

Las principales caracteristicas demogrdficas y clinicas se presentan en las tablas, 1 y 2
respectivamente.

Tabla 1. Media, Desviacidn tipica, Frecuencia y Porcentajes de las principales variables

clinicas
VARIABLES MEDIA D.T. N (%)
Tiempo de abstinencia 158.4 dias 296.13 -
Tiempo de consumo 102.39 meses 69.84 -
Tiempo de estancia en
el centro 37.03 dfas 31.88 -
Sustancia consumida
Cdnnabis - - 1 (3.23%)
Alcohol - - 2 (6.45%)
Heroina - - 3 (9.68 %)
Cocafna - - 6 (19.35 %)
Herofna/Cocaina - - 19 (61.29 %)
Enfermedades contagiosas
Hepatitis B - - 1 (3.2 %)
Hepatitis C - - 11 (35.5 %)
V.I.H. - - 3 (9.7 %)
Tuberculosis — - 3 (9.7 %)
En tratamiento antidepresivo - - 2 (6.5 %)

Nota: D.T.= Desviacién Tipica
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Media, Desviacién tipica o Porcentajes de las principales variables demogrificas

Sexo - - 100 % varones
Edad 30.8 afios 5.96 -
Nivel de estudios
E.G.B. - - 17
- - (54.84 %)
EP - - 10
- - (32.3 %)
B.U.P. - - 3
- - (9.68 %)
Sin estudios - - 1
- - (3.23 %)

Los instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacién fueron:
1.- El .C.E.R.E.- Ya descrito en el Capitulo V

2.- EI STAI A/E

3.- El BECK

Con todo este material se elaboré un cuadernillo de respuestas. Este cuadernillo
consta de:

Portada que inclufa: Cédigo (al ser la prueba anénima; pero siendo necesario iden-
tificar al autor de cada prueba para comparar resultados, se usé el siguiente cédigo:
Las dos primeras letras del primer apellido, las dos primeras letras del segundo ape-
llido y a continuacién la fecha de nacimiento), fecha de la prueba (para mediante
la base de datos establecida en Microsoft Acces calcular datos como edad, tiempo
de estancia y tiempo de abstinencia), fase de la prueba (se denomind fase 1 a las dos
primeras pasaciones, y fase 2 a la dltima) y formato de la misma (D para diapositi-
va y F para fotografia).



Hoja de datos del sujeto (Cédigo, fecha de nacimiento, fecha de ingreso en el centro,
fecha del dltimo consumo,...).

Cuestionario de 6 {tems (2 {tems por dimensidn), creado para este trabajo.
Hoja de respuestas del STAI (Para la forma A/E).
Reproduccién de la forma reducida (13 items) del inventario de depresién de Beck.

1 hoja de respuestas (mediante el S.A.M.) para la evaluacién de las 5 imdgenes de
prueba.

5 hojas de respuestas (mediante el S.A.M.) para la evaluacién de las 50 imdgenes. (10
imdgenes por pdgina).

Para poder cubrir los objetivos propuestos al iniciar la investigacidn, a cada sujeto se le
debia presentar la prueba en tres ocasiones, y en un plazo aproximado de 2 meses en total.
Las pruebas se les administraban de tres en tres sujetos (por ser tres los cuadernos de foto-
graffas preparados), un grupo y sesién por dia, en la sala de terapia de grupo del centro (habi-
tacién de 6 x 4 metros aprox., con iluminacién adecuada y sin estimulos que pudieran moles-
tar a los sujetos durante las pruebas). Todas las pruebas se administraron en el mismo sitio y
entre las 14,30 y las 16,30 horas (periodo de tiempo libre de las actividades del centro).

Las pruebas se realizaron en el periodo comprendido entre el 2 de abril y el 31 de julio
de 2001.

Los grupos de sujetos se formaban en funcién de las disponibilidades de tiempo que
tuvieran, sin seguir ningun criterio previo con lo que se aleatorizaba la composicién de

dichos grupos.
El tiempo total de presentacién por sesién fue de aproximadamente 50 minutos.

Para la presentacién en diapositiva se usé un proyector Reflecta (mod. Diamator A)
sobre una pantalla (Reflecta) colocada a 4 metros de los sujetos, y para la presentacién en
fotografia, se empled el cuaderno descrito anteriormente colocado en frente de cada suje-
to y con la indicacién de que lo podian colocar en la posicién que a cada uno le resultara
mds cémoda.

El tiempo dedicado a la presentacion y evaluacién de cada imagen, en las tres sesiones y en
ambos formatos fue de 6 segundos de exposicién de la imagen (durante este tiempo se les pedia
a los sujetos que sélo observaran la imagen y se abstuvieran de hacer ningun tipo de comenta-
rio) y de 15 segundos para la evaluacién en las tres dimensiones de cada una de las imdgenes.
Dichos tiempos se controlaron por el experimentador mediante cronémetro manual.

Se iniciaba la sesién explicdndoles en que iba a consistir la prueba, con que objeto se
hacfa, su cardcter anénimo y pidiéndoles que firmaran el consentimiento informado de su
participacién voluntaria en dicho experimento.



En esta primera sesién rellenaban todo el cuadernillo de respuestas (incluyendo la hoja
de datos, el cuestionario realizado para la investigacién, el STAI y la forma reducida del
inventario de depresién de Beck).

A continuacién se les instrufa en como se evaluaban, en las tres dimensiones, las imd-
genes que iban a ver (Diapositivas o fotografias) mediante el S.A.M. Para ello se usaban las
imdgenes explicativas (en diapositiva o en papel) donde se presentan ejemplos de evalua-
cién. A continuacidn se evaluaban las cinco imdgenes de prueba, al final de lo cual se les
preguntaba si habfan tenido alguna dificultad en la comprensién de lo que significaba cada
dimensidn o en el procedimiento de evaluacién de las imdgenes.

La eleccién en la primera sesién de la presentacion de las imdgenes mediante diapositi-
vas o mediante fotografias se hizo de forma alternativa para cada grupo de sujetos, es decir,
al primer grupo se les presenté las imdgenes en diapositivas, al segundo grupo en fotogra-
fias, al tercero de nuevo en diapositivas, y asi sucesivamente. De esta forma, el 50% de las
veces se presentd en primer lugar las diapositivas y en segundo lugar el papel y en el otro
50% al revés.

Se finalizaba la sesién agradeciéndoles su participacién y rogdndoles que no hicieran
ningin comentario a sus compafieros de las caracteristicas y contenidos de la prueba.

Con un periodo de separacién de la primera sesién de una semana aproximadamente.

En esta sesién ya no debian rellenar la hoja de datos personales (salvo el c6digo, la fecha
de realizacién de la prueba, la fase de la prueba y el formato usado —D ¢ F- incluidos en la
portada del cuadernillo de respuestas) ni el cuestionario realizado para la investigacién, ni
el STAI ni el inventario de depresién de Beck (para esta segunda sesién se usaba un cua-
dernillo de respuestas reducido).

Se iniciaba recorddndoles de nuevo en que consistia la prueba, explicindole la forma de
evaluar, mediante el S.A.M. las imdgenes que iban a ver y realizando la evaluacién de las
cinco imdgenes de prueba, tras lo cual se les preguntaba si habian tenido alguna dificultad
para realizar dicha evaluacién.

En esta segunda sesién la eleccién de la presentacién en diapositiva o fotografia venfa
determinada por la modalidad en la que a cada grupo se le hubiese presentado en la pri-
mera sesién, usando siempre la forma alternativa a la usada en la primera sesién.

Esta segunda sesién se finalizaba de la misma forma que la primera.

Esta sesién se hacfa con una separacién temporal minima de la primera sesién de
45 dias. Este plazo se establecié pensando, segin el criterio de los psicoterapeutas del
centro, que era el tiempo minimo requerido para poder apreciar cambios clinicos en
la evolucién del sujeto, teniendo en cuenta que el proceso de tratamiento al que son
sometidos estos pacientes es muy intenso, y no alargar excesivamente la duracién de la
investigacién.



En esta tercera sesién se volvia a rellenar el cuadernillo completo, para poder comparar
los resultados obtenidos en esta sesién con los obtenidos en la primera en el cuestionario
realizado para la investigacién, el STAI y el inventario de depresién de Beck.

Se iniciaba recorddndoles de nuevo en que consistia la prueba, explicindole la forma de
evaluar, mediante el S.A.M. las imdgenes que iban a ver y realizando la evaluacién de las
cinco imdgenes de prueba, tras lo cual se les preguntaba si habfan tenido alguna dificultad
para realizar dicha evaluacién.

En esta sesidén la presentaciéon de las imdgenes siempre se hizo en el formato de foto-
graffa. La sesién se finalizaba agradeciéndoles su participacién a lo largo de todo el
experimento.

Todos los datos obtenidos se trasladaron a una base de datos creada a tal efecto en
Microsoft Acces, la cual nos permitia hallar automdticamente algunos datos como: Edad,
tiempo de abstinencia y tiempo de estancia. Desde esta base de datos se trasladaban al
programa estadistico SPSS 10 para Windows donde se realizaron los andlisis estadisticos
necesarios.

Puesto que las variables son diferentes en cada objetivo, a continuacién describimos las
variables por objetivos:

Variable independiente: el grupo de 50 diapositivas presentadas a los pacientes compa-
radas con las 50 diapositivas presentadas a los controles manipuladas entregrupos.

Variables dependientes: las variables dependientes son la media aritmética de los todos
los pacientes o todos los controles para cada dimensién (valencia, activacién y dominan-
cia) o condicién (condicién 1 a 5 descritas en el capitulo V) en cada diapositiva.

Estas mismas variables son las utilizadas en el andlisis de correlacién y de desviacién del
grupo normativo.

Se utilizaron las mismas variables del objetivo 1 pero seleccionando 3 pacientes ejem-
plo y compardndolos con las mismas variables del grupo normativo.

Variable independiente: se utilizaron las siguientes variables independientes:
Forma de presentacién: manipulada intrasujeto a dos niveles (papel vs. Diapositivas).

Dimensién afectiva: manipulada intrasujeto a tres niveles (valencia, activacién y
dominancia).



Condicién experimental: manipulada intrasujeto a cinco niveles (condicién 1 a 5 des-
critos en el capitulo V).

Variable dependiente: la puntuacién para cada diapositiva y fotografia obtenidas con el
SAM en cada dimensidn afectiva,

Variables independientes:

Fase de tratamiento: manipulada intrasujeto a dos niveles (pre-tratamiento y post-
tratamiento).

Dimensién afectiva: manipulada intrasujeto a tres niveles (valencia, activacién y do-
minancia).

Condicién experimental: manipulada intrasujeto a cinco niveles (condiciones 1 a 5).

Variable dependiente: la puntuacién media de todos los sujetos drogodependientes para
cada diapositiva obtenidas mediante el S.A.M. en cada dimensidn afectiva.

Puesto que en este objetivo se replican los andlisis para la forma breve (25 imdgenes),
las variables son las mismas que en los objetivos del 1 al 4.

Los andlisis estadisticos realizados a las diferentes puntuaciones obtenidas fueron:

Para el objetivo 1, se realiz6 ANOVA para estudiar si hay diferencia entre las respues-
tas de los pacientes drogodependientes y los controles a las diapositivas. Dada la naturale-
za ordinal de las respuestas al SAM, se aplicé andlisis de correlacién de Spearman-Brown.
Por tltimo, para estudiar si los pacientes se desviaban de la normalidad (grupo normativo)
se utilizard andlisis gréfico.

Para el objetivo 2, se utilizé andlisis gréfico de las respuesta de 3 pacientes ejemplos
comparados con el grupo normativo.

Para el objetivo 3 y 4 se utilizard ANOVA de tres factores manipulados intrasujeto y
por dltimo, en el objetivo 5 se replican los mismos andlisis que en los objetivos 1 al 4 pero
con un subgrupo de 25 imdgenes.
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Resultados y Discusién del
Primer Estudio

En este apartado iremos presentando los resultados obtenidos de los andlisis de los
datos, exponiéndolos por los objetivos planteados inicialmente en la investigacion.

OBJETIVO 1

Crear un Instrumento Clinico de Evaluacién de la Respuesta Emocional
(I.C.E.R.E.) basado en el I.A.P.S para evaluar emocionalmente poblaciones cli-
nicas y comprobar si este I.C.E.R.E. es sensible a detectar diferencias en el
perfil emocional entre grupos clinicos y normales.
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En primer lugar, para comprobar si existfan diferencias entre el grupo de estudiantes y
el de drogodependientes en las tres dimensiones emocionales, se realizaron 3 ANOVAS
unifactoriales, una para cada dimensidn, utilizando la Variable grupo (estudiantes vs dro-
godependientes) como Variable Independiente, y las puntuaciones obtenidas en el S.A.M.
como Variables Dependientes.

Los resultados mostraron que existian diferencias estadisticamente significativas
tanto en Valencia [F(1,99) = 5,122; p < 0.027], como en Activacién [F(1,99) = 3,281;
2 <0.001], como en Dominancia [/(1,99) = 3,281; p < 0.001].

En el caso de la dimensién Valencia, los drogodependientes puntuaron por debajo de
los estudiantes en las condiciones experimentales de Agradable y por encima en las condi-
ciones experimentales Desagradable y ligeramente superior en la condicién experimental
Neutra.

En el caso de la dimensién Activacién, los drogodependientes puntuaron por encima
que la poblacién de estudiantes en las condiciones experimentales Calmado y Neutro
(condicién experimental 2), y por debajo en las condiciones experimentales Activantes y
Neutra (condicién experimental 3).

En el caso de la dimensién Dominancia, los drogodependientes puntuaron por
encima del grupo de estudiantes en todas las condiciones experimentales, Neutra, Baja

y Alta.
(Ver Tabla 1 y Figuras 1, 2 y 3)
y rig y

En segundo lugar, para comprobar si existian diferencias entre el grupo de estu-
diantes y el de drogodependientes en las condiciones seleccionadas del I.C.E.R.E. (5
condiciones experimentales por cada dimensién afectiva), se realizaron 15 Anovas
Unifactoriales, 5 por cada dimensién utilizando la variable Grupo (estudiantes vs dro-
godependientes) como V.I. y las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. para cada con-
dicién como V.D.. Los resultados obtenidos para la dimensién Valencia, mostraron
que existian diferencias significativas en la Condicién 2 [F(1,19) = 6,635; p<0.020];
en la Condicién 3 [£(1,19) = 50,357; p < 0.001] y también consideramos que en la
Condicién 5 [F(1,19) = 4,321; p < 0.053]. Para la dimensién afectiva Activacién las
diferencias entre ambos grupos son significativas en la Condicién 1 [F(1,19) =
100,842; p < 0.001]; en la Condicién 4 [F(1,19) = 42,436; p < 0.001] y en la
Condicién 5 [F(1,19) = 91,313; p < 0.001]. Para la dimensién afectiva Dominancia las
diferencias entre ambos grupos son significativas en la Condicién 1 [F(1,19) =181,761;
2 < 0.001]; en la Condicién 2 [F(1,19) =34,129; p < 0.001]; en la Condicién 3 [F(1,19) =



31,882; p < 0.001]; en la Condicién 4 [F(1,19) = 55,772; p < 0.001] y en la Condicién
5 [F(1,19) = 51,2735 p < 0.001].

Los resultados del Anova de un sélo factor mostraron que no habia diferencias sig-
nificativas para la dimensién afectiva Valencia en la Condicién 1 [F(1,19) =0,031;
<0.864] y en la Condicién 4 [F(1,19) = 0,590; p < 0.453]. Para la dimensién afec-
tiva Activacién en la Condicién 2 [F(1,19) = 2,580; p < 0.127] y en la Condicién 3
[F(1,19) =0,204; p < 0.658]. (Ver resumen de estos datos en tabla 2 y en figuras 1, 2
y 3)

En tercer lugar, para conocer el grado de asociacién o parecido entre las respuestas del
grupo de estudiantes y el de drogodependientes en las condiciones experimentales para
cada dimensidn, se realizaron 15 andlisis de correlaciones ordinales (Rho de Spearman) uti-
lizando como variable las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. Los resultados que se obtu-
vieron indicaban que sélo en la condicién experimental 1 de la dimensién afectiva Valencia
la semejanza entre las puntuaciones de ambas poblaciones era estadisticamente significati-

va. (Ver Tabla 3)

Caracteristicas de cada una de las condiciones experimentales

Valencia Neutra Desagradable | Agradable |Desagradable = Agradable
Activacién Calmado | Neutro Neutro Activante Activante
Dominancia | Neutra Baja Alta Baja Alta

Fy significacién estadistica de las comparaciones entre grupos por Condicién

Valencia - 6,635* 50,357** - 4,321*
Activacién 100,842** - - 42, 436** 91,313**
Dominancia | 181,761** 34,129** 31,882** 55,772** 51,273**



valuacion emocional en drogodependientes

Tabla 3. Rho de Spearman vy significacién estadistica de las correlaciones entre los dos
grupos en cada Dimensién y en cada Condicidn.

ConD. 1 CoOND. 2 COND. 3 COND. 4 COND. 5
Valencia 0.718** 0.491 0.152 0.503 0.419
Activacién 0.514 0.316 0.267 -0.364 0.308
Dominancia | - 0.370 0.512 -0.122 0.249 0.055

Nota: * La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral).** La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Valores de VALENCIA

Valores medios

Por Condicion

1,00

2,00

Condicidn experimental

3,00

4,00

Grupo de Poblacion

<
Estudiantes

<
Drogodependientes

5,00

Figura 1.- Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por las poblaciones de estu-
diantes y drogodependientes en las 5 condiciones experimentales de la dimensién afectiva Valencia
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Valores de ACTIVACION

Por Condicion
9 -
8 -
7
6 - Grupo de Poblacion
5 -
4 Estudiantes
3 -
2 -
1 : : : ! Drogodependientes
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Condicion experimental

Valores medios

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por las poblaciones de estudian-
tes y drogodependientes en las 5 condiciones experimentales de la dimensién afectiva Activacién

Valores de DOMINANCIA

Por Condicion
9 -
8 -
7 -
6 - Grupo de Poblacion
5 -
4 1 Estudiantes
3 -
2 -
1 - - - ! Drogodependientes

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Valores medios

Condicidn experimental

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por las poblaciones de estudian-
tes y drogodependientes en las 5 condiciones experimentales de la dimensién afectiva Dominancia

Por dltimo, como un paso mds dentro de este primer objetivo de la investigacidn, nos
planteamos comprobar la capacidad que pudiera tener el I.C.E.R.E. no sélo para captar las
diferencias, sino cuales de esas diferencias podrian entrar en el 4mbito de lo patolégico.
Para esto, se siguié el criterio de considerar las puntuaciones obtenidas con la poblacién de
estudiantes, como valores de normalidad. Sobre estos valores se plantearon los rangos de
normalidad, aplicando + 2 D.T. a cada uno de los resultados obtenidos de las medias en
puntuacién de todos los estudiantes para cada una de las imdgenes utilizadas.

A partir de aqui se compararon las puntuaciones obtenidas en cada dimensién afectiva
de cada uno de los 29 sujetos drogodependientes utilizados en este primer objetivo (se des-
cartan 2 sujetos porque sélo realizaron una primera prueba del .C.E.R.E. y en la forma de
presentacion de fotografia), en cada una de las 50 imdgenes presentadas, con ese rango de
normalidad hallado de la forma anteriormente descrita, y se marcaron aquellas condicio-



nes sujeto-imagen donde los valores superaban en un sentido o en otro, dicho rango de
normalidad. (Los resultados de este andlisis se pueden ver en las tablas 5, 6y 7 )

Cada una de estas tablas (Tablas 5, 6 y 7) presenta los resultados de este andlisis en cada
una de las tres dimensiones afectivas. Aquellos recuadros que contienen una flecha indican
que ese sujeto, en esa imagen y en esa condicién experimental ha evaluado fuera del rango
de normalidad por encima (M) (mayor que la puntuacién media de estudiantes + 2 D.T.)
o por debajo (\)(menor que la puntuacién media de estudiantes — 2 D.T.).

Estos cuadros nos permiten ademds poder detectar aquellas imdgenes del I.C.E.R.E. uti-
lizadas en este estudio, que detectan mayor nimero de desviaciones, dato que luego nos serd
muy Uil para seleccionar las imdgenes que conformen el modelo reducido del I.C.E.R.E.; asi
como qué sujetos son los que se salen en mayor grado de los limites normales. Continuando
con esto dltimo vamos a centrar nuestra atencién en dos de ellos, que nos permitan compa-
rar los resultados obtenidos con esta prueba con los datos clinicos recogidos por otras prue-
bas realizadas, asi como los recogidos durante su estancia en el centro. Hemos buscado un
caso que destaque por estar fuera del rango de normalidad en gran ndmero de ocasiones y el
otro por la razén contraria. Los casos en cuestién son los siguientes:

1. PA.RU. paciente de 35 afios de edad, casado, vigilante, con una historia de 216
meses de consumo de Heroina y Cocaina y una abstinencia mantenida de 76 dias
antes de realizar la prueba. Analizando sus datos en las tablas 5, 6 y 7 encontramos
como resalta por el alto nimero de imdgenes donde su valoracién se sale del rango
de normalidad establecido, sobre todo en la dimensién Valencia.

2. OR.DLI. paciente de 33 afios de edad, divorciado, comercial, con una historia de 180
meses de consumo de Cocaina y una abstinencia mantenida de 29 dfas antes de rea-
lizar la prueba. En cuanto a los datos que arrojan las tablas 5, 6 y 7 encontramos lo
contrario que en el caso anterior, es decir, que en muy pocas imdgenes se sale del
rango de normalidad establecido.

Comparando los resultados obtenidos entre ambos sujetos en las pruebas adicionales
realizadas nos encontramos los datos que arroja la tabla 4

Comparacién en las puntuaciones obtenidas, en las pruebas adicionales reali-
zadas, por los dos sujetos seleccionados

PA. RU. 7 9 7 421 2172
OR. DL 12 11 10 4 1
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En el objetivo 1 pretendfamos conocer si el I.C.E.R.E. era capaz de diferenciar entre un
grupo normal y otro con conocidas alteraciones (como se recoge en la literatura y se obser-
va en la prictica clinica) en su capacidad de sentir/experienciar emociones en las tres
dimensiones emocionales, descritas por P. Lang, de Valencia, Activacién y Dominancia.
Los resultados obtenidos apoyan la hipétesis de que el I.C.E.R.E. diferencia entre los esta-
dos emocionales experienciados por los sujetos normales y los sujetos drogodependientes.

Analizando las diferencias encontradas en las distintas condiciones experimentales y
en cada dimensidn, se puede observar un “perfil emocional” caracteristico del grupo de
drogodependientes en las diferentes dimensiones emocionales. En el caso de la dimen-
sién Valencia podemos observar que las diferencias son significativas para las
Condiciones 2, 3 y 5. Si miramos la tabla 1, donde aparecen las caracteristicas definito-
rias de cada condicién experimental, podemos ver que se corresponden a condiciones
donde la Valencia es Desagradable (Cond. 2) y Agradable (Cond. 3 y 5). Si ahora mira-
mos la gréfica 1 observaremos que en la condicién 2, la poblacién drogodependiente
tiende a valorarla como menos desagradable que los estudiantes; sin embargo, en las con-
diciones 3 y 5 esta poblacién drogodependiente tiende a valorarla como menos agrada-
ble. Para la condicién 4 (Desagradable), aunque no llega a dar diferencias significativas
entre ambas poblaciones, mirando la grifica, podemos observar que sigue la misma ten-
dencia que la observada en la condicién 2, es decir que la poblacién drogodependiente
tiende a considerar estas imdgenes como menos desagradables. Por tltimo en la
Condicién 1 (Neutra) podemos ver que en los resultados arrojados por ambas poblacio-
nes las diferencias no son significativas, mds aun son muy parecidos. Esto lo vemos si
miramos la tabla 3 (Correlaciones) y vemos que existe una correlacién estadisticamente
significativa para esa condicién de 0,718**. Es decir, que los sujetos drogodependientes
y la poblacién de estudiantes obtienen en el S.A.M. unas puntuaciones muy parecidas al
valorar las imdgenes del I.A.P.S. que se les presentan.

En el caso de la dimensién Activacién vemos que las diferencias entre ambos grupos
son significativas en las condiciones 1, 4 y 5. Mirando de nuevo la tabla 1 vemos que las
caracteristicas de estas condiciones experimentales son de nivel de activacién calmado
(Cond. 1) y activante (Cond. 4 y 5). Observando la grifica 2 podemos constatar que en
el caso de la condicién 1, la valoracién de la poblacién drogodependiente es que las imd-
genes que corresponden a esa categorfa les proporciona menos calma o relax que a la
poblacién estudiantil. Sin embargo en las condiciones 4 y 5 vemos que ocurre exacta-
mente lo contrario, es decir, a la poblacién drogodependiente le parecen menos activa-
doras o excitantes las imdgenes que componen esas dos condiciones. En cuanto a las
otras dos condiciones (Cond. 2 y 3) que no presentan diferencias significativas entre
ambos grupos de poblacién, vemos que corresponden a condiciones con niveles de acti-
vacién neutro. Es decir, los datos indican que la capacidad de respuesta emocional en la
dimensién Activacién, ante la presentacién de imdgenes tomadas del I.A.PS., tanto en
la forma activante como en la relajante es significativamente menor que en la poblacién
estudiantil.

Por dltimo, para la dimensién afectiva de Dominancia, vemos que es tal la diferencia
de valoracién entre ambas poblaciones, que en cualquier condicién las diferencias son cla-



ramente significativas. En todas las condiciones, las puntuaciones obtenidas en el S.A.M.
ante las imdgenes seleccionadas del I.A.P.S., por el grupo de drogodependientes son signi-
ficativamente superiores a las obtenidas por el grupo de estudiantes.

En resumen, los datos de Valencia parecen apuntar a que esta poblacién presenta una
tendencia a ser algo menos sensibles a los estimulos agradables o desagradables que las
imdgenes del .C.E.R.E. les ofrece. Algo similar ocurre con la dimensién Activacidn,
donde claramente vemos que los niveles de excitacidon- activacién o de calma- relax que
las imdgenes del I.C.E.R.E. les produce son también menores, como si nos encontrdra-
mos ante una poblacién con menor sensibilidad a las imdgenes atractivas o desagradables
y que necesitan una mayor estimulacién para activar su respuesta fisiolégica en cualquie-
ra de los sentidos.

Parece como si en estas dos dimensiones afectivas medidas por el .C.E.R.E., existiera
una tendencia a la situacién neutra, o mds bien una cierta rigidez o disminucién en la sen-
sibilidad de respuesta, algo asi como si los sistemas de respuesta emocional se encontraran
“enmohecidos”, bien por algin tipo de lesién en las vias neurales de la emocién o bien por
que el nivel experiencial alcanzado con el consumo de determinadas sustancias es muy
intenso, por lo que las experiencias emocionales cotidianas pueden resultar insulsas.

A la luz de estos datos podriamos preguntarnos si estas caracteristicas de perfil emocio-
nal que el I.C.E.R.E. nos dibuja de la poblacién drogodependiente, frente a una poblacién
estudiantil, puede corresponderse con la realidad clinica que observamos y con lo que la
literatura sobre el tema nos ofrece. Para respondernos a esta cuestién nos remitimos a lo
expresado en el capitulo III de este trabajo, donde vemos que tanto la experiencia clinica
como la literatura apoyan que estos resultados dibujan bien el perfil emocional de esta
poblacién.

Recurriendo a lo que la experiencia clinica nos puede aportar, encontramos que el per-
fil trazado por el I.C.E.R.E. podria explicar el fenémeno de la recaida, fenémeno tan fre-
cuente que se considera como parte de la historia de tratamiento. Asi, al ver los resultados
encontrados en las dimensiones Valencia y Activacién descritos en pdrrafos anteriores
podemos entender que el sujeto sienta un “vacio” afectivo que le haga desear con mds
intensidad el consumir a fin de llenar su mundo emocional, tan “lleno” en momentos ante-
riores por la sustancia. Por otra parte la dimensién Dominancia, en principio menos con-
siderada al iniciar este estudio, nos ha aportado unos resultados contundentes, ya que sean
caules sean las caracteristicas de la condicién, las diferencias entre ambas poblaciones han
sido clara y s6lidamente significativas. Cuando vemos que lo que esta dimensién mide, es
la percepcién que un individuo tiene de su control emocional ante las situaciones presen-
tadas con las imdgenes, podemos pensar que la poblacién drogodependiente tiene una per-
cepcién magnificada sobre su capacidad de control, ya que su historia no nos permite aven-
turar que este control sea real. Este factor también es determinante en la recaida, hasta tal
punto que en los tratamientos de prevencién de recaidas, la deteccion y no exposicién a
situaciones de riesgo es fundamental. Si nos encontramos con un sujeto que magnifica su
capacidad de control, o lo que es lo mismo minimiza la sensacién de riesgo que determi-
nadas actuaciones, pensamientos y situaciones comporta, estamos dibujando los compo-
nentes principales que facilitan ese primer contacto con la sustancia y que en la mayorfa
de los casos conduce a la recaida.



En conclusién, con todo lo visto hasta ahora, se podria decir que en nuestro estudio el
[.C.E.R.E. ha sido sensible a captar diferencias, en los componentes afectivos medidos,
entre ambas poblaciones y que las caracteristicas perfiladas para la poblacién drogodepen-
diente, en comparacién con la poblacién de estudiantes, tiene sélida correlacién con lo que
la literatura y la experiencia nos ofrece.

De esta conclusién podriamos plantearnos la conveniencia de repetir este estudio con
otras poblaciones, sobre las que se pueda presumir que existan diferencias afectivas (depre-
sivos, luddpatas, esquizofrénicos, psicpatas, anoréxicos,...) y ver si el .C.E.R.E. es sensi-
ble a captar dichas diferencias, facilitando asi el conocimiento de los mecanismos presen-
tes en estas patologfas, mdxime teniendo en cuenta la importancia que los aspectos afecti-
vo-emocionales puede representar en estos y otros trastornos.

Observando las Tablas 5, 6 y 7 podemos apreciar como las desviaciones patoldgicas
encontradas siguen en la inmensa mayoria la tendencia encontrada en los primeros anlisis,
y como en las dimensiones afectivas de Valencia y Activacién, son mds marcados el niimero
de estas desviaciones de la normalidad en aquellas condiciones agradable y desagradable (de
la valencia) y en las de calmado y activante, con diferencias en esta tltima (de la activacién),
que en las de neutro de ambas dimensiones. En las imdgenes 6 (Cond. 2), 33 (Cond. 4) y 13
(Cond. 5) de la dimensién Valencia, no contdbamos con los datos de D.T. de la poblacién
estudiantil, por lo que en estos casos no se ha podido realizar este andlisis.

Por otra parte, es en la dimensién Dominancia donde el ndmero de estas desviaciones,
independientemente de las caracteristicas de la condicién, es abrumadoramente mayor, y
como los datos iniciales apuntaban, en la direccién (88.8 % de las desviaciones) de una
percepcién de mayor control o dominio. Cabria destacar, sin embargo, la condicién expe-
rimental 5, de esta dimensién Dominancia, donde podemos observar como el niimero de
desviaciones es sustancialmente menor que en las otras cuatro condiciones experimentales
y lo que es mds llamativo, que todas las desviaciones de la normalidad de la poblacién dro-
godependiente va en el sentido contrario, es decir, representan una percepcién por parte
de éstos de un menor control emocional ante esas imdgenes del I.A.PS. que la que corres-
ponde a los estudiantes ante las mismas imdgenes. Curiosamente las imdgenes que confor-
man la condicién experimental 5 son de indole sexual con claro contenido erdtico.
Centrdndonos en este mismo grupo de imdgenes y mirando la tabla 6, donde se reflejan
las desviaciones de la normalidad de la poblacién drogodependiente para la dimensién
afectiva Activacién, podemos observar como en esta condicién experimental se concentran
aproximadamente el 30 % de las desviaciones de la normalidad para esta dimensién afec-
tivay el 100% de estas desviaciones en el sentido de menor activacién en la poblacién dro-
godependiente que en la estudiantil. Estos datos nos deben hacer sospechar al menos que
la respuesta emocional de los drogodependientes ante imdgenes de contenido explicita-
mente sexual difiere sustancialmente de la respuesta dada por la poblacién de jévenes estu-
diantes lo que podria ser objeto de posteriores investigaciones y nos permite plantearnos
también, que si el .C.E.R.E. es sensible a detectar diferencias de respuesta en un drea tan
concreta como la sexual, quizds pudiera ser capaz de hacerlo en otras dreas de la vida afec-
tiva del sujeto. Esto nos lleva a plantearnos en posteriores investigaciones la creacién de un
I.C.E.R.E. temdtico, es decir, donde las imdgenes ademds de seleccionarlas por sus valores
de valencia, activacién y dominancia, se elijan por su contenido para que representen situa-



ciones relativas a 4reas afectivas fundamentales (ej. Familia, pareja, violencia, violencia de
género, alimentacién, drogas, juegos de azar, sexo, etc,).

Para comprobar si el .C.E.R.E. es capaz de establecer el perfil emocional de un indivi-
duo, en comparacién con unos pardmetros de normalidad, obtenidos por el propio
[.LA.PS., se compara la ejecucién de tres casos con los datos normativos de referencia. El
criterio de eleccién de estos casos se hizo en base fundamentalmente a la sustancia consu-
mida y al tiempo de consumo. De verificar esta capacidad, el I.C.E.R.E. podria servir
como instrumento de evaluacién emocional individual.

Al tener que comparar entre puntuaciones continuas (medias obtenidas en la poblacién
estudiantil) con puntuaciones discretas (las obtenidas por cada individuo) vamos a hacer
una aproximacion grdfica que nos oriente sobre los resultados. Para esto, se han seleccio-
nado tres sujetos con distintos perfiles en cuanto a tiempo de consumo, sustancia consu-
mida preferentemente, tiempo de abstinencia y resultados en STAI y en el Beck.

Datos de los sujetos seleccionados para la comparacién con los datos normativos

Sujeto 1 204 meses Heroina 62 dias 18 4
Sujeto 2 60 meses Her/Coc 1209 dias 22
Sujeto 3 24 meses Cocaina 12 dfas 54 14
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Comparacion de medias
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Figura 4.- Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por las poblaciones de estu-
diantes y el sujeto n°1 en las tres dimensiones afectivas.
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Figura 5.- Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por las poblaciones de estu-
diantes y el sujeto n°2 en las tres dimensiones afectivas.
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Figura 6.- Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por las poblaciones de estu-
diantes y el sujeto n°3 en las tres dimensiones afectivas.
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Se analizé las gréficas anteriores (figuras 4 a 7) que representan gréficos comparativos
de las puntuaciones obtenidas, en la presentacién de diapositivas de la primera fase, en el
I.C.E.R.E. por 3 sujetos diferentes, compardndolas con las puntuaciones medias obtenidas
en la poblacién de estudiantes espafioles (Moltd y cols., 1999).

Las figuras 4, 5 y 6 representan las puntuaciones medias obtenidas por cada sujeto y
por la poblacién de estudiantes en cada dimensién afectiva (Valencia, Activacién y
Dominancia) en las 5 condiciones experimentales a la vez. Estas grificas nos pueden
aportar una informacién muy general de cémo funciona el sujeto en cada una de las
dimensiones afectivas. Como destacable en estas tres grficas podemos sefialar que, a
pesar de mantener una tendencia parecida en las tres, aparecen diferencias claras en estas
medidas generales de cada sujeto, lo que nos permitirfa pensar que el I.C.E.R.E. puede
captar determinadas diferencias entre individuos, cuando los comparamos con unas
medidas patrén.

En un paso siguiente, hemos analizado a los mismos sujetos en comparacién con la
misma poblacién de estudiantes descrita antes, s6lo que ahora con un andlisis mds especi-
fico, viendo las diferencias entre cada sujeto con el grupo normativo, en las 5 condiciones
experimentales y analizado por separado para cada dimensién afectiva (figura 7). Aqui
podemos ver de forma mds evidente como se perciben perfectamente las diferencias en
puntuacién, obtenidas con el .A.P.S., para cada individuo.

El paso siguiente, légicamente, debe ser analizar si estos perfiles individuales obte-
nidos con el I.LA.P.S, se pueden corresponder con los demds datos obtenidos en cada
individuo.

Sujeto 1. Las gréficas que representan a este sujeto, podemos decir que siguen fiel-
mente el perfil obtenido al comparar el grupo de drogodependientes con el grupo de
estudiantes, (ver figuras 1, 2 y 3). Este sujeto por sus caracteristicas, puede representar
el perfil de paciente mds frecuente que nos encontramos en el tratamiento en centro de
internamiento, es decir, un sujeto con largo tiempo de consumo (17 afios), sobre todo
de heroina y con poco tiempo de abstinencia (2 meses). De tener en cuenta estos datos,
con este sujeto tendriamos que plantearnos, desde el punto de vista de la intervencién
terapéutica, modificar el perfil emocional encontrado, fundamentalmente en el sentido
de aprender a disfrutar con otros elementos diferentes a los habituales para él, trabajan-
do sobre todo a nivel de valores y actitudes lo que le permitiera modificar su escala de
valores y poder responder emocionalmente a las situaciones positivas que lo cotidiano le
pueda ofrecer. En el aspecto de la excesiva seguridad en su capacidad de control, la inter-
vencién deberfa ir en la linea de intensificar, por ejemplo, en los trabajos sobre preven-
cién de recaida, todo lo referente a identificacién de situaciones de riesgo; ya que de lo
contrario, como vimos en el apartado anterior, las posibilidades de recaida, se podria pre-
sumir, que serfan altas.

Sujeto 2. En este caso vemos como en la gréfica correspondiente a la dimensién
Valencia, su perfil se aproxima algo mds al perfil general de la poblacién de estudiantes que
el sujeto 1. Lo mismo parece ocurrir con la grifica obtenida en la dimensién afectiva
Dominancia. Al analizar las caracteristicas clinicas de este sujeto vemos que su tiempo de



abstinencia es largo (unos 40 meses) lo que podria explicar en parte, esa ligera tendencia al
acercamiento a los datos normativos, al menos en comparacién con el sujeto 1, con mucho
menos tiempo de abstinencia. En cuanto a los resultados obtenidos en la dimensién
Activacidn, alto nivel de activacién en las 5 condiciones, habrfa que pensar la posibilidad
de que tuviera cierta relacién con los resultados ofrecidos por el STAI A/E, que dan un
nivel alto de ansiedad o simplemente a un patrén de respuesta personal. Esto redunda en
demostrar la capacidad del I.C.E.R.E. para medir diferencias individuales.

Desde el punto de vista de programa de intervencion, quizds tendriamos que plantear-
nos en este caso una mayor atencion a los aspectos de estrés y ansiedad.

Sujeto 3. En este caso podemos destacar, en la figura 6, como el patrén se sale total-
mente de lo esperado, salvo en Dominancia, aunque en este aspecto destaca el valor medio
tan alto alcanzado por este sujeto. Si analizamos las grificas por condicién y por dimen-
sién afectiva, nos llama la atencién, sobre todo, la grifica que representa la dimensién
Activacién (grafica central inferior de la figura 7), ya que vemos que en las 5 condiciones
las puntuaciones son altas y con poca capacidad de discriminacién entre unas condiciones
y otras (linea casi horizontal). Esto puede ser consecuencia del escasisimo tiempo de absti-
nencia a la cocaina y quizds también del estado de ansiedad alto, medido con el STAI, que
presenta. También es de destacar los niveles enormemente altos en los valores de la dimen-
si6n Dominancia.

En este caso, cabrfa pensar que lo que aun estamos midiendo es el estado emocional
presente en una situacién de consumo activo,(sobre todo al ser la cocaina la droga de
abuso, sustancia que provoca una activacién de todo el sistema nervioso, asi como una
exaltacién de la seguridad en uno mismo, entre otros efectos); mds que al estado emocio-
nal presente en los periodos de abstinencia. Desde el punto de vista clinico, parece acon-
sejable esperar algo mds de tiempo para evaluar el estado emocional de un sujeto, desde el
cese del consumo de sustancias.

Como conclusién de este objetivo, parece sensato aventurar, a falta de otros estu-
dios que lo puedan ir confirmando, que el I.C.E.R.E. puede ser utilizado como ins-
trumento de evaluacién de la experiencia emocional al poder detectar diferencias indi-
viduales en las tres dimensiones afectivas que mide, al compararlo con una poblacién
considerada como normativa. La consecuencia de poder demostrar esto, podria ser,
conseguir un instrumento evaluativo del estado emocional del sujeto, que permita al
clinico, acumular mds datos que le permitan establecer programas de intervencién mds
adecuados a cada sujeto.



Para comprobar si existian diferencias entre el I.C.E.R.E. administrado en diaposi-
tivas y en papel y si el formato de administracién interaccionaba con la dimensién
afectiva o con la condicién experimental, se realizé un Anova factorial con las varia-
bles Forma de administracién (diapositiva, fotografia); Dimensién afectiva (valencia,
activacién y dominancia) y la Condicién experimental (condiciones 1, 2, 3, 4 y 5)
como V.I. manipuladas intrasujeto y como V.D. las puntuaciones del I.C.E.R.E. obte-
nidas a través del S.A.M.

Los resultados mostraron que no existian diferencias estadisticamente significativas
entre la administracién en diapositivas o papel [ F (1, 26)= 0,115; p < 0.737] y que la
forma de administracién no interaccionaba ni con la dimensién afectiva [F (2, 52) =
0,178; p < 0.838] ni con la condicién experimental [F (4, 104) = 1,486; p < 0.212]
aunque se encontré un efecto de interaccién de tercer orden de las tres variables [F (8, 208) =
3,531; p < 0.001]. El andlisis de la interaccién de presentacién por dimensién reveld
que existfan diferencias significativas para la dimensién afectiva Valencia, en la
Condicién 1 [F(1,19) = 4,790; p<0.043] y en la Condicién 3 [F(1,19) = 7,6606;
<0.014]; para la dimensién afectiva Activacién en la Condicién 4 [F(1,19) = 7,133;
7<0.017] y para la dimensién afectiva Dominancia en la Condicién 3 [F(1,19) =
6,332; p<0.022].
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Para conocer la similitud entre las dos formas de presentacidn, se hallaron las correla-
ciones (Rho de Spearman) para cada Dimensidn afectiva, en cada Condicién experimen-

tal. Los resultados encontrados se representan en la tabla 10.

Tabla 10. Correlacién (Rho de Spearman) entre las presentaciones en diapositiva y

fotografia
ConbD. 1 CoOND. 2 COND. 3 COND. 4 COND. 5
Valencia 0.591** 0.819** 0.509** 0.721** 0.931**
Activacién 0.692** 0.439* 0.697** 0.487** 0.797**
Dominancia | 0.692** 0.784** 0.620** 0.769** 0.644**

Nota: * La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral)/ ** La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Por dltimo, para un andlisis mds detallado del comportamiento de ambas presentacio-
nes se realizé el andlisis correlacional imagen a imagen en cada dimensidén afectiva, lo que
nos permitirfa ver como se comporta cada una de ellas. Estos resultados permitirdn reali-
zar una versién mds depurada del I.C.E.R.E. Los resultados de las correlaciones entre las
puntuaciones medias obtenidas para diapositivas y fotografias, imagen a imagen aparecen

en la tabla 11.
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11
14
18
23
31
36
41
43
46

17
19
28
32
38
49
50

12
15
21
30
34
40
45
47

Correlacién (Rho de Spearman) entre las presentaciones en diapositiva y
fotografia (imagen a imagen, para cada una de las dimensiones afectivas en

cada condicién experimental)

Toalla verde
Taza azul
Plato decorado
Taburete

Rostro hombre atractivo

Rostro de hombre con boina
Hombre desnudo en playa

Archivadores

Plato amarillo

Ropa colgada en percha
Vacas muertas

Pareja en cementerio
Minusvilidos en fila
Gato muerto en carretera
Silla eléctrica

Hombre negro en cdrcel
Ojos hinchados

Basura

Avién destrozado

Pareja mayor en hospital
Helado de chocolate
Chica sonriente en playa
Gatito en 4rbol

Atletas en podium
Pareja y disfraz de tiburén
Grupo de monos

Crfa de foca

Cielo con nubes

Pareja blanco-negra

Delfines

0.317
0.458*
0.213
0.722**
0.261
0.150
0.132
0.534**
0.620**
0.488**
0.739**
0.506**
0.580**
0.487**
0.708**
0.646**
0.524**
0.750**
0.704**
0.453*
0.272
0.718**
0.283
0.484*
0.487*
0.423*
0.162
0.048
0.523**
0.452*

0.151
0.269
0.552**
0.319
0.299
0.368
0.500**
0.563**
0.480*
0.586**
0.393*
0.238
0.432*
0.387*
0.618**
0.609**
0.190
0.413*
0.434*
0.216
0.140
0.549**
0.663**
0.268
0.308
0.527**
0.418*
0.398*
0.507**
0.580**

0.498**
0.545**
0.719**
0.475*
0.550**
0.576**
0.355
0.881**
0.681**
0.621**
0.766**
0.548**
0.791**
0.475*
0.681**
0.736™*
0.626**
0.566™*
0.818**
0.440*
0.343
0.247
0.623**
0.195
0.358
0.265
0.679**
0.649**
0.518**
0.597**



1 | Rostro ensangrentado 0.557** 0.270 0.602**

8 | Pistola apuntando 0.383* 0.147 0.631**
16 | Mano amputada 0.768** 0.314 0.501**
20 | Rostro herido en ojo izquierdo 0.685** | 0.587** | 0.738**
26 | Nifo desnutrido 0.673** 0.482* 0.780**
27 | Rostro ensangrentado en suelo 0.539** 0.168 0.667**
29 | Rostro herido con tubos 0.635** 0.448* 0.758**
33 | Hombre quemado 0.540™* 0.166 0.670**
39 Rostro ensangrentado en suelo 0.703*%* | 0.605% | 0.760**
48 | Hombre con camisa ensangrentada | 0.345 0.301 0.702**

2 | Pareja haciendo el amor en el parque | 0.795** 0.476* 0.439*
10 | Chica desnuda de espaldas en playa | 0.706** 0.457* 0.464*

13 | Pareja haciendo el amor de pie 0.578** | 0.645** | 0.545**
22 | Pareja de pie desnudos 0.559** 0.612** 0.639**
24 | Pareja tumbada 0.821** 0.739** 0.431*
25 | Chica rubia desnuda 0.622* 0.665** 0.279

35 | Chica desnuda en cama 0.518** 0.454* 0.649**
37 | Chica desnuda en mar 0.548** 0.507** 0.270

42 | Pareja. Chica de espalda 0.699** 0.674** 0.458*
44 | Chica desnuda en hamaca 0.633** | 0.645** | 0.559**

Con este objetivo pretendfamos conocer si la administracién en diapositiva o en papel
elicitaba las mismas emociones. Los resultados han mostrado que ambas formas tienen la
misma capacidad de elicitar emociones, al menos medidas con el S.A.M.

Analizando los resultados obtenidos al hallar la correlacién Rho de Spearman de las
puntuaciones obtenidas a través del S.A.M. entre la presentacién en diapositiva y foto-



grafia a la poblacién drogodependiente por dimensién afectiva y por condicién expe-
rimental (Tabla 10) encontramos que 14 de estas 15 correlaciones halladas son signi-
ficativas al nivel 0.01, y la restante lo es para un nivel de 0.05 (recordemos que ocu-
rria cuando analizdbamos la correlacién Rho de Spearman de las puntuaciones del
S.A.M. obtenidas al comparar, por dimensién afectiva y por condicién experimental,
los valores entre la poblacién de estudiantes y la de drogodependientes reflejados en la
tabla 3, donde sélo una de las 15 situaciones experimentales correlacionaba de forma
estadisticamente significativa). Sin embargo vemos que los resultados de la tabla 10 no
son todos de igual magnitud, lo que nos hace pensar que la similitud entre ambos tipos
de presentaciones, si bien es alta en todas las situaciones experimentales estudiadas,
presenta diferencias entre unas y otras de estas situaciones. Asi, si analizamos estos
resultados por condicién experimental, encontramos que la mayor correlacién se da en
la condicién 5 (recordemos que esta condicién experimental contenfa las imdgenes de
contenido explicitamente erdtico), sobre todo en las dimensiones Valencia y
Activacién y algo menos en Dominancia, que como vefamos en la tabla 6, donde se
analizaban las desviaciones de la normalidad de las puntuaciones obtenidas por los
drogodependientes sobre las de los estudiantes, los resultados resaltaban por ser con-
trarios al resto. Si analizamos los datos de la tabla 10 por dimensién afectiva encon-
tramos que es en Valencia donde es mayor la semejanza entre las puntuaciones obte-
nidas entre las presentaciones en diapositiva y en fotografia, sobre todo en la condi-
cién experimental 5. Estas diferencias halladas en los valores de correlacién nos hace
pensar que las imdgenes del I.A.P.S. seleccionadas no funcionan todas de igual forma
al presentarlas en formato de diapositiva o papel.

Por esto dltimo nos remitimos a los datos de la tabla 11 donde se presentan las corre-
laciones Rho de Spearman para cada imagen por dimensién afectiva y por condicién expe-
rimental y vemos como no todas las imdgenes funcionan igual en cuanto a valores de corre-
lacién, aunque en general los valores son altos; pero resaltando en cuanto a baja correla-
cién, las imdgenes que pertenecen a la condicién 2 en la dimensién Activacién, donde 8
de estas imdgenes presentan unos valores de correlacién Rho de Spearman inferiores a
0.440. De aqui, la necesidad de seleccionar aquellas imdgenes que mayor semejanza ofre-
cen en cuanto a resultados al presentarlas en diapositiva y en fotografia, a la hora de crear
un instrumento reducido como estaba previsto y por cuya razén se eligieron inicialmente
10 imdgenes del I.A.P.S por cada condicién experimental.

Podemos concluir diciendo que la presentacién de las imdgenes del I.C.E.R.E. en el for-
mato tradicional de diapositiva o en el de fotografia en papel elicitan emociones con valo-
res que correlacionan de forma estadisticamente significativa al medirlos mediante el
S.A.M. lo que nos permite crear un instrumento, basado en imdgenes del I.A.PS. pero en
el cual las imdgenes se presenten sobre papel, lo que facilita su utilizacién en el dmbito cli-
nico al no necesitar ni ordenador ni proyector de diapositivas.

No obstante vemos que no todas las imdgenes funcionan de igual forma en cuanto a
estos valores de correlacién, por lo que estos resultados se pueden mejorar seleccionando
de las 10 imdgenes del I.A.PS. inicialmente utilizadas en este estudio, aquellas que mejo-
res resultados de correlacién arrojen, debiendo en futuros estudios analizar otras imdgenes

del I.A.PS.



Se pretende comprobar si el I.C.E.R.E., podria ser utilizado como instrumento de eva-
luacién de los cambios que se van produciendo en el estado emocional del sujeto, debidos
al tratamiento. Si es capaz de medir diferencias entre grupos y entre unos sujetos y otros,
cabe pensar que si hay cambios en el estado emocional de un sujeto, también pueda cap-
tar estos cambios.

Como prueba estadistica se realizé un Anova para pruebas repetidas, donde se mani-
pularon intra-sujeto las siguientes Variables independientes:

Fase: Pretratamiento/Postratamiento
Dimensién afectiva: - Valencia/Arousal/Dominancia
Condicién experimental: -Condiciones 1, 2, 3, 4 y 5 (descritas al principio).

Como Variables Dependientes se usaron las puntuaciones obtenidas por los sujetos
en el S.A.M. ante las presentaciones del [.C.E.R.E. de la primera fase (en fotografia) y
de la segunda fase (en todos las presentaciones de esta segunda fase se usé el formato
fotografia), las puntuaciones obtenidas en el STAI A/E, el Beck (forma reducida) y en el
test especifico que se realizd para este trabajo, tanto en las tres dimensiones (2 {tems por
cada una), como en la puntuacién global. Como se explicé en el apartado de metodolo-
gfa, entre una prueba y otra mediaron entre 1 y 1.5 meses, tiempo que se estimé pru-
dencial por los expertos en tratamiento de drogodependientes para poder empezar a
observar evolucién clinica.

Para los andlisis realizados sobre la Variable dependiente, resultados del I.C.E.R.E., el
nivel de significacién de los efectos principales fue el siguiente: Para el efecto principal fase
no fue significativo [F(1,16) = 0,013; p<0.913] y si lo fue para los efectos principales
Dimensién afectiva [F(1,16) = 27,385; p<0.001] y Condicién experimental [F(1,16) =
44,714; p<0.001] .

Al analizar cada Dimensidn afectiva por separado, ninguna resulté significativa, siendo
los resultados para la Condicién Valencia [F(1,16) = 0,599; p<0.451], para Arousal
[F(1,16) = 0,449; p<0.513] y para Dominancia [F(1,16) = 0,519; p<0.483].



Los resultados del andlisis de cada Dimensién afectiva en cada Condicién experi-
mental eran significativos sélo para la dimensién Dominancia en la Condicién 2
[F(1,19) = 5,823; p<0.029] y en la Condicién 4 [F(1,19) = 4,752; p<0.046], siendo
todos los demds no significativos, arrojando los siguientes resultados: Para la dimen-
sién afectiva Valencia, tenemos en la Condicién 1 [F(1,19) = 2,564; p<0.130], en la
Condicién 2 [F(1,19) = 2,078; p<0.170], en la Condicién 3 [F(1,19) = 3,315;
<0.088], en la Condicién 4 [F(1,19) = 2,322; p<0.148] y en la Condicién 5 [F(1,19)
= 0,026; p<0.875]; para la dimensién afectiva Activacidn, los resultados son para la
Condicién 1 [F(1,19) = 2,416; p<0.141], para la Condicién 2 [F(1,19) = 0,942;
<0.347], para la Condicién 3 [F(1,19) = 0,612; p<0.446], para la Condicién 4
[F(1,19) = 0,183; p<0.675] y para la Condicién 5 [F(1,19) = 0,472; p<0.503]. En la
dimensién afectiva Dominancia, los datos no son significativos para la Condicién 1
[F(1,19) = 2,219; p<0.157], para la Condicién 3 [F(1,19) = 0,006; p<0.941] y para la
Condicién 5 [F(1,19) = 0,141; p<0.713].

Para los andlisis realizados sobre el STAI A/E, los resultados fueron que las diferencias
entre una fase de tratamiento y otra no eran significativas [F(1,16) = 1,946; p<0.183] obte-
niendo una media en la primera fase de 19.76 con D.T. de 15.03 y en la segunda fase de
13.71, con D.T. de 7.71.

Para los andlisis realizados sobre el Beck, los resultados mostraron que las diferencias en
puntuacion, entre una fase y otra de tratamiento si eran significativas [F(1,16) = 9,434;
p<0.008], con un valor medio en la primera fase de 6.76, con D.T. de 5.51 y en la segun-
da fase, el valor medio fue de 2.29 con D.T. de 2.26.

En los andlisis realizados al test especifico disefiado para la prueba, los resultados
sefialaron que las diferencias entre las puntuaciones obtenidas entre la primera y la
segunda fase eran significativamente diferentes para los dos items relacionados con la
Valencia [F(1,16) = 7,556; p<0.015] (con unos valores medios de 8 con D.T. de 3.43
en la primera fase y de 10 con D.T. de 1 en la segunda fase); para los dos items rela-
cionados con la Dominancia [F(1,16) = 6,148; p<0.026] (con unos valores medios de
7.82 con D.T. de 3.32 en la primera fase y de 10.01 con D.T. de 1.03, en la segunda
fase) y para todo el cuestionario (los seis items) [F(1,16) = 5,247; p<0.037] (con unos
valores medios de 24.59 con D.T. de 9.75 en la primera fase y de 30 con D.T. de 2.47
en la segunda fase). Las diferencias no fueron significativas para las puntuaciones obte-
nidas en los dos {tems relacionados con la Activacién [F(1,16) = 1,648; p<0.219] (con
unos valores medios de 8.76 con D.T. de 3.44 en la primera fase y de 9.94 con D.T.
de 1.25 en la segunda fase).

Como observamos al analizar los resultados obtenidos en este andlisis, no se cum-
ple la hipétesis propuesta. La cuestién que debe plantearse entonces es si realmente el
I.C.E.R.E. no tiene capacidad para detectar los cambios pre-postratamiento en el esta-
do emocional de un sujeto o que realmente en este caso no ha dado tiempo a que se

) q q
provoquen cambios en la respuesta emocional del sujeto en el tiempo que se ha deja-
do transcurrir entre las dos mediciones y por lo tanto no hay cambio que medir. Por



lo que en la prictica clinica se ve y como expresamos en el capitulo III los cambios en
la respuesta afectiva provocados por el consumo de sustancias deben tardar mucho
tiempo en volver a la normalidad, si es que esto es posible. Estd claro, no obstante, que
este objetivo debe ser estudiado mds a fondo, quizds planteando un tiempo entre una
primera y segunda prueba no inferior a uno o dos afios, en los cuales se haya mante-
nido la abstinencia.

Para crear una versién reducida del I.C.E.R.E. que contenga sélo 25 imdgenes del
LLA.PS. en vez de las 50 presentadas inicialmente, lo primero era seleccionar dichas 25
imdgenes de esas 50. Para ellos se siguieron los siguientes criterios:

1.- Seleccionar 5 imdgenes por condicién experimental, para mantener un nimero
igual de imdgenes en cada condicién experimental. Asi para cada condicién experi-
mental se escogieron las imdgenes en funcién de:

2.- Aquellas imdgenes que mejor detectaban patologfa individual al presentar puntua-
ciones dos desviaciones tipicas por encima o por debajo de la puntuacién obtenida
en la poblacién de estudiantes (ver tablas 6, 7 y 8).

3.- Aquellas imdgenes que presentaran mejor correlacién entre la presentacién en for-
mato de diapositiva y fotografia (ver tabla 11).

Siguiendo estos criterios, las imdgenes seleccionadas, por cada condicién experimental,
se reflejan en la tabla 12, y la secuencia de presentacién de las imdgenes queda como se pre-
senta en la tabla 13.



Resultados y Discusion del Frimer Estudio

Tabla 12: Relacién de las imdgenes seleccionadas para la forma reducida del
I.C.E.R.E., para cada una de las condiciones experimentales.

Ne DESCRIPCION IMAGEN
. 11 Taza azul
E 14 Plato decorado
é 23 Rostro hombre atractivo
5| 36 Hombre desnudo en playa
41 Archivadores
o 3 Vacas muertas
z 19 Silla eléctrica
LEJ 28 Hombre negro en cdrcel
é 38 Basura
50 Pareja mayor en hospital
. 12 Gatito en 4rbol
Z 21 Pareja y disfraz de tiburén
S 30 Grupo de monos
% 34 Cria de foca
- 45 Pareja blanco-negra
8 Pistola apuntando
Z 26 Nifio desnutrido
5 27 Rostro ensangrentado en suelo
% 29 Rostro herido con tubos
<39 Rostro ensangrentado en suelo
22 Pareja de pie desnudos
l; 24 Pareja tumbada
g 35 Chica desnuda en cama
% 42 Pareja. Chica de espalda
Y 44 Chica desnuda en hamaca
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Tabla 13. Relacién de las imdgenes seleccionadas para la forma reducida del I.C.E.R.E.
en el orden de presentacién.

Ne DESCRIPCION IMAGEN
5 Vacas muertas

8 Pistola apuntando

11 Taza azul

12 Gatito en 4rbol

14 Plato decorado

19 Silla eléctrica

21 Pareja y disfraz de tiburén

22 Pareja de pie desnudos

23 Rostro hombre atractivo

24 Pareja tumbada

26 Nino desnutrido

27 Rostro ensangrentado en suelo
28 Hombre negro en cdrcel

29 Rostro herido con tubos

30 Grupo de monos

34 Cria de foca

35 Chica desnuda en cama

36 Hombre desnudo en playa

38 Basura

39 Rostro ensangrentado en suelo
41 Archivadores

42 Pareja. Chica de espaldas

44 Chica desnuda en hamaca

45 Pareja blanco-negra

50 Pareja mayor en hospital
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En primer lugar, para comprobar si existian diferencias entre el grupo de estudiantes y
el de drogodependientes en las tres dimensiones emocionales midiendo sélo las 25 imdge-
nes seleccionadas, se realizaron 3 ANOVAS unifactoriales, una para cada dimensién, utili-
zando la Variable grupo (estudiantes vs drogodependientes) como Variable Independiente,
y las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. como Variables Dependientes.

Los resultados mostraron que existian diferencias estadisticamente significativas sélo en
Dominancia [F (1,49) = 14,570; p < 0.001] y no eran estadisticamente significativas en
Valencia [F (1,49) = 0,054; p < 0.819] ni en Activacién [F (1,49) = 0,075; p < 0.786]

En el caso de la dimensién Valencia, los drogodependientes puntuaron por debajo de
los estudiantes en las condiciones experimentales de Agradable y por encima en las condi-
ciones experimentales Desagradable y ligeramente superior en la condicién experimental
Neutra.

En el caso de la dimensién Activacién, los drogodependientes puntuaron por encima
que la poblacién de estudiantes en las condiciones experimentales Calmado y Neutro (con-
dicién experimental 2), y por debajo en las condiciones experimentales Activantes y Neutra
(condicién experimental 3).

En el caso de la dimensién Dominancia, los drogodependientes puntuaron por encima
del grupo de estudiantes en todas las condiciones experimentales, Neutra, Baja y Alta.

En segundo lugar, para comprobar si se mantenfan, en la forma reducida del
[.C.E.R.E,, las diferencias halladas entre el grupo de estudiantes y el de drogodependien-
tes que se encontraron con las 50 imdgenes y en las 5 condiciones experimentales del
[.C.E.R.E. (5 condiciones experimentales por cada dimensién afectiva), se realizaron 15
Anovas Unifactoriales, 5 por cada dimensién utilizando la variable Grupo (estudiantes vs
drogodependientes) como V.I. y las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. para las 25 imd-
genes seleccionadas y para cada condicién como V.D.. Los resultados obtenidos para la
dimensién Valencia, mostraron que existian diferencias significativas en la Condicién 2[F
(1,9) = 7,048; p < 0.030]; en la Condicién 3 [F (1,9) =25,852; p < 0.002] y también con-
sideramos que en la Condicién 5 [F (1,9) = 5,049; p < 0.0506]. Para la dimensién afectiva
Activacién las diferencias entre ambos grupos son significativas en la Condicién 1 [F (1,9)
=109,891; p < 0.001]; en la Condicién 4 [F(1,9) = 26,923; p < 0.002] y en la Condicién
5 [A(1,9) = 35,292; p < 0.001]. Para la dimensidn afectiva Dominancia las diferencias entre
ambos grupos son significativas en la Condicién 1 [F(1,9) =65,261; p < 0.001]; en la
Condicién 2 [F(1,9) =18,797; p < 0.003]; en la Condicién 3 [F(1,9) =72,228; p < 0.001];
en la Condicién 4 [F(1,9) =58,700; p < 0.001] y en la Condicién 5 [F(1,9) =65,447;
2 < 0.001]. (Ver resumen de estos datos en la tabla 14 y figuras 8, 9 y 10))

Los resultados del ANOVA de un sélo factor mostraron que no habia diferencias sig-
nificativas para la dimensién afectiva Valencia en la Condicién 1 [F(1,9)=0,141; p<0.718]
y en la Condicién 4 [F(1,9) =0,879; p < 0.377]. Para la dimensidn afectiva Activacién en
la Condicién 2 [F(1,9) =0,096; p < 0.765] y en la Condicién 3 [F(1,9) =2,234; p < 0.174].

En tercer lugar, para conocer el grado de asociacién o parecido entre las respuestas del
grupo de estudiantes y el de drogodependientes en las condiciones experimentales para
cada dimensién de la forma reducida del I.C.E.R.E., se realizaron 15 andlisis de correla-
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ciones ordinales (Rho de Spearman) utilizando como variable las puntuaciones obtenidas
en el S.A.M. Los resultados que se obtuvieron indicaban que sélo en la condicién experi-
mental 1 de la dimensién afectiva Valencia la semejanza entre las puntuaciones de ambas
poblaciones era estadisticamente significativa, asi como en la condicién experimental 4
para la dimensién activacién pero de sentido inverso. (Ver Tabla 15)

Tabla 14. Condiciones en las que existen diferencias significativas entre ambos grupos
de poblacién (estudiantes y drogodependientes) usando la forma reducida

del I.C.E.R.E.
ConD. 1 COND. 2 COND. 3 COND. 4 COND. 5
Valencia 7,048* 25,852* 5,049 (;)
Activacién 109,891** 26,923* 35,292**
Dominancia | 65,261** 18,797* 72,228** 58,700** 65,447**

Nota:* La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral)/ ** La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

Tabla 15. Correlaciones (Rho de Spearman) entre los dos grupos de poblacién (estu-
diantes y drogodependientes) usando la forma reducida el .C.E.R.E.

Conb. 1 Conbp. 2 Conb. 3 Conbp. 4 Conb. 5
Valencia 0.975** 0.600 0.564 0.763 0.100
Activacién 0.872 0.300 -0.359 -0.895* 0.821
Dominancia -0.359 0.600 -0.600 -0.564 -0.100
Nota:* La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral)/ ** La correlacién es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

88



Valores de VALENCIA
9 -
8 4
7
6 - Grupo de Poblacién
5 4
4 Estudiantes
34
2
1 : : : ! Drogodependientes
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Condicién experimental

Valores medios

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el .C.E.R.E. reducido por las poblaciones de
estudiantes y drogodependientes en las 5 condiciones experimentales de la dimensién afectiva Valencia

Valores de ACTIVACION
8 -
7 -
€1 Grupo de Poblacién
5 -

4
Estudiantes

Valores medios

34
2 4

1 ; : : ! Drogodependientes
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Condicidn experimental

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el .C.E.R.E. reducido por las poblaciones de
estudiantes y drogodependientes en las 5 condiciones experimentales de la dimensién afectiva Activacién

Valores de DOMINANCIA
8 -
7 -
6 .
Grupo de Poblacion
5 -
4 -

Estudiantes
3 -

Valores medios

2 4

1 ; ; : ! Drogodependientes
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Condicién experimental

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el I.C.E.R.E. reducido por las poblaciones de
estudiantes y drogodependientes en las 5 condiciones experimentales de la dimensién afectiva Dominancia



También se analizé la correlacién entre la forma corta y larga en diapositiva y en foto-
grafia, para ver si habia diferencias en su correlacién. Se vio que para la forma de presen-
tacién en fotografia, la correlacién entre la forma corta y larga del I.C.E.R.E. era mayor
que para la forma de presentacién en diapositiva. Para analizar esto se hallé la correlacién

Rho de Spearman (ver tablas 16 y 17).

Correlaciones (Rho de Spearman) entre las formas corta y larga del
I.C.E.R.E. para la presentacién en diapositivas

Valencia 0.686** 0.842** 0.886** 0.936** 0.952**
Activacién 0.937** 0.941** 0.936** 0.958** 0.978**
Dominancia | 0.957** 0.907** 0.944** 0.951** 0.936**

Correlaciones (Rho de Spearman) entre las formas corta y larga del
[.C.E.R.E. para la presentacién en fotografias

Valencia 0.929** 0.878** 0.959** 0.965** 0.952**
Activacién 0.970** 0.951** 0.966** 0.971** 0.974**
Dominancia | 0.953** 0.966** 0.967** 0.975** 0.960**

A continuacién se calculé también para la forma reducida del I.C.E.R.E. la correlacién
entre los resultados encontrados entre la presentacién en diapositiva y en papel. Todas las
condiciones experimentales de las tres dimensiones afectivas presentaban una correlacién

estadisticamente significativa excepto la condicién experimental 1 de la dimensién
Valencia (ver tabla 18).



Correlaciones (Rho de Spearman) entre las presentaciones en diapositiva y

fotografia para la forma reducida del I.C.E.R.E.

Valencia 0.179 0.643** 0.389* 0.504** 0.873**
Activacién 0.660** 0.386* 0.744** 0.495** 0.771**
Dominancia 0.755** 0.738** 0.716** 0.737** 0.728**

Como podemos observar al analizar los resultados obtenidos en el objetivo anterior, la
forma reducida del I.C.E.R.E. (25 imdgenes) nos muestra un perfil de la poblacién dro-
godependiente en relacién a la poblacién de estudiantes semejante al presentado al anali-
zar la forma larga del I.C.E.R.E. (50 imdgenes), como podemos ver en los resultados de
la tabla 14 que indica (igual que vefamos en el andlisis del objetivo 1, tabla 2) que la
poblacién drogodependiente en Valencia presenta diferencias significativas con la pobla-
cién de estudiantes en las condiciones experimentales que no son neutras, salvo en la con-
dicién 4 (desagradable) y en la condicién 5 que hemos considerado como significativa
aunque su valor de significacién era de p < 0.056; pero en las cinco condiciones experi-
mentales siguen la misma tendencia que la presentada con la forma larga. Esto también
lo podemos ver si comparamos las figuras (1 y 8; 2y 9; 3 y 10) halladas para cada dimen-
sién afectiva y por cada condicién experimental comparando los resultados obtenidos en

la poblacién de estudiantes y en la de drogodependientes con la forma larga y con la redu-
cida del I.C.E.R.E.

Cuando analizamos como se comporta la forma reducida en comparacién a la forma
larga del I.C.E.R.E. en sus dos formatos de presentacién: diapositiva y fotografia, vemos
que las correlaciones por dimensidn afectiva y por condicién experimental son estadistica-
mente significativas para las todas las condiciones en ambos formatos de presentacién (ver
tablas 16 y 17), aunque algo mds elevados para el formato fotografia.

También cuando analizamos los resultados ante la presentacién en diapositiva o en
papel, como haciamos en el objetivo 3, sélo que ahora para la forma reducida del
[.C.E.R.E. vemos que de las 15 situaciones experimentales (3 dimensiones afectivas y 5
condiciones experimentales) sélo la condicién 1 de la dimensién Valencia no correlaciona
de forma estadisticamente significativa.

En conclusién podemos afirmar que la hipdtesis de que al reducir a la mitad el ndme-
ro de imdgenes (de 50 a 25) del I.C.E.R.E. se siguen manteniendo sus propiedades, lo
que facilita sus utilizacién clinica al ser mds fdcil de aplicar. No obstante y ya que este
objetivo 5 se ha analizado entresacando de los resultados obtenidos en aplicacién de la
forma larga del I.C.E.RE., los correspondientes a las imdgenes seleccionadas para la
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forma reducida, una investigacién siguiente deberfa aplicar esta forma reducida del
I.C.E.R.E. a una nueva poblacién drogodependiente y ver si mantiene sus propiedades
de medida a la vez que serfa conveniente seguir investigando otras imdgenes del .A.P.S.
que pudieran presentar un mejor comportamiento que el presentado por las imdgenes
seleccionadas para esta investigacién.




SEGUNDO
EsTUDIO






Objetivo







Dentro del objetivo principal de esta investigacién, que como expresamos en el primer
estudio, consiste en determinar si a partir del Internacional Affective Picture System
(I.LA.PS.) desarrollado por Peter Lang y su equipo se podria desarrollar un instrumento de
uso clinico, que sirviera como instrumento de evaluacién de la experiencia emocional, este
segundo estudio pretende completar los resultados obtenidos en dicho primer estudio, con
lo que el objetivo que se persigue en esta parte es:
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De este objetivo se desprende la siguiente hipdtesis:

HirOTESIS

Que al presentar la versién reducida del I.C.E.R.E. (25 imdgenes) a un
nuevo grupo de sujetos drogodependientes obtendremos unos resulta-
dos semejantes a los obtenidos en la primera muestra, mostrando
un perfil de la respuesta emocional semejante al obtenido
en el primer estudio




Metodologia







Para esta segunda parte del estudio se seleccioné un grupo de 31 sujetos atendiendo a
que la proporcién de sustancia de consumo preferente dentro del grupo fuese semejante a
la encontrada en el grupo utilizado en la primera parte del estudio, como se puede apre-
ciar en las siguientes tablas.
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Tabla 1. Media, desviacién tipica, frecuencia y porcentajes de las principales variables

clinicas.

VARIABLES MEDIA D.T. N (%)
Tiempo de abstinencia 144 dias 59,5
Tiempo de consumo 126 meses 66,99
Tiempo de estancia en el centro 58 dias 59,5

Sustancia consumida

Alcohol 2 (6,45)
Herofna 4(9,91)
Cocafna 6 (19,35)
Heroina/Cocaina 19 (61,29)
Enfermedades contagiosas
Hepatitis B 39,7)
Hepatitis C 13 (41,6)
V.LH. 309,7)
Tuberculosis 309,7)
En Tto. Antidepresivo 2 (6,5)

Nota: D.T. = Desviacion tipica

Tabla 2. Media, desviacién tipica y porcentajes de las principales variables demogréficas

VARIABLES MEDIA D.T. N (%)
Sexo 100 % varones
Edad 31,1 afios 5,08
Nivel de estudios
E.G.B. 18 (58,7)
EP. 6 (19,36)
B.U.P. 3 (9,68)
E.U. 1 (3,23)
Sin estudios 3 (9, 68)
Nota: D.T. = Desviacidn tipica
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En este segundo estudio se utilizé:

Instrumento Clinico de Evaluacién de la Respuesta Emocional (I.C.E.R.E.) de 25
imdgenes en formato de papel que se disend en el primer estudio.

Hoja de datos del sujeto (Cédigo, fecha de nacimiento, fecha de ingreso en el centro,
fecha del tltimo consumao,...).

1 hoja de respuestas (mediante el S.A.M.) para la evaluacién de las 5 imdgenes de
prueba.

3 hojas de respuestas (mediante el S.A.M.) para la evaluacién de las 25 imdgenes.

En esta ocasién el I.C.E.R.E. sélo se le presentaba una vez a cada sujeto. Las presenta-
ciones se hacfan de tres en tres sujetos en el mismo sitio y en las mismas condiciones que
las que se dieron en el primer estudio, y la tnica diferencia con éste fue que no se les daba
un tiempo determinado para mirar las imdgenes y para sefialar sus evaluaciones en el
S.A.M., con el objetivo de probar el .C.E.R.E. en una forma de presentacién mds ade-
cuada a su uso clinico, es decir sin que se tenga que estar controlando el tiempo de reali-
zacién del mismo.

La investigacién tuvo lugar entre marzo y agosto de 2002.

Variables Independientes:

Exposiciones a grupos: El conjunto de 25 imdgenes (formato fotografia) presentadas
a los sujetos de estudio comparadas (nivel 1) con las mismas 25 imdgenes (formato
diapositiva) presentadas a los sujetos controles (nivel 2) manipuladas entre grupos.

Condicién experimental: Manipulada intra-sujeto a cinco niveles:

Condicién 1: Neutra Calmada Neutra
Condicién 2: Desagradable Neutra Baja
Condicién 3: Agradable Neutra Alta
Condicién 4: Desagradable Activante Baja

Condicién 5: Agradable Activante Alta
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Variables Dependientes: La media aritmética de todos los sujetos experimentales o de
todos los sujetos controles para cada dimensién afectiva (valencia, activacién y dominan-
cia) en cada una de las 25 imdgenes.

ANALISIS ESTADISTICOS

Los andlisis estadisticos realizados a las distintas puntuaciones fueron:

ANOVA para ver las diferencias entre las respuestas dadas por los sujetos drogodepen-
dientes y los sujetos controles a las 25 imdgenes, por dimensién afectiva y por condicién
experimental. Se realizé también un andlisis de correlacién entre las distintas puntuaciones
(Spearman-Brown, por ser ordinales las puntuaciones del S.A.M.). Por tltimo se hizo un
andlisis grdfico de comparacién entre las puntuaciones arrojadas por ambos grupos.
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Resultados y Discusién

del Segundo Estudio







En este apartado iremos presentando los resultados obtenidos de los andlisis de los datos.

En la dimensién afectiva Valencia los sujetos drogodependientes puntuaron por deba-
jo de los estudiantes en las dos condiciones experimentales de agradable (condiciones 3 y
5), y por encima en las condiciones experimentales desagradables (condiciones 2 y 4) y
también en la condicién experimental neutra (condicién 1). (Figura 1)

Para la dimensidn afectiva Activacién los drogodependientes puntuaron por encima de
los estudiantes en las condiciones experimentales calmado (condicién 1) y en la neutra
(condicidn 2), y por debajo en las condiciones experimentales activantes (condiciones 4 y
5) y en la neutra (condicién 3).(Figura 2)

Para la dimensién afectiva Dominancia los sujetos drogodependientes puntuaron por
encima de los sujetos control en todas las condiciones experimentales,, neutra, baja y alta

(condiciones 1, 2, 3, 4 y 5). (Ver figura 3)

A continuacién se analizé el efecto de la interaccién y se realizaron 15 ANOVAS unifac-
toriales, 5 por cada dimensién afectiva usando la variable Grupo (estudiantes vs drogode-
pendientes) como Variable Independiente y las puntuaciones medias obtenidas mediante el



S.A.M. para cada condicién como Variable Dependiente, para comprobar si existian dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de sujetos. Los resultados obte-
nidos para la dimensién afectiva Valencia mostraron que no existian diferencias significa-
tivas para ninguna condicién experimental. Para la dimensién afectiva Activacién se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en la Condicién 1 [F(1,9) =
158,98; p < 0.001], en la Condicién 3 [F(1,9) = 5,503; p <0.048] en la Condicién 4
[F(1,9) = 7,247; p < 0.028] y en la Condicién 5 [F(1,9) = 92,382; p<0.001]. Para la
dimensién afectiva Dominancia se encontraron diferencias significativas para la
Condicién 1 [F(1,9) = 57,527; p < 0.001], para la Condicién 2 [F(1,9) = 11,59%4; p <
0.010], para la Condicién 3 [F(1,9) = 125,262; p < 0.001], para la Condicién 4 [F(1,9) =
28,357; p < 0.002] y considero que también para la Condicién 5 [F(1,9) = 5,165; p <
0.054]. (Ver resumen en la tabla 3 y en las figuras 1, 2 y 3)

También se analizé la correlacién (Rho de Spearman) entre las puntuaciones obtenidas
entre ambas poblaciones por condicién experimental y por dimensién afectiva. Los resul-
tados indican que sélo en la en la condicién experimental 1 de la dimensién Valencia exis-
te una semejanza estadisticamente significativa entre ambas poblaciones. (Ver tabla 4)

F y significacién estadistica de las comparaciones entre grupos por condicién
experimental y dimensién afectiva.

Valencia
Activacién 158,98** 5,503* 7,247* 93,328**
Dominancia | 57,527** 11,594* 125,262** 28,357** 5,165* (;)

Correlaciones (Rho de Spearman) entre las puntuaciones obtenidas por ambos

grupos de poblacién.
Valencia 0,900* -0,100 0,600 0,667 0,200
Activacién -0,410 -0,100 0,500 -0,616 -0,154

Dominancia 0,200 0,400 - 0,800 - 0,051 - 0,410



Valores de VALENCIA
9 -
8 4
7 4
6 - Grupo de Poblacion
5 =
4 - Estudiantes
34
2 -
1 - - - ! Drogodependientes
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Condicion experimental

Valores medios

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por los estudiantes y los drogode-
pendientes en las 5 condiciones experimentales del I.C.E.R.E. en la dimensién afectiva Valencia.

Valores de ACTIVACION
9 -
8 4
7
6 - Grupo de Poblacion
5
4 = Estudiantes
34
24
1 : : : ! Drogodependientes
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Condicion experimental

Valores medios

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por los estudiantes y los drogode-
pendientes en las 5 condiciones experimentales del I.C.E.R.E. en la dimensién afectiva Activacién.

Valores de DOMINANCIA
9 -
8 -
7 -
6 - Grupo de Poblacion
5 -
4 1 Estudiantes
3 -
2 -
1 : : : ! Drogodependientes
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Valores medios

Condicion experimental

Comparacién de las puntuaciones obtenidas en el S.A.M. por los estudiantes y los drogode-
pendientes en las 5 condiciones experimentales del .C.E.R.E. en la dimensién afectiva Dominancia.



Analizando los resultados que hemos obtenido en este segundo estudio encontramos,
en primer lugar, el andlisis de las diferencias entre las puntuaciones obtenidas por la pobla-
cién de estudiantes y la de drogodependientes, donde podemos ver que salvo para la
dimensién Valencia, donde en ninguna condicién experimental se arrojan resultados esta-
disticamente significativos (recordemos, como se presenta en la tabla 14 del primer estu-
dio, que aparecfan diferencias significativas para la condicién experimental 3), las diferen-
cias significativas entre las puntuaciones de ambas poblaciones sigue el mismo patrén que
obtuvimos en el andlisis realizado en el primer estudio, cuando compardbamos los resulta-
dos entre ambas poblaciones obtenidos ante las mismas 25 imdgenes (salvo en la condicién
experimental 3 de la dimensién afectiva Activacién, que en este segundo estudio aparece
con diferencias significativas).

En cuanto al andlisis correlacional (Rho de Spearman) entre las puntuaciones de ambas
poblaciones vemos que para la condicién experimental 1 de la dimensidn afectiva Valencia,
se obtiene una correlacién estadisticamente significativa entre ambas poblaciones igual que
ocurrfa en el mismo andlisis del primer estudio, no apareciendo mds correlaciones signifi-
cativas en las demds condiciones experimentales de ninguna de las tres dimensiones afecti-
vas, salvo para la condicién experimental 4 de la dimensidn afectiva Activacién en los datos
arrojados en el primer estudio (Ver tablas 15, del primer estudio, y 4 del segundo).

En lo que respecta al andlisis grdfico, al comparar las figuras de las tres dimensiones
afectivas en ambos estudios (Figuras 8, 9 y 10 del primer estudio y 1, 2 y 3 del segundo),
podemos comprobar que el perfil de respuesta emocional que dibuja para ambas pobla-
ciones de drogodependientes en comparacién con la poblacién de estudiantes sigue un
patrén semejante, es decir, en la dimensién afectiva Valencia los drogodependientes pun-
tdan mds bajo que los estudiantes en aquellas condiciones experimentales agradables
(Condiciones 3 y 5) y mds altos en las condiciones experimentales desagradables
(Condiciones 2 y 4); en la dimensidn afectiva Activacién, los drogodependientes puntdan
mds bajo que los estudiantes en las condiciones experimentales activantes (Condiciones 4
y 5), sobre todo en la condicién experimental 5 que recordemos que correspondia a imd-
genes de indole sexual, y mds alto en la condicién experimental calmado (Condicién 1).
En esta dimensién afectiva s6lo aparece una diferencia en los perfiles entre ambas pobla-
ciones de drogodependientes en la condicién experimental neutra (Condicién 3) que en el
primer estudio puntian mds alto los drogodependientes que los estudiantes y en el segun-
do estudio se invierte. En cuanto a la dimensién afectiva Dominancia vemos como en
ambos estudios los drogodependientes puntiian mds alto que los estudiantes en las cinco
condiciones experimentales y como en ambos estudios, es en la condicién experimental 5
(de indole sexual) donde las diferencias entre las poblaciones de drogodependientes y estu-
diantes es menor, de forma mds marcada en este segundo estudio.

En conclusién de lo analizado podemos afirmar, que se cumple la hip6tesis establecida
en este segundo estudio y los resultados obtenidos con el I.C.E.R.E. en ambas muestras de
poblacién drogodependientes mantiene unos resultados semejantes, mostrando el mismo
perfil de respuesta emocional para las dos poblaciones de sujetos drogodependientes, lo
que muestra la consistencia del instrumento.



Conclusiones y Perspectivas Futuras







Como cierre de este trabajo, nos gustarfa enumerar de forma escueta y como recopila-
cién de las ideas que se han ido presentando a lo largo del mismo, aquellos puntos que este
trabajo pone de manifiesto.

Entre ellas destacarfamos que los aspectos emocionales son elementos esenciales e impres-
cindibles a tener en cuenta a la hora de entender el comportamiento humano, tanto en su
vertiente normal como en las formas patolégicas del mismo y que aunque actualmente pare-
ce existir un creciente interés por el conocimiento del fenémeno emocional y sus formas de
manifestacion, es cierto que el nimero de investigaciones relacionadas es insignificante si la
comparamos con las centradas en aspectos cognitivos o comportamentales.

Por otra parte, hemos visto que el modelo dimensional de la emocién aportado por
Peter ]. Lang y sus colaboradores, ademds de conciliador e integrador de determinadas pos-
turas enfrentadas, presenta un sustrato tedrico en desarrollo, donde apoyar futuras investi-
gaciones que sigan clarificando los entresijos del mundo afectivo.

La drogodependencia, como proceso psicoldgico, es aun una gran desconocida, donde
los procesos emocionales y afectivos, frente a otros aspectos como los sociales, culturales,
biolégicos, etc., también han sido los grandes olvidados. Destacar también la necesidad



que tenemos los clinicos que trabajamos en este drea de abrir nuevas lineas de investigacién
que nos aporten un poco de esperanza en poder alcanzar mejores resultados en nuestra
intervencidn, y la certeza de que la investigacién de los mecanismos de respuesta emocio-
nal cubre sobradamente esta expectativa.

En cuanto a lo puramente empirico y retomando el objetivo general de este trabajo, es
decir, la construccién de un instrumento que, basado en el I.A.PS. y en el S.A. M., des-
arrollados ambos por Peter J. Lang y sus colaboradores, sirva para medir aspectos de la res-
puesta emocional, tanto de grupos como de individuos, podemos resumir como conclu-
siones generales:

El ICERE nos permite augurar, a falta de futuras investigaciones que lo comprueben y
desarrollen, que podria ser un instrumento util para el estudio de las caracteristicas de los
perfiles emocionales de grupos de poblaciones clinicas, pudiendo detectar diferencias en
esta respuesta emocional que puedan ayudar a explicar la patologfa, ya que en la pobla-
cién drogodependiente dibuja un perfil emocional que presenta un claro correlato con lo
observado en la clinica, aportando luz a la explicacién del fenémeno de la recaida.

El ICERE, sirve como instrumento de evaluacién de la respuesta emocional indivi-
dual al ser capaz, también de captar, al menos de forma gréfica, las diferencias en
las respuesta afectivas de un sujeto, con respecto a una poblacién considerada nor-
mativa.

La forma de presentacién en papel del ICERE, no resta cualidades a la presenta-
cién tradicional en diapositiva del IAPS a la vez que lo hace mds cémodo para su
uso clinico.

No se ha podido demostrar que el ICERE pueda detectar cambios en la respuesta
afectiva de un sujeto como resultado de una intervencién terapéutica, posiblemente
porque en el disefio de este trabajo el periodo de tiempo (mes y medio) estimado para
que este cambio se provocara, ha sido claramente insuficiente.

El andlisis de los datos obtenidos en la mitad de las imdgenes elegidas inicialmente
para conformar el ICERE, nos muestra que las cualidades de medida de dicho ins-
trumento no se ven gravemente comprometidas, lo que nos podria permitir la elabo-
racién de un ICERE mds reducido, de rdpida presentacidn, lo que facilite su aplica-
cién en el entorno clinico.

Por dltimo plantear que a la luz de estos resultados nace la necesidad de futuras inves-
tigaciones que por una parte, puedan reforzar estos datos y por otra amplien las posibili-
dades de aplicacién de este instrumento. Entre ellas cabe senalar:

La utilizacién de medidas psicofisiolégicas que corroboren los resultados obtenidos

mediante el S.A.M.



La creacién de un ICERE temdtico, donde las imdgenes utilizadas se seleccionen en
base a su contenido (sexual, parejas, familia, drogodependencias, violencia, juegos,
alimentos, etc) y comprobar si puede detectar diferencias en la respuesta emocional
de determinadas poblaciones clinicas relacionada con estos aspectos (Ej. Ludopatia,
violencia, anorexia, etc) viendo si la respuesta emocional hacia esos aspectos compor-
ta elementos apetitivos o aversivos y en qué medida, siempre comparados con una
poblacién normativa.

En el caso de la poblacién drogodependiente utilizando el ICERE temdtico y el refle-
jo de sobresalto como medida psicofisiolégica no manipulable por el sujeto, compro-
bar si incluso al cabo de mucho tiempo de abstinencia (incluso afios) la motivacién
hacia todo lo relacionado con el entorno de la drogodependencia sigue siendo tan
fuerte, que provoque una respuesta emocional de mayor valor en valencia positiva y
en activacién que la producida por otros aspectos esenciales en la vida de un sujeto
(familia, sexo, afecto, etc), lo que ayudarfa a explicar la enorme dificultad de mante-
ner, incluso al cabo de mucho tiempo, la situacién de abstinencia.
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