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CAPACIDAD DE CONTROL
DEL DROGODEPENDIENTE

Estela Inmaculada Gonzdez Garcia, Maria Paz Gonzélez Garcia Portilla,
Pilar Algiandra Saiz Martinez y Julio Bobes Garcia
Universidad de Oviedo

El objetivo de esta investigacion ha sido estudiar la capacidad de control de los dro-
godependientes. El Test de Rorschach ha sido utilizado en un grupo de pacientes heroiné-
manos (criterios CIE-10), de ambos sexos, mayores de 18 afios. Esta muestra ha sido obte-
nidaen laUnidad de desintoxicacion y en consultas externas del Servicio de Psiquiatriadel
Hospital Central de Asturiasy de una consulta privada ambulatoria. Los resultados obteni-
dos en este grupo de estudio fueron contrastados con un grupo control de similares carac-
teristicas sociodemogréficas y con los datos normativos de la poblacién general americana
y espaiola. Se han estudiado los rasgos afectivos y la capacidad de control y la tolerancia
ante el estrés. Para el tratamiento estadistico de los datos se han utilizado: Kolmogorov, «t»
test, Mann-Whitney, and the Chi-Square. Nuestros resultados sugieren que los sujetos dro-
godependientes, presentan un perfil diferencial en cuanto a tendenciaainternalizar laemo-
cion (C'), aumento en €l registro de estimulacion provocadora de malestar y tension inter-
na (Sumshd), sentimientos de desamparo e indefension (es), y un menor nivel de recursos
disponible o accesible para enfrentarse alas demandas del entorno (D<0) (Exner 1995).

Capacity for control of drugs abusers. The aim of thisinvestigation was to study the
capacity of control of drug abusers. We employed the Rorschach Test to examine a case
group of drug dependent patients, both sexes, and over 18 yerar of age. Our sample was ob-
tained from both the De-intoxication Unit and Outpatients Department of the Centrl Hospi-
tal of Asturias (Oviedo, Spain), and a private clinic in Oviedo. A control group made up of
voluntary subjects with similar sociodemographic characteristics was obtained from the ge-
neral population. We analysed affective traits, capacidty of control, and tolerance to stress.
For the statistical processing of data, the following tests were employed: Kolmogorov, «t»
test, Mann-Whitney, and the Chi-Square. Our data suggest that the subjects addicted to
drugs show response styles and differential states different from the control group: (C
Sumshd, es, D<0), This variables are quite important because explain the ability to main-
tain control under demand or stress situations and the affective constraint. (Exner 1995).

La importancia social que tiene el pro-
blema de las drogodependencias en nuestra
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sociedad es algo que nadie pone en duda.
Hablar de causas de dependenciaalos opi&
ceos 0 a cualquier otra droga implica, por
una parte, reconocer que no existe ninguna
teoriaunitariaque sirvade explicacion dela
mismayy, por otra, la necesidad de elaborar
un complejo model o que tenga en cuenta to-
dos los factores que contribuyen a su apari-
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cién: personaes, familiares, culturales, so-
ciales, econémicos, politicos, farmacolé-
gicos, etc. También desde la Psicologia de
las Drogodependencias es necesaria esta vi-
sién integradora (Cano, 1995).

Estamos ante un fendmeno multifacto-
rial, que se describe globa mente como bio-
psico-social, tres grandes lineas denomina-
das «constitucional, «individua» y «medio-
ambiental» (Santacreu, Zaccagnini, y Mar-
quez, 1992).

Unade las etapas previas a disefio de un
abordaje terapéutico individual en un con-
texto clinico esrealizar una exploracion psi-
copatolégica y de los rasgos de personali-
dad del paciente adicto a opiéceos, necesa
ria para una planificacion del tratamiento
mas adecuada a cada paciente. El intentar
delimitar los rasgos de personalidad de los
sujetos adictos a sustancias ha conducido a
gran cantidad de estudios e investigaciones
en los que se han utilizado diferentesinstru-
mentos y técnicas de evaluacion.

Lamayoriade lasinvestigaciones revisa-
das en este estudio ponen de manifiesto que
los pacientes que abusan de los opiaceos
muestran, déficit de recursos organizados y
disponibles, dificultades en la capacidad de
control de sus impulsos, intolerancia ante €l
estrés y desgjustes afectivos. La capacidad
de control serefiere ala posibilidad o habi-
lidad de un sujeto para utilizar sus recursos
disponibles en el momento de formular y
poner en préctica sus decisiones, para ini-
ciar y mantener la direccion de sus conduc-
tas de forma intencionada. En otras pala-
bras, lamayoria o todas |as conductas que €l
sujeto manifiesta se encuentran bajo su di-
reccién y control.

Latoleranciaa estrés es, en realidad, un
subproducto de la capacidad de control. Si
la capacidad de control de un sujeto se en-
cuentra limitada o es inadecuada, serd un
precursor de maa adaptacién, dado que
también se vera disminuida su tolerancia a
estrés, es un sujeto vulnerable alos estados
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de sobrecarga por la complejidad de las de-
mandas estimulares, la frecuencia e intensi-
dad estimular excede a la amplitud de res-
puestas apropiadas que el sujeto puede for-
mular o poner en préctica con eficacia, im-
pide que organice bien sus conductas y no
podra mantener un control eficaz.

Si un sujeto bajo una vivencia de sobre-
carga tiene un estilo tendente a mostrar
abiertamente su pensamiento 0 sus senti-
mientos, dard unaimagen de estar enloque-
cido o desorganizado. Si, por e contrario,
tiende aiinternalizar sus ideas y emociones,
sufrird frecuentes accesos de ansiedad,
aprehension, incomodidad, desvalimiento,
tensién o depresion.

Con objeto de demostrar que existen
unos rasgos de personalidad, enrelacidon ala
capacidad de control, caracteristicos de los
sujetos drogodependientes, se ha disefiado
un estudio con un grupo de pacientes poli-
toxicomanos, cuya droga principal eslahe-
roina, frente a un grupo control. Estos obje-
tivos incluyen el andlisis de los recursos
tanto ideacionales como emocionales de es-
tos sujetos para generar conductas adaptati-
vas y enfrentarse a las demandas tanto ex-
ternas como internas provocadoras de es-
trés, tensién y malestar.

Para la consecucion de estos objetivos se
ha utilizado una prueba perceptivo-cogniti-
va como es €l Test de Rorschach segun «el
sistema comprehensivo de Exner» que per-
mite dada |la estabilidad de algunas de sus
variables y sus multiples combinaciones,
analizar determinados estimulos y la inten-
sidad de los mismos como por gjemplo; €l
nivel de necesidades insatisfechas, €l estrés
situaciona, la tendencia a interndizar la
emocién, la evitacion del contacto afectivo,
la tendencia a la autocritica negativa, la ca
pacidad de estos sujetos para el intercambio
y la descarga afectiva, en que medida mo-
dulan la manifestacién de sus emociones
por citar algunas de las variables que estan
estrechamente relacionados con la sobrecar-
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ga que pueda padecer un sujeto y conse-
cuentemente con su capacidad de control y
sus conductas impulsivas como se sefialaba
anteriormente.

Sin embargo dadalafatade estudioslon-
gitudinales con estos pacientes, unido a lo
gue se pone de manifiesto en numerosos es-
tudios, estamos ante un problema en € que
hay que tener presentes multiples factores y
no existe un perfil de personalidad patogno-
monico del drogodependiente; por tanto re-
sultaria arriesgado tomar como predictores
unicos o factores causales responsables de la
drogadiccion las posibles diferencias que se
puedan encontrar en este estudio entre los
drogodependientes y |os adultos no adictos,
sin embargo las posibles diferencias encon-
tradas en su capacidad de control y en su ca
pacidad para generar conductas adaptivas
pueden representar un papel importante en
su estilo de vida 'y es un factor importante a
la hora de abordar de manera méas adecuada
la planificacion del tratamiento.

Método
Sujetos

Se estudiaron un total de 107 heroindma-
nos procedentes de la unidad de desintoxi-
cacion y de consultas externas del Hospital
Central de Asturiasy de una consulta priva-
dade Oviedo.

Los criterios de inclusion de la muestra:

1. Adultos, > de 18 afios

2. Residentes en Asturias

3. Presentan dependencia alaheroina co-
mo droga principal (Criterios CIE-10, F11)

Ademas se estudi6 un grupo de 87 perso-
nas sin dependencia de drogas con caracte-
risticas sociodemogréficas similares a las
del grupo estudio en cuanto a: sexo, edad,
lugar de residencia, nivel académico y si-
tuacion laboral, pero que no presentan tras-
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tornos mentalesy del comportamiento debi-
dos a consumo de opioides. Este grupo
control procede del Instituto Nacional de
Empleo, de un Centro de Salud sin antece-
dentes de consumo de drogas ni antece-
dentes psicopatolégicos, y de personas del
entorno que se presentan igual mente volun-
tarias paraformar parte del Grupo Control y
que cumplen los criterios de inclusién de di-
cho Grupo.

Laedad mediadel grupo de drogodepen-
dientes fue de 24.57 afios (DT 5.17), 90
hombres (84.1%) y 17 mujeres (15.9%). En
cuanto a estado civil 80 sujetos estan solte-
ros (74.8%), 13 casados (12.%), 11 separa-
dos (10.3%), hay 1 viudo y 2 separados.
Con respecto a lugar que ocupan en la fra-
tria 36 son los primogénitos (33.6%), 30 son
los hijos intermedios (28.1%), y 41 los Ulti-
mos (38.3%). Veintiun sujetos tienen uno o
mas hijos, frente a 86 que no tienen
(80.4%). ElI mayor porcentgje de sujetos
adictos tiene su residencia con lafamilia de
origen (80.4%). En cuanto ala situacién la-
boral, si consideramos econémicamente ac-
tivos a los trabajadores auténomos, 1os que
estén fijos, los eventualesy los que perciben
algun tipo de subsidio por alguna incapaci-
dad laboral ya sea transitoria o permanente
se encuentran 48 personas de la muestra de
estudio (44.7%). Un setenta'y dos por cien-
to de la muestra de adictos no han logrado
terminar e B.U.P. 19.6% tienen estudios
completos de BUP o ha finalizado FPII, y
un 7.5% ha logrado € titulo de diplomado
universitario o iniciado estudios universita-
rios. En cuanto alasituacién legal, e 82.2%
declaran no haber estado nunca en prision.
Un 32.8% conviven con alguan familiar que
tiene problemas de abuso de heroina, siendo
los hermanos los que representan el mayor
porcentgje.

En relacion a grupo control no se en-
cuentran diferencias significativas en cuan-
to al sexo 70 hombres (80.5%) y 17 mujeres
(19.5%), la edad media de la muestra ha si-
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do de 23.23 (DT=4.73), locaidad de resi-
dencia, lugar que ocupan en la fratria un
41.4% los primogénitos, 22.9% los que ocu-
pan lugares intermedios y los hijos que ocu-
pan €l dltimo lugar que estan representados
por un 35.6%, un 93.1% conviven con lafa
milia de origen y residen en el Principado
de Asturiasy lasituacion laboral y situacién
académica tampoco presenta diferencias
con €l grupo de estudio.

Lamedia de drogas consumidas en €l Ul-
timo mes, previo ala entrevista, ha sido de
3.34y, laedad mediadeinicio al uso delas
diferentes sustancias se sitta en los 13.55
anos.

El tiempo medio de abuso de tabaco y al-
cohol en el GE resulté altamente significati-
vo frente a GC (p<.0001).

Laedad mediadeinicio a consumo dela
droga principal haresultado de 19.36 afiosy
el tiempo medio de consumo casi cuatro
afos. Cuarenta y ocho personas (44.8%)
han utilizado lavia de lainhalacién o fuma-
da para autoadministrarse la droga y nunca
laviaintravenosa, frente el 55.2% (59 Suje-
tos) que si utilizaron esta via de administra-
cién de la droga en alguna ocasion 0 como
via mas frecuente.

El cuarentay tres por ciento nunca habia
tenido ningun tipo de tratamiento anterior a
nuestra entrevista, ni en desintoxicacion ni
en deshabituacion, asistido por profesiona-
les, aunque todos ellos comentaban haber
intentado alguna vez dejarlo automedican-
dose. La edad media de inicio del trata-
miento actual es de 25.13 afios.

Instrumentos de evaluacién

Los instrumentos de evaluacion utiliza-
dos han sido: un Cuestionario «ad hoc» que
cumplia dos objetivos: € primero recoger
los datos sociométricos, clinicos, toxicol6-
gicos y Asistenciales y en segundo lugar,
crear un ambiente lo menos amenazante po-
sible que permitiera disminuir la ansiedad
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provocada por la situacion de examen, €
otro instrumento es el Test de Rorschach pa-
rael estudio de la capacidad de control y to-
lerancia ante €l estrés, y rasgos afectivos,
bajo |as consignas de aplicacion, correccién
e interpretacion del «Sistema Comprensi-
vo» (Exner, 1995).

El motivo por €l cual se hizo la eleccion
de este instrumento de evaluacion de la per-
sonalidad se debe a que permite conseguir
los objetivos propuestos y cuenta con la
ventgja de no verse afectado por valores
culturales, puesto que mide procesos per-
ceptivos-cognitivos muy basicos.

El test de Rorschach también conocido
como €l test de las manchas de tinta, consta
de diez laminas con manchas de carécter
inestructurado, cinco de las l&minas son
acromaticas y cinco cromaticas. Desde que
hicieron su aparicion han suscitado un gran
interés. Al menos durante dos décadas, las
de 1940 y 1950, su nombre fue casi sindni-
mo de psicologia clinica. Durante las déca-
das de 1960 y 1970, e Rorschach siguio fi-
gurando entre los test més utilizados en
contexto clinico. Es un test del que se pue-
de obtener una gran cantidad de informa-
cion si se administra, se codificay se inter-
preta correctamente. Esa informacion es
adecuada para formular un diagndstico, es-
tablecer planes de tratamiento y realizar
prondsticos, pero «la mayor fuerza del test
radica en su capacidad para describir las ca
racteristicas psicolégicas del sujeto». (Ex-
ner 1978, 1981, 1990, 1995)

L os avances metodol 6gicos logrados con
el test de Rorschach en los treinta Ultimos
afos (en cuanto afiabilidad, validez, clarifi-
cacion y precision de criterios, marcos ted-
ricos de referencia, bases nomotéticas, etc),
aportan en el momento actual, enormes be-
neficios practicos fundamentalmente en el
andlisis descriptivo de la personalidad (Sen-
din 1987).

Lo que inicialmente fue una herramienta
experimental se ha convertido en un test. Se
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han determinado sus propiedades psicomé-
tricasy se ha cumplido lamayor parte delas
condiciones gque requiere una prueba psico-
l6gica. Como expresa Exner en su Ultima
obra, «Es incuestionable la presencia del
proceso de proyeccion, pero seria equivoco
etiquetarlo de forma simplista como un test
proyectivo. Es mucho mas que esoy, atenor
de la informacion surgida de la investiga-
¢ion sobre su naturaleza, hallegado a hacer-
se evidente que los estimulos del test ponen
en marcha un conjunto complejo de funcio-
nes psicol 4gicas».

El sistema comprehensivo de J.E. Exner
aporta una serie de ventgjas que le hacen
preferible alos sistemas tradicionales como
por eemplo que simplifica enormemente la
valoracion a base de hacer criterios més es-
trictos y mas precisos para cada variable, li-
mita a maximo € riesgo de subjetividad,
aporta un marco de referencia estadistico.

Puesto que la interpretacion de los datos
del test y su la fiabilidad y validez no son
objeto de este estudio remitimos al lector in-
teresado en este apartado a la bibliografia
donde encontraré informacién suficiente a
respecto.

Procedimiento

Todos los sujetos del grupo de estudio
(GE) y los del grupo control (GC) accedie-
ron ala entrevista voluntariamente sin nin-
gun tipo de incentivo o compensacién.

Tanto el cuestionario previo como el Test
de Rorschach se aplicaron en una sola se-
sién, aproximadamente de una horay media
de duracion, por un Unico examinador (psi-
¢6logo) y sin ninglin observador.

Se redlizaron un total de 219 entrevistas,
120 pertenecian a grupo de adictos y 99
que pertenecian a Grupo Control. Del total
de 219 protocolos Rorschach, fue necesario
reducirlos a 194 (107 del Grupo Experi-
mental GE, 87 del Grupo Control GC), si-
guiendo los criterios de validez que se ex-
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ponen a continuacion (Sendin 1987, Exner
1994):

1. Actitud oposicionistadel sujeto antela
prueba, excesiva desorganizacion en la ex-
presion verbal, que haciaimposible el com-
puto, inhibicion llamativa, que restringia
masivamente la informacion. Por estos mo-
tivos hubo que eliminar tres.

2. Por presentar fracasos en aguna de las
[dminas del Test fue necesario eliminar trece.

3. Finamente codificados y computados
los 203 protocolos restantes, se eliminaron
nueve al revisar el criterio del Lambda:

a) st R<14 + L>1.50
b) s R<12 + L>.67

Por entender que tal restriccion de res-
puestas unida al aumento de Lambda supo-
nia una actitud excesivamente defensiva,
gue limitaba significativamente la informa-
cion por parte del sujeto y hacia aconsejable
su eliminacion

En este caso del total de 194 protocol os,
Unicamente seincluyeron tres de los 107 del
Grupo Experimental con trece respuestas, y
otros tres de los 94 del Grupo Control. Se
tomo esta decision por que este nimero re-
ducido de respuestas no suponia, en estos
casos, una actitud defensiva, que limitase
significativamente la informacién por parte
del sujeto, (en ninglin caso L es>.45) sedan
pocas respuestas pero muy bien selecciona-
dasy elaboradas, sin smplificar lainforma-
cion, sino muy a contrario haciéndolas més
complegjas.

Finalmente, se obtuvieron 194 protoco-
los Rorschach vélidos, en el Grupo Experi-
mental 107, y 87 en el Grupo Control, para
el presente estudio.

A partir de los datos del protocoloinicial
y del Rorschach se cred una base de datos
que permitié, mediante el tratamiento esta-
distico pertinente, obtener |as caracteristicas
del Grupo de Estudio y del Grupo Control.
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Disefio

Ha sido realizado un estudio observacio-
nal descriptivo, en € que se han comparado
los datos de un grupo de estudio (sujetos
drogodependientes) frente a un grupo con-
trol (no dependientes) y frente a los datos
normativos de la poblacion espafiola (N=
200) (Sendin 1987), y americana (N= 700)
(Exner, 1995), para el Test de Rorschach.

Una vez considerada la muestra de 107
protocolos como suficientemente amplia
para poder conseguir los objetivos propues-
tos, se han utilizado las pruebas de signifi-
cacion estadistica, atendiendo siempre a la
normalidad o no en ladistribucion delasva
riablesy al tipo de estudio (poblacion gene-
ral- muestras independientes).

1. Andlisis estadistico entre: grupo estu-
dio-poblacién genera

a. Prueba de Kolmogorov-Smirnof para
identificar qué variables del Rorschach se
muestran paramétricas y cuées no.

b. En el caso de variables paramétricas se
utiliz6 un contraste de una media observada
a una media tedrica (n=107), (N1=700),
(N2=200)

T-Student .......cccoeeeveiennns (variables
cuantitativas parameétricas)

c. En e caso de variables no paramétri-
cas, se utilizé un contraste entre dos propor-
ciones al que se aplicd la correccién de con-
tinuidad para aproximar la diferencia entre
las proporciones.

Contraste de proporciones .. (variables
cua-litativas)

2. Andlisis estadistico entre: grupo estu-
dio-grupo contral.

a. Kolmogorov-Smirnof ... Distribucion
de las variables

b. T-test oo variables
cuantitativas paramétricas
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¢. Mann-Whitney ............. variables
Cuantitativas no paramétricas

d. Chi-Square .........ccc..... variables
cualitativas

Para todos los casos se considero signifi-
cativo un valor de p <.05

Resultados del Test de Rorschach
Rasgos afectivos

Los resultados obtenidos con el test de
personalidad ponen de manifiesto, frente al
grupo control, que las personas que han
abusado de la heroina, presentan un indice
general de malestar experimentado interna-
mente, soportan una estimulacion afectiva
irritativa o perturbadora, que provoca ten-
sion y malestar. El proceso mental con €
gue se relaciona parte de este malestar se
debe alainternalizacion de la emocion.

Parte de este malestar, se explica tam-
bién, por latendencia con que registran sen-
timientos de indefension, desamparo, sensa-
cion de pérdida de control, debido funda-
mentalmente al estrés situacional.

Las respuestas denominadas complejas
de sombreado y las de color-sombreado en
Rorschach son muy infrecuentes, aqui apa-
recen también con un valor significativo
frente al Grupo Control y tienen relacion
igualmente con afectos dolorosos o irritati-
vos, produciendo un impacto perturbador en
casi todas las funciones afectivas, pudiendo
gjercer una penetrante influencia en el pen-
samiento.

Finalmente, se encontraron diferencias
frente ala Poblacion General y, mas concre-
tamente, frente a la poblacion americana en
cuanto ala evitacion de situaciones emocio-
nalmente cargadas y evitacion del contacto
afectivo. En los intercambios de afecto, no
modulan adecuadamente sus descargas,
mostrandose |&biles e impulsivos. Aparece
de forma significativa mayor negativismo y
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oposicionismo hacia su entorno, asi como
un porcentgje significativo entre los heroi-
nomanos que presentan el Indice de Depre-
sion del Rorschach (Tabla 1)

Capacidad de control y tolerancia ante el
estrés

Las variables del Test de Roschach que
miden el monto de recursos con los que
cuenta el sujeto para hacer frente a las de-
mandas del entorno, su capacidad para ge-
nerar respuestas de manera deliberada, van
aser lasque mejor predicen la capacidad de
control del sujeto o por €l contrario, lavul-
nerabilidad que puede presentar un indivi-
duo a sentirse sobrecargado (por ejemplo
cuando €l nivel de estimulacion provocado-
rade malestar sobrepasa | os recursos que el
sujeto tiene disponibles u organizados), o
que estaria directamente relacionado con la
intolerancia ante el estrés y la frustracion.

gue mejor va a predecir las conductas im-
pulsivas, descontroladas de un sujeto, tanto
a nivel emocional, ideacional como con-
ductual.

Se ha observado una tendencia a la so-
brecarga debida fundamentalmente a estrés
situacional al que estdn sometidosy directa
mente relacionada con tension emocional,
con aspectos afectivos como veiamos en el
apartado anterior.

Su capacidad de control y tolerancia
ante el estrés, por tanto, tiende a estar dis-
minuida; por lo que tienen mayor riesgo
de caer en formas impulsivas tanto de
pensamiento, como conductuales y emo-
cionales.

Otro de los datos del Test de Rorschach
gue pone en duda la capacidad de control de
estos sujetos, cuando se comparan con los
adultos de la Poblacion General, es su Inha-
bilidad Social, que se caracteriza por las di-
ficultades en el manejo de las relacionesin-

La situacién de sobrecarga, por tanto, esla  terpersonales (Tabla 2)
Tabla 1
Rasgos afectivos
Poblacion Americana Poblacién Espariola Grupo Control Grupo de Estudio
n=87 n=1
Variable M SD M SD M SD M SD
SumC' 153 (1.25) * 0.09 0.28 *0.81 119 155 146
SumY 0.57 (1.00) *0.71 0.76 *0.83 125 1.09 132
SumShd 339 2.15 *2.17 231 320 2.38
Col Shd 0.46 (0.69) *0.40 0.73 0.65 0.86
WGSumC #4.52 179 293 2.50 2.84 2.34
Afr #0.69 0.16 #0.56 0.19 0.52 0.26 050 017
N % N % N % N %
DEPI>4 **24 3% 16 18.3% 28 26.0%
T=0 **80 11% 69 79.3% 83 78.0%
S2 **72 10% 38 43.0% 42 39.0%
CF+C>FC+1 **30 4% 25 28.7% 25 23.4%
FM+m<SmShd  **106 15% ##10 11.5% 29 27.1%
* = Mann-Whitney presenta un valor significativamente diferente (p<.05)
# = T-t muestra un vaor significativamente diferente (p<.05)
** = muestran una proporcion diferente (p<.05)
## = Chi-Square muestra una proporcion diferente (p<.05)
Psicothema, 1999 381
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Discusion

La mayoria de los estudios en los que se
ha investigado las caracteristicas de perso-
nalidad de |os drogodependientes con €l test
de Rorschach han encontrado algun tipo de
desgjuste afectivo, basado en la ausencia de
recursos emocionales disponibles y sanos
para enfrentarse a las demandas del entorno
de forma adecuada.

Los protocolos Rorschach de las perso-
nas adictas son analizados, como emocio-
nal mente inmaduros, con grandes conflictos
en losimpulsos emocionales, labilidad afec-
tiva, no modulan adecuadamente sus inter-
cambios y descargas de afecto, pobre con-
trol en la manifestacion de sus emocionesy
fuerte riesgo de acting-out, en nuestro estu-
dio se ha obtenido un 23% y en el caso de
Silva (1994) encuentra un 41% en una
muestra de 32 individuos heroinémanos, es-
to supone una elevacién atamente signifi-
cativaen relacién ala poblacion general, si-
milar alos resultados obtenidos por, Gonza
lez y Trecefio (1987) en una muestra de 22
sujetos heroindbmanos, Barbosa y Sales
1989 en un estudio sobre 40 heroinémanos

gue estan a tratamiento en una granja en €
campo, Sendin, Rosy Marced 1990 que es-
tudian a 31 drogodependientes que habian
abusado predominantemente de heroina,
Charro en 1994 coincide en estos resultados
obtenidos en una muestra de 39 hombres to-
xicdmanos y 25 mujeres estudiados a través
del Test de Rorschach.

En este estudio, como se ha descrito en el
apartado de resultados, se observa asimismo
una el evacion también de estimulacion pro-
vocadora de tension y malestar fundamen-
talmente por la tendencia de estos sujetos
adictosainternalizar laemocion similar ala
encontrada por Sendin 1990, y un aumento
de los sentimientos de indefension, Barbosa
1989, Sendin 1990, Charro 1994, Exner
1977.

Estos autores Misra 1987, Barbosa 1989,
y Charro 1994 han encontrado en sus resulta-
dos una tendencia a evitar situaciones emo-
cionalmente cargadas y € contacto emacio-
nal a igual que nuestra investigacion.

La elevacion del negativismo, oposicio-
nismo o enfado hacia el entorno en compa-
racion con la poblacion general, en nuestro
caso en un 39% de lamuestra, es otro de los

Tabla 2
Capacidad de control y tolerancia al estrés
Poblacién Americana Poblacién Espafiola Grupo Control Grupo de Estudio
n=700 n=200 n=87 n=107

Variable M SD M SD M SD M SD
PuntD *0.04 1.08 -40 135 -.60 126
Dadj *0.20 0.87 -1 125 -17 119
EA *8.83 218 5.40 3.58 5.74 339
es 820 2.98 #6.89 4.60 791 416

N % N N % N %
Punt D< 0 **89 13% 29 29.9% 41%
Punt.DAdj<0 **66 9% 18 20.7% 29 27.1%
CDI>3 **21 3% 44 50.5% 54 51%
* =T -t presenta un valor significativamente diferente de GE (p<.05)
# = Mann Whitney presenta un valor diferente (p<.05)
** =Muestra una proporcion diferente (p<.05)
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resultados en los que se coincide con los au-
tores sefialados anteriormente.

Un 26% de nuestra muestra cumplen los
criterios del Indice de Depresion en € Rors-
chach (DEPI), en € caso de Silva (1994) es
positivos en un 34% y en el caso de Charro
(1994) en un 31%.

Se ha observado un menor nivel de re-
cursos organizados y disponibles tanto a ni-
vel emocional como ideacional en estos in-
dividuos para, enfrentarse a las demandas
del entorno, en la toma de decisiones, para
generar respuestas adecuadas a las deman-
das, para funcionar en situaciones nuevas o
de tension, en nuestro caso se puede afirmar
que un 41% de estos sujetos obtienen un ni-
vel de recursos inferior a lo esperado s se
les compara con la poblacion general, estos
mismos resultados se observan en los estu-
dios de Barbosa 1989, Swanson, Blount y
Bruno (1995) en un estudio con los vetera-
nos ex combatientes en Vietman adictos a
sustancias, Silva 1993, y Charro 1994, esta
falta de recursos de los adictos a las drogas
se traduce en comportamientos i nadaptados,
inmaduros, inestables, con una constitucion
que les hace ser fécilmente influenciables,
con la necesidad de satisfacciones inmedia-
tas, (preponderancia del principio del pla
cer, intolerantes ante el estrés y la frustra-

cidn, con tendencia aliberarse de las tensio-
nesy la ansiedad mediante acciones impul-
sivas.

Todos los autores revisados en este estu-
dio que han utilizado el test de Rorschach
encuentran el indice de inhabilidad social
(CDI) aumentado significativamente, Exner
(1994) un 74%, Silva(1994) el 54%, Charro
(1994) un 31% nosotros un 51%. Todos es-
tos porcentgjes resultaron altamente signifi-
cativos frente a la poblacion general, tanto
americana como espafiola, las diferencias
en los porcentgjes puede deberse a la hete-
rogeneidad de las muestras.

Conclusiones

Las diferencias entre los sujetos drogo-
dependientes y los no adictos vienen defini-
das por una combinacion de estilos y esta
dos entre los que cabe destacar:

1. Mayor registro de estimulacion provo-
cadora de malestar: internalizacion de las
emociones y sentimientos de desamparo.

2. Mayor intolerancia ante €l estrés y la
frustracion

3. Mayor inhabilidad social debida a las
dificultades para rel acionarse adecuadamen-
tey de forma gratificante con los demas.
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