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PALABRAS CLAVE

. > Resumen
Intehgena.a Objetivo. La dependencia de cocaina afecta de manera drastica al funcionamiento social del
gmogonal, paciente adicto, lo que podria ser el reflejo de una deficitaria inteligencia emocional (IE). A pe-
ocaina;

Pensamiento
constructivo;
Reconocimiento

sar de su relevancia, la mayoria de los estudios realizados en dependientes de cocaina se han
centrado en estudiar el reconocimiento de expresiones faciales emocionales, pero sin profundi-
zar en el estudio de este constructo. El objetivo principal de este estudio es explorar el cons-
tructo de IE en consumidores de cocaina y examinar la relacion entre dicho constructo y las

emgqonal; habilidades mas basicas de reconocimiento de expresiones faciales emocionales.

Felicidad; Material y métodos. Treinta y un pacientes dependientes de cocaina (PDC) y 53 controles sanos
Sgrpresa; fueron evaluados con el Inventario de pensamiento constructivo (para IE) y el Test de reconoci-
Miedo; miento de expresiones faciales de Ekman (para reconocimiento).

ASFO; Resultados. Los PDC obtuvieron puntuaciones mas bajas en IE y en las dimensiones emotividad,
'Il;r:teza; eficacia y rigidez. Los PDC tenian peor reconocimiento emocional global y peor reconocimiento

lo entre ambas destrezas.

del asco. La IE se correlaciona con la capacidad de reconocer emociones, corroborando el vincu-

Conclusiones. Los PDC presentan déficits en IE y en la habilidad especifica de reconocimiento de
expresiones faciales emocionales. Estas carencias se relacionan con una estructura de pensa-
miento inflexible, falta de decision sobre la conducta ante situaciones percibidas como
descontrolables y, como consecuencia, dificultades en el establecimiento de relaciones perso-
nales y sociales gratificantes. Estos déficits podrian poner en peligro la continuidad y el éxito de

los programas de rehabilitacion dirigidos a estos individuos.
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Emotional intelligence in cocaine dependent individuals

Abstract

Aim. Cocaine dependence drastically affects the social functioning of cocaine users, which
could reflect an impairment of emotional intelligence. Despite its importance, most studies in
cocaine users have focused only on the recognition of facial emotional expressions. The main
aim of this study is to explore emotional intelligence in cocaine users and to examine its relation

Material and methods. Thirty-one cocaine dependent individuals (CDI) and 53 healthy control
individuals were assessed using The Constructive Thinking Inventory (for emotional intelligence)

Results. CDI scored lower in emotional intelligence and on the subscales: emotional coping,
behavioral coping and categorical thinking. CDI had significantly poorer global emotional
recognition and poorer recognition for facial expressions of disgust. Emotional intelligence
correlates with the ability to recognize facial emotional expressions, showing the link between

Conclusions. CDI show impairments on emotional intelligence and on the ability to recognize
facial emotional expressions. These impairments are related with an inflexible structure of
thought, lack of decision on unpredictable situations and therefore difficulties in establishing
rewarding social relationships. These impairments may affect the success of cocaine

recognition;
Happiness;
surprise; with emotional recognition.
Fear;
Disgust;
Sadness; and The Ekman Faces Test (for emotional recognition).
Anger
both skills.
rehabilitation programs.
© 2011 Elsevier Espafa, S.L. and SET. All rights reserved.
Introduccion

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les (DSM-1V) define la dependencia de sustancias como un
trastorno cronico y recurrente, caracterizado por una pérdi-
da de control sobre el consumo y un patron compulsivo de
busqueda de la sustancia a expensas de otras actividades
mas adaptativas para el individuo y beneficiosas para su en-
torno'. Este patrdon recurrente de conductas desadaptativas,
que afecta de manera drastica al funcionamiento social del
paciente adicto en los ambitos laboral, familiar y socioafec-
tivo, podria ser el reflejo de alteraciones mas basicas en los
mecanismos de gestion de informacion social y emocional
compleja, o lo que es lo mismo, estar intimamente relacio-
nado con déficits de inteligencia emocional (IE).

La IE ha sido objeto de estudio de numerosas investigacio-
nes durante las dos Ultimas décadas. La primera definicion
de este constructo fue realizada por Salovey y Mayor?, que la
conceptualizaron como la capacidad de controlar y regular
los sentimientos de uno mismo y de los demas y utilizarlos
como guia del pensamiento y de la accion. Aunque son mu-
chos los modelos que han sido desarrollados sobre este cons-
tructo, entre las distintas propuestas teoricas existe
consenso en reconocer la IE como una caracteristica predic-
tiva de muchas de las habilidades y reacciones adaptativas
clave para el éxito en la vida®. De hecho, multiples in-
vestigaciones han mostrado que elevados niveles de IE se
correlacionan con un mayor nimero de estrategias de afron-
tamiento adaptativas*®, contribuyen a la obtencion de mejo-
res resultados académicos®’, se asocian con mejores
relaciones interpersonales® y funcionan como un factor pro-
tector tanto de salud fisica como mental®'. En su teoria
cognitivo-experiencial, Epstein y Meier'! proponen que la IE
es un sistema de aprendizaje que obtiene sus esquemas a
partir de las experiencias vividas por el individuo. Estos es-

quemas o creencias implicitas constituyen la base para que
una persona comprenda el mundo y dirija su conducta en él.
La IE seria, por tanto, aquel conjunto de habilidades que
permiten al individuo solucionar problemas mediante el uso
de diferentes estilos de pensamiento, conductas y estrate-
gias emocionales con un coste minimo de estrés'>'3, Estas
habilidades influyen, no solo en la interpretacion que hace el
individuo de los acontecimientos y conductas que le rodean,
sino también en el reconocimiento e interpretacion de las
emociones propias y ajenas''. Por tanto, la IE es un construc-
to multidimensional que comprende diversas habilidades ba-
sicas de reconocimiento y conciencia emocional, asi como
disposiciones mas complejas relacionadas con las habilida-
des de interaccion social, afrontamiento y personalidad.
Pese a que se trata de un constructo clave para aglutinar la
miriada de déficits que convergen en poblaciones clinicas
con severas disfunciones del comportamiento social (por
ejemplo, trastornos de la personalidad o lesiones neurologi-
cas de la corteza prefrontal ventromedial), uno de los défi-
cits fundamentales de la adiccion, no existen estudios sobre
este constructo en poblacion adicta.

Uno de los componentes clave de la IE es la capacidad para
identificar sefales emocionales propias y ajenas y para reco-
nocer emociones en las expresiones de otras personas, espe-
cialmente en relacion con las seis emociones basicas: ira,
asco, miedo, felicidad, tristeza y sorpresa'. El reconoci-
miento emocional es relevante en la adiccion por multiples
motivos. Por un lado, es fundamental para la conducta pro-
social y una normal socializacion e interaccion', que estan
alteradas con mucha frecuencia en la poblacion adicta’®.
Asimismo, las teorias simulacionistas postulan que los esta-
dos emocionales de los otros son comprendidos y recono-
cidos mediante la generaciéon de estados emocionales
similares en uno mismo'?, y distintas investigaciones han
mostrado la relacion existente entre un pobre reconocimien-
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to emocional y alteraciones mas extensas en la capacidad
para experimentar emociones y traducirlas en manifestacio-
nes conductuales adecuadas (una nocion similar al concepto
de IE)%. A pesar de su relevancia, existe un nimero muy re-
ducido de investigaciones que han estudiado esta capacidad
en la poblacion adicta. La mayoria de los estudios se han
centrado en los efectos producidos por el consumo de alco-
hol, mientras que son mas escasos los estudios en otras adic-
ciones con importantes repercusiones sociales, como la
cocaina. De hecho, los estudios disponibles arrojan resulta-
dos contradictorios. Asi, mientras que algunos no han encon-
trado diferencias en el reconocimiento emocional entre
consumidores de cocaina y no consumidores?!, otros estudios
si han encontrado alteraciones especificas en el reconoci-
miento del miedo en los consumidores de esta sustancia?23.
Mas concretamente, resultados previos procedentes de
nuestras investigaciones en policonsumidores de drogas
muestran una asociacion especifica entre el consumo de la
cocaina y la eficacia global del reconocimiento de expresio-
nes emocionales, y en particular de emociones negativas
como la ira 'y el miedo?.

En funcion de estos antecedentes, el objetivo general de
este estudio es explorar el constructo de IE en consumido-
res de cocaina y examinar la relacion entre dicho construc-
to y las habilidades mas basicas de reconocimiento de
expresiones faciales emocionales. Los objetivos especificos
son: a) estudiar la IE y la habilidad para reconocer emocio-
nes de un grupo de individuos consumidores de cocaina
comparado con un grupo de individuos no consumidores de
drogas, y b) estudiar las posibles relaciones existentes en-
tre el consumo de cocaina, la IE y el reconocimiento de
emociones. Tomando como base nuestros resultados previos
y la evidencia clinica de que los consumidores de cocaina
presentan severas disfunciones de su conducta e interaccion
social en situaciones de la vida cotidiana, las hipotesis que
planteamos son: a) los dependientes de cocaina presenta-
ran menor IE y un reconocimiento emocional deficitario en
comparacion con los individuos sanos, y b) el consumo de
cocaina estara relacionado tanto con la IE como con el re-
conocimiento de emociones, y a su vez, el constructo de IE
estara relacionado con la capacidad de reconocer expresio-
nes faciales emocionales.

Material y métodos

Participantes

En este estudio participaron 31 pacientes dependientes de
cocaina (PDC), con edades comprendidas entre los 19 y
44 anos (media [M] = 29,58, desviacion tipica [DT] = 6,38),
y 53 controles sanos (CS), con edades entre los 23 y 41 afos
(M=30,34, DT =4,87). Los PDC fueron reclutados durante su
rehabilitacion en la comunidad terapéutica de Proyecto
Hombre Granada. Intencionadamente, todos los participan-
tes del estudio son hombres, dada la baja prevalencia de
mujeres que entraban en tratamiento en el momento de ini-
ciar el estudio. Todos los PDC permanecieron abstinentes
durante al menos 15 dias antes de la evaluacion neuropsico-
légica, aunque la media de duracion de abstinencia en este
grupo era de 36,84 semanas (DT = 23,87), por lo que es posi-
ble garantizar la ausencia de alteraciones neuropsicologicas

debidas a los efectos agudos o residuales asociados al con-
sumo de cualquier sustancia, confirmada por analisis se-
manales de orina. Fueron excluidos de la muestra aquellos
individuos previamente diagnosticados con algln trastorno
del Eje | y/o del Eje Il del DSM-IV (distinto a los relacionados
con el uso y dependencia de sustancias). Asimismo, fueron
excluidos del estudio aquellos individuos que presentaran
historia de dafo cerebral traumatico, alteraciones neurolo-
gicas, infecciosas o sistémicas que afectaran al sistema ner-
vioso central. Ninguno de los PDC estaba recibiendo farmacos
sustitutivos durante el curso del estudio. Los CS fueron re-
clutados a través de anuncios en las agencias de empleo pu-
blico por lo que, al igual que los PDC, todos ellos estaban en
situacion de desempleo durante la realizacion del estudio.
Los criterios de seleccion para este grupo fueron similares a
los del grupo de PDC, incorporando como criterio de inclu-
sion la ausencia de consumo de drogas —pasado o actual—,
con la excepcién del consumo social de alcohol (menos de
diez bebidas alcoholicas por semana) y del consumo de taba-
co. La media de consumo de alcohol de los sujetos controles
era 18,47 unidades/mes (DT = 16.86), y la media de duracion
del uso de bebidas alcohdlicas era 9,55 anos (DT = 5,53).

Procedimiento

Los participantes fueron evaluados individualmente entre
noviembre de 2008 y septiembre de 2009 en una Unica se-
sion con una duracion aproximada de tres horas (incluyendo
descansos). Los instrumentos incluidos en este estudio for-
maban parte de un protocolo mas extenso de evaluacion en
PDC dirigido al estudio del rendimiento neuropsicologico
en areas de atencion, memoria, funciones ejecutivas y pro-
cesamiento de emociones. La realizacion de este estudio
fue aprobada por el Comité Etico para Investigacion en Hu-
manos de la Universidad de Granada. Todos los participantes
fueron informados sobre los objetivos, beneficios y posi-
bles inconvenientes asociados a la participacion en el estu-
dio, y todos ellos firmaron un consentimiento informado que
certificaba su participacion voluntaria en el mismo. Al fina-
lizar la evaluacion, recibieron un informe neuropsicolégico
sobre su rendimiento en las pruebas. Los CS recibieron una
compensacion de 40 € por su participacion en el estudio.

Instrumentos

Patrones de consumo de drogas

e Inventario de investigacion de la conducta adictiva®.
Este instrumento permite evaluar la cantidad, frecuen-
cia (episodios de consumo por mes) y duracion del consu-
mo de diferentes sustancias. Para cada sustancia de
consumo que el individuo haya consumido, se recoge in-
formacion sobre: 1) la cantidad de esa sustancia que
consumia como media en cada episodio de consumo (nu-
mero de porros para cannabis, nimero de gramos de co-
caina y heroina y nimero de unidades de alcohol,
considerando que un vaso de whisky escocés equivale a
una unidad, mientras que un vaso de vino o una cerveza
equivale a 0,5 unidades) y la frecuencia de dichos episo-
dios de consumo por mes (diario, entre una y tres veces
a la semana, una vez a la semana, entre una y tres ve-
ces al mes o una vez al mes), y 2) el nimero de afos
transcurridos desde el inicio del consumo. A partir de es-
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Tabla 1 Puntuaciones descriptivas de los patrones de
cantidad y duracion del uso de drogas en la muestra
de pacientes dependientes de cocaina

Sustancias Variables PDC
Media DT
Cannabis Porros por mes 111,38 112,47
Duracion (anos) 4,89 7,93
Cocaina Gramos por mes 20,46 32,81
Duracion (anos) 4,38 3,14
MDMA Pastillas por mes 10,87 11,58
Duracion (anos) 2,86 2,36
Alcohol Unidades estandar 82,88 80,01
de alcohol por mes
Duracion (anos) 8,31 11,13

Nota: sélo se muestran los datos sobre el consumo de drogas
usados por > 15% de los PDC incluidos en la muestra.

DT: desviacion tipica; MDMA: 3,4-metilendioximetanfetamina;
PDC: pacientes dependientes de cocaina.

tos datos, se obtenian dos medidas independientes en
cada sustancia consumida por el participante: cantidad
(cantidad media consumida en cada episodio de consumo
por la frecuencia mensual) y duracion (afnos) de consu-
mo. La tabla 1 muestra los resultados descriptivos de
nuestra muestra en cada una de estas variables.

Evaluacion de la inteligencia emocional

¢ Inventario de pensamiento constructivo®. Es un inventa-
rio autoadministrado de 108 items que permite obtener
una escala global de pensamiento constructivo —o IE—y
seis escalas principales que miden las formas basicas de
pensamiento constructivo o destructivo:

— Pensamiento constructivo global: esta escala bipolar es
una medida de inteligencia experiencial y emocional.

— Emotividad: esta escala bipolar es una media de la capa-
cidad para enfrentarse a situaciones potencialmente es-
tresantes de una manera adaptativa.

— Eficacia: esta escala bipolar mide la tendencia a pensar
automaticamente en términos que faciliten la accion
eficaz.

— Pensamiento supersticioso: esta escala mide el grado en
que el individuo se aferra a supersticiones privadas, cen-
trandose en defenderse de las amenazas mas que en
conseguir la felicidad y la perfeccion.

— Rigidez: una alta puntuacion en esta escala indica la ten-
dencia del individuo a dicotomizar (ver las cosas en blan-
Cco y negro), categorizar, simplificar y ser prejuicioso.
Esta rigidez facilita la accion y las decisiones rapidas.

— Pensamiento esotérico: esta escala indica el grado en
que la gente cree en fenomenos extrafos, magicos y
cientificamente cuestionables.

— Illusion: esta escala refleja el grado en que una persona
es optimista sin tener fundamento para ello.

Evaluacion de la percepcion emocional
e Test de reconocimiento de expresiones faciales de Ek-
man. Es una tarea informatizada que mide la capacidad

de reconocimiento de expresiones faciales emocionales.
El test emplea los estimulos procedentes del banco de
expresiones faciales emocionales: estimulos y test?. Se
presenta una serie de 60 estimulos que muestran foto-
grafias de caras en blanco y negro. Estas caras expresan
seis emociones basicas: asco, ira, felicidad, miedo, tris-
teza y sorpresa. El test se compone de diez estimulos
(caras) de cada una de esas seis emociones. Cada cara
aparece en pantalla durante seis segundos. Debajo de
cada imagen se presentan seis etiquetas alineadas hori-
zontalmente que contienen los nombres de las seis emo-
ciones posibles. La posicion de las etiquetas en el eje
horizontal fue contrabalanceada para evitar sesgos de
respuesta asociados con la posicion. Se requiere que los
participantes juzguen y seleccionen la emocion que co-
rresponde a cada cara eligiendo con el raton la etiqueta
correspondiente tan rapido y adecuadamente como pue-
dan. Las principales variables de ejecucion en esta prue-
ba fueron el nimero de aciertos (identificaciones
correctas) de cada una de las emociones incluidas y el
numero total de aciertos en el global de la tarea (reco-
nocimiento emocional global).

Analisis estadisticos

Las comparaciones preliminares entre las variables demo-
graficas de los grupos (PDC vs. CS) mostraron que ambos
grupos estaban igualados estadisticamente en la variable
edad (t=-0,613, p=0,541), pero los CS tenian significativa-
mente un mayor nimero de afos de escolaridad [(M = 17,04,
DT =4,54) vs. (M =12,03, DT = 4,54)]. Los anos de escolari-
dad estaban significativamente correlacionados con el reco-
nocimiento emocional global (r = 0,347; p = 0,001) y el
pensamiento constructivo global (r = 0,445; p = 0,000). Por
esta razon, para la consecucion del primer objetivo, el estu-
dio de las posibles diferencias en IE y el reconocimiento de
emociones entre los PDC y los CS, llevamos a cabo un anali-
sis de covarianza introduciendo los afos de escolaridad
como covariable. Para la consecucion del segundo objetivo,
estimar la relacion entre la severidad del consumo de la
cocaina (definida como el producto de la cantidad por
la frecuencia mensual por la duracion en ainos del uso de la
cocaina®), la IE, medida por el indice global de pensamien-
to constructivo y el reconocimiento emocional global, y
puesto que las variables no se ajustan a una distribucion
normal, llevamos a cabo correlaciones Spearman entre di-
chas variables.

Resultados

Inteligencia emocional

Los resultados mostraron que existen diferencias estadisti-
camente significativas entre los PDC y los CS en IE. Concre-
tamente, observamos diferencias en el indice global de
pensamiento constructivo (F = 15,74; p = 0,000; d = 1,20),
donde los PDC tenian una puntuacion mas baja que los CS.
Asimismo, observamos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las escalas de emotividad (F = 6,143; p = 0.003;
d=0,81) y eficacia (F = 11,456; p = 0,000; d = 1,02), en las
que los PDC tenian puntuaciones mas bajas, y en rigidez
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Tabla 2 Comparacion entre pacientes dependientes de cocaina y controles sanos en medidas de reconocimiento emocional

y pensamiento constructivo

PDC CS Delta de Cohen F (p)
Media (DT) Media (DT)
Ira 7,55 (1,67) 7,63 (2,00) 0,04 0,37 (0,68)
Asco 7,13 (2,26) 7,92 (1,18) 0,47 3,88 (0,02)
Miedo 6,90 (1,72) 7,38 (2,22) 0,23 1,64 (0,20)
Felicidad 9,68 (0,47) 9,87 (0,52) 0,37 2,48 (0,09)
Tristeza 7,42 (1,78) 7,94 (1,49) 0,32 1,08 (0,34)
Sorpresa 9,06 (1,15) 9,30 (1,06) 0,21 1,66 (0,19)
Reconocimiento global 47,74 (4,54) 49,94 (4,31) 0,50* 4,81 (0,01)
PCG 37,39 (9,05) 48,51 (9,32) 1,20** 15,74 (0,001)
EMO 41,68 (13,03) 50,30 (9,41) 0,81** 6,14 (0,003)
EFI 38,81 (9,32) 48,13 (9,69) 1,02** 11,45 (0,001)
SUP 55,71 (11,07) 51,55 (8,87) 0,42 1,84 (0,16)
RIG 62,48 (8,92) 54,70 (10,50) 0,82** 6,99 (0,002)
ESO 50,74 (9,51) 47,89 (10,15) 0,28 0,80 (0,45)
ILU 50,16 (8,93) 52,28 (9,10) 0,23 1,36 (0,26)

CS: controles sanos; DT: desviacion tipica; EFI: eficacia, EMO: emotividad; ESO: pensamiento esotérico, ILU: ilusion;
PCG: pensamiento constructivo global; PDC: pacientes dependientes de cocaina; RIG: rigidez; SUP: pensamiento supersticioso.

*Delta de Cohen > 0,8 indica tamafno de efecto grande.
**Delta de Cohen entre 0,5 y 0,8 indica tamafo de efecto medio.
En negrita p < 0,05.

(F=6,992; p=0,002; d =0,82), en las que los PDC puntua-
ban mas alto que los controles (tabla 2).

Reconocimiento de emociones

Los PDC y los CS también difieren significativamente en el
reconocimiento de emociones, mostrando los primeros un
reconocimiento emocional global mas pobre que los CS
(F=4,810; p=0,011; d = 0,50). Con respecto al reconoci-
miento especifico de emociones, los resultados mostraron
que los PDC reconocen peor la emocion de asco (F = 3,888,;
p = 0,024; d = 0,47), pero no observamos diferencias esta-
disticamente significativas en el reconocimiento del resto
de emociones (tabla 2).

Relaciéon entre el consumo de cocaina,
la inteligencia emocional y el reconocimiento
de emociones

Finalmente, los resultados no reflejaron una correlacion sig-
nificativa entre la severidad del consumo de cocaina, la IEy
el reconocimiento de emociones. No obstante, observamos
que existe una correlacion significativa entre la IE, medida
por el indice de pensamiento constructivo global, y la me-
dida de reconocimiento emocional global (r = 0,215;
p = 0,049).

Discusiéon

Nuestros resultados muestran que los PDC tienen menor IE
que los controles no consumidores, ya que presentan peores
puntuaciones globales en el inventario de pensamiento
constructivo, asi como en dimensiones especificas del mis-

mo: emotividad, eficacia y rigidez. Asimismo, los PDC mos-
traron un peor rendimiento global en las habilidades basicas
de reconocimiento de expresiones faciales emocionales vy,
especificamente, un peor reconocimiento de la emocion de
asco. Por ultimo, de acuerdo con la hipdtesis de partida,
observamos una correlacion significativa entre las habilida-
des que conforman el constructo de IE y la capacidad de
reconocer expresiones faciales emocionales, corroborando
el vinculo entre ambas destrezas.

Los PDC mostraron una menor IE que los controles no con-
sumidores. Nuestros resultados muestran por primera vez
en una muestra clinica de pacientes adictos el vinculo entre
la dependencia de cocaina y el deterioro de las competen-
cias que conforman la IE. Estudios previos habian detectado
esta asociacion en muestras de adolescentes consumidores,
observando déficits del constructo de pensamiento cons-
tructivo'%2°, No obstante, en los Ultimos afos, la investiga-
cion neurobiologica ha puesto de manifiesto que el consumo
prolongado de drogas como la cocaina provoca sustanciales
neuroadaptaciones de los circuitos cerebrales que soportan
las competencias que conforman la IE y la cognicion social®®,
reflejandose en la gravedad de los problemas sociofamilia-
res y legales experimentados durante la adiccion®'. Por tan-
to, es factible que las neuroadaptaciones (por ejemplo, en
los sistemas fronto-limbicos) y las transiciones del control
de la conducta (por ejemplo, aplanamiento motivacional e
hipersensibilizacion de los sistemas de estrés) que conllevan
los procesos adictivos deterioren el conjunto de procesos
implicados en la IE. La IE refleja la habilidad del individuo
para solucionar problemas mediante el uso de diferentes es-
tilos de pensamiento, comportamiento y estrategias emo-
cionales con un coste minimo de estrés'"32, Su deterioro se
relacionaria con una estructura de pensamiento inflexible,
falta de decision sobre la conducta ante situaciones percibi-
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das como descontrolables y, como consecuencia, dificulta-
des en el establecimiento de relaciones personales y
sociales gratificantes".

Los déficits observados en el constructo de IE también
pueden estar asociados con muchos de los déficits neuropsi-
colodgicos que encontramos en la literatura en dependientes
de cocaina. Asi, una estructura de pensamiento inflexible,
evidente en nuestros datos por la elevada puntuacion en la
dimension de rigidez, estaria relacionada con los déficits en
flexibilidad cognitiva que frecuentemente encontramos
en PDC3. La falta de decision en situaciones descontrolables,
evidente también por la baja puntuacion obtenida por los
PDC en la escala de eficacia, podria relacionarse con los défi-
cits en la toma de decisiones de los PDC%3, Nuestros datos
también reflejaron déficits en la dimension de emotividad,
muy frecuentemente vinculada con la tolerancia a la frustra-
cion, hallazgo habitual entre estos consumidores** y con-
gruentes con los modelos de hipersensibilizacion al estrés®.

Los resultados obtenidos en reconocimiento emocional
coinciden con los conseguidos en consumidores de cocaina y
psicoestimulantes en otros estudios previos, incluyendo los
realizados por nuestro grupo de investigacion???, El recono-
cimiento de emociones en los otros es un elemento crucial
en la IE y como tal, en las interacciones sociales del indivi-
duo. Esta dimension ha sido asociada de forma consistente a
los aspectos sociales y clinicos relacionados con el proceso
adictivo®®¥. Asimismo, estos déficits podrian estar estrecha-
mente vinculados a los que se producen en la toma de deci-
siones, muy frecuentemente afectados en dependientes a
cocaina®*+, y ser un importante marcador para la ocurren-
cia de recaidas*“2. Nuestros resultados reflejan un déficit
especifico en el reconocimiento de la emocioén de asco. Si
bien en nuestros estudios previos el consumo de cocaina se
muestra asociado al reconocimiento del miedo y la ira?>%,
en estos mismos estudios se observa un deterioro global de
los individuos policonsumidores en la deteccion especifica
de emociones de valencia negativa, incluyendo el miedo, la
ira, la tristeza y el asco?. La alteracion en el reconocimien-
to del asco puede ser interpretada por el sesgo existente en
las sefales interoceptivas de ansiedad y malestar*, que pro-
moverian conductas automaticas dirigidas a alcanzar un ali-
vio inmediato, un mecanismo implicado en la severidad del
trastorno obsesivo-compulsivo*.

En su teoria, Epstein y Meier sefialan que los déficits en IE
se relacionan con las dificultades en el establecimiento de
relaciones gratificantes. La instauracion de este tipo de re-
laciones se encuentra claramente vinculada a la capacidad
que tiene el individuo para reconocer emociones en los
otros y actuar en consecuencia?. Esta relacion también es
evidente en nuestros resultados, puesto que encontramos
una correlacion significativa entre la IE, medida por la esca-
la global de pensamiento constructivo, y el reconocimiento
emocional global, lo que contribuye a corroborar el vinculo
existente entre ambas destrezas. Tanto la IE como el reco-
nocimiento de emociones resultan habilidades vitales para
garantizar la continuidad y el éxito de los programas de re-
habilitacion dirigidos a los individuos dependientes del con-
sumo de sustancias. Las alteraciones encontradas en nuestro
estudio estaban presentes en una muestra de consumidores
de cocaina con una media de nueve meses de abstinencia y
que se encontraban en rehabilitacion en ese momento,
lo que refleja la persistencia de los déficits aun a pesar de

estar recibiendo tratamiento. De este modo, nuestros resul-
tados reflejan que es necesario que los programas de reha-
bilitacion de adictos a cocaina presten atencion a la IE,
incluyendo tareas especificas para el entrenamiento de la
cognicion social, la percepcion y el manejo adecuado de las
emociones, asi como actividades que contribuyan a fortale-
cer los lazos sociales con la familia y la comunidad®.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo, cabe mencionar
las diferencias en anos de escolaridad entre los PDC y los
individuos no consumidores. En relacion con esta limitacion,
algunos expertos han planteado que estas discrepancias son
inherentes a la poblacion con dependencia, de tal forma
que su eliminacion también podria restar relevantes carac-
teristicas relacionadas con la adiccion®. A pesar de ello,
aplicamos un enfoque estadistico dirigido a controlar espe-
cificamente la influencia de dichas diferencias. Por otra par-
te, otra limitacion consistiria en que en este estudio solo
hemos investigado dos de las multiples dimensiones de la IE,
el reconocimiento emocional y el pensamiento constructivo,
por lo que los proximos estudios deberian ir dirigidos a la
exploracion de otras dimensiones de este constructo.
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