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1. INTRODUCCION: ASPECTOS CONCEPTUALES
INTRODUCTORIOS

1.1. PATOLOGIA DUAL: SALUD MENTAL Y ADICCIONES

En la poblacién con problemas de adicciones se ha observado una alta
presencia de trastornos mentales. Los estudios en muestras comunitarias y
generales muestran que entorno al 50% de la poblacion con adicciones presenta
también problemas de salud mental (Saddichha et al., 2015). En un gran estudio
en poblacién general en EEUU llevado a cabo con mas de 67.000 personas
(CBHSQ, 2019), se observo que casi un 20% de la poblacion sufre trastornos
mentales, de los cuales, casi un 20% tiene algun trastorno de adiccion, frente al
5% de las personas sin problemas de salud mental. Estos datos indicarian que
casi 9.2 millones de estadounidenses presentan problemas conjuntos de salud
mental y adicciones (CBHSQ, 2019).

Estos valores son incluso mayores en muestras clinicas. En esta linea, el
estudio llevado a cabo por Weaver et al. (2003) en Reino Unido sefala que los
problemas de salud mental en poblacién con trastornos de adicciones podria
situarse entre el 75% y el 85%. En Espafia, los estudios de Arias y colaboradores
(Arias et al., 2013a, 2013b) llevados a cabo entre usuarios de servicios de salud
mental y de atencion a adicciones sefialan que el porcentaje de personas con
trastornos de adicciones que presentan ademas problemas de salud mental
podria ser mayor al 70%.

Esta alta prevalencia ha conllevado un alto interés por conocer y definir
esta realidad utilizandose multitud de términos para designarla como los términos
comorbilidad, diagnostico dual, enfermos mentales adictos a sustancias quimicas,
trastorno dual, enfermos mentales adictos a sustancias quimicas, trastorno
concurrente o trastorno comorbido. Ante esta multiplicidad de términos y las
connotaciones de algunos de ellos, la Asociacién Mundial de Psiquiatria (WPA
por sus siglas en inglés; World Psyquiatric Association) plantea el término de
“‘patologia dual” como el adecuado para designar especificamente la
concurrencia en una misma franja temporal de problemas de adiccion y de salud
mental (WPA, 2014).



En nuestro contexto, se utiliza el término Patologia Dual (PD) para
denominar la situacion sanitaria de aquellas personas que sufren una conducta
adictiva y otro trastorno mental, condiciones clinicas que pueden presentarse de
forma simultanea o ser secuenciales a lo largo del ciclo vital (Szerman &
Martinez-Raga, 2015; Sociedad Espafiola de Patologia Dual, 2016).

Tener en cuenta la patologia dual en la intervencién con personas con
adicciones es de especial relevancia dada la alta prevalencia, anteriormente
referida, y el impacto que tiene en el curso de la enfermedad y la efectividad de
las intervenciones. En este sentido, la presencia de patologia dual se asocia a
mayor gravedad de los sintomas psicolégicos y de los patrones de adiccion,
incluyendo mayores tasas de suicidio y policonsumo, un mayor uso de los
servicios sanitarios como mayor hospitalizacién, mayores repercusiones sociales
y econémicas y una peor adherencia y éxito de los procesos de intervencion
(Saddichha et al., 2015; SAMHSA, 2020; Weaver et al., 2003).

1.2. ADICCIONES CON SUSTANCIA Y ADICCIONES
COMPORTAMENTALES

En los ultimos afios, ha habido un cambio importante en la consideraciéon de
qué es una adiccién pasando de la consideracién tradicional sobre las adicciones
como el consumo problematico de sustancias psicoactivas a contemplar que las
personas pueden generar adiccion también a comportamientos concretos
(Zilberman et al., 2018). La motivacion de este cambio de concepcion se sustenta
en las multiples similitudes en la etiologia, sintomatologia y tratamiento entre las
adicciones comportamentales y las adicciones a sustancias. Ambos tipos de
adicciones tienen en comun el refuerzo inmediato de realizar la conducta adictiva
y la dificultad de controlar el comportamiento pese a las consecuencias negativas
del mismo, incluso cuando estas involucran comportamientos delictivos o un gran
impacto en la vida social o econédmica (Goudriaan et al., 2019; Grant &
Chamberlain, 2020; Wareman & Potenza, 2013).

Entre las personas con patologia dual, se ha observado una gran tendencia
a presentar, no uno, sino varios tipos de adicciones a sustancias (SAMHSA,

2020). En este sentido, se ha producido un gran avance en la consideraciéon de



las situaciones de policonsumo en personas con patologia dual para un avance
efectivo en la mejora de las conductas adictivas y la sintomatologia psicoldgica
(Freimuth et al., 2008).

Pese a dicho avance, la atencion a la concurrencia de varias adicciones
distintas de las adicciones a sustancias, como son las adicciones
comportamentales, sigue siendo un aspecto poco reconocido y tenido en cuenta
en la atencidon a personas con adiccion a sustancias y patologia dual. Este
aspecto limita las posibilidades de abordar adecuadamente las necesidades de
estos pacientes, afectando negativamente a la efectividad del tratamiento
(Freimuth et al., 2008; Grant & Chamberlain, 2020; Petry, 2007). Por todo ello,
en la comprension y tratamiento de la patologia dual, es de especial relevancia
comprender, evaluar e incluir en los procesos de intervencion la presencia de las

adicciones comportamentales.

1.3. EL JUEGO COMO ADICCION COMPORTAMENTAL

En linea con el avance en la consideracion de ciertos comportamientos

como adicciones comportamentales, desde 2013, el juego patolégico esta
reconocido y categorizado como un trastorno adictivo en el DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders [Manual Diagnéstico de Trastornos
Mentales]; APA, 2013). De hecho, el juego patolégico es la primera adiccion
comportamental reconocida actualmente como trastorno adictivo, lo que ha
fomentado un gran avance en su estudio y comprension (Goudriaan et al., 2019).
El trastorno de adiccion al juego contempla la presencia de
comportamientos de juego problematicos y persistentes, que la persona no es
capaz de controlar, y que impactan negativamente a nivel psicosocial y financiero
en la vida de estas personas (APA, 2013). El comportamiento de juego involucra
poner en riesgo algo para conseguir otra cosa de valor superior como puede ser
la loteria, las maquinas tragaperras o la ruleta del casino (Potenza et al., 2019).
La prevalencia de trastornos de adiccion al juego en la poblacion general

se estima en alrededor del 0.5%, lo cual implica que 5 de cada 1000 personas
pueden sufrir este trastorno a lo largo de su vida (Goudriaan et al., 2019). Entre
personas con adicciones, la prevalencia es mucho mayor. En este sentido, la

presencia de adiccion a sustancias entre personas con adiccion al juego se
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estima entre el 28% y el 50%, mientras que la de trastorno de adiccion al juego
entre personas con abuso de sustancia se sitla entre el 21% y el 29.5% (p.ej.,
Grant & Chamberlain, 2020). Estas cifras podrian incrementarse con el tiempo
dado que la evolucion de los formatos de juego con las nuevas tecnologias
facilitan nuevas conductas de juego, como el juego online, que pueden aumentar
el riesgo de juego patolégico al facilitar el acceso a la conducta problema
(Potenza et al., 2019).

En esta linea, diversos autores remarcan la escasa literatura sobre la
presencia de juego entre las personas con adiccion a sustancias y con patologia
dual que permita entender y reducir la aparicion de ambas probleméaticas
(Estévez, Jauregui, Lopez-Gonzalez, Macia, et al., 2021; Freimuth et al., 2008;
Grant & Chamberlain, 2020). Esto es de especial relevancia dado que los pocos
estudios que existen en esta poblacion indican que las personas con ambos tipos
de adiccién pueden mostrar una sintomatologia y patrones adictivos mas severos
(Abdollahnejad et al., 2014; Langenbucher & Merrill, 2001), mientras que los
factores involucrados en la aparicion de juego problematico en muestras con
adicciones puede ser distinto al de poblacion general (Estévez, Jauregui, Lopez-
Gonzalez, Macia, et al., 2021).

Por todo ello, para el desarrollo de intervenciones y atencion adecuada,
se hace necesario el desarrollo de estudios de investigacion dirigidos a conocer
los factores de riesgo del juego patoldgico en poblacién con abuso de sustancias
(Rash et al., 2016).
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1.4. FACTORES COGNITIVO-EMOCIONALES EN ADICCIONES CON
SUSTANCIA Y SIN SUSTANCIA

Los modelos que se han planteado para la comprensién de la co-
ocurrencia de adicciones a sustancias y adiccion al juego, asi como de la
presencia de patologia dual, se centran en los factores etiol6gicos comunes que
pueden existir a nivel bioldgico, psicolédgico y social (Lafond Padykula & Conklin,
2010; Petry, 2001; Torales et al., 2018).

Entre estos factores, los factores psicolégicos, como son los factores
cognitivo-emocionales que incluyen variables como el afrontamiento, el apego,
la personalidad o la regulacion emocional, pueden ayudar no so6lo a conocer los
factores causales de la patologia dual o la aparicion conjunta de adicciones con
y sin sustancia, sino también a dar pautas para la prevencion y el tratamiento de
esta poblacién (Blaszczynski & Nower, 2002; Marlatt et al., 1988; Torales et al.,
2018).

1.4.1. Apego adulto

La teoria del apego, propuesta inicialmente por Bowlby (1986, 1989),
propone que las experiencias tempranas de una persona con sus cuidadores
principales establecen unos esquemas desde los que se aprende a crear el
sentido de uno mismo y de los demas asi como a autorregularse emocional,
cognitiva y comportamentalmente (Atkinson & Goldberg, 2004; Hernandez
Pacheco, 2017; Schore & Schore, 2008).

El sistema de apego se pone en funcionamiento cuando el nifio/a siente
ansiedad y estrés. En ese momento, busca seguridad en la figura de apego y, a
través de esa ayuda social del contexto, reduce su malestar emocional, aprende
a identificar qué situaciones son 0 no amenazantes, y aprende cdmo regularse
en situaciones de inseguridad. Cuando el/a infante ha tenido figuras de
referencia que han estado ausentes, fisica o psicolégicamente, o no han sido
fuente de seguridad estable o incluso han sido fuente de inseguridad en si
mismas, se ve alterada su respuesta emocional impidiéndole reducir el malestar

y reduciendo sus conductas de exploracion y su capacidad de aprender a través
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de esas relaciones a autorregularse adecuadamente (Atkinson & Goldberg,
2004; Howe et al., 1999; Schore & Schore, 2008).

Los experimentos de la situacion extrafia de Mary Ainsworth et al., (1978)
fueron los primeros estudios en tratar de sistematizar la observacion de las
conductas de apego de los/as nifios/as y proponer una clasificacion de los estilos
de apego. En estos experimentos observo tres tipos de apego en funcién de
como el/a nifio/as reaccionaba a la ausencia maternay a su regreso a la situacion
experimental: apego seguro, apego inseguro evitativo y apego inseguro
ambivalente, afiadiéndose posteriormente un cuarto estilo de apego, el apego
desorganizado (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Las conductas que representan cada uno de estos estilos de apego
pueden entenderse en base a los modelos operativos internos, los cuales hacen
referencia a las creencias y expectativas internas sobre uno mismo y sobre los
demas (ver Tabla 1) (Bartholomew & Horowitz, 1991; Howe et al., 1999):

Tabla 1. Estilos de apego segun los modelos operativos internos
Modelo sobre uno/a mismo/a

Modelos sobre los Positivo Negativo

demas

Positivo APEGO SEGURO APEGO AMBIVALENTE
Negativo APEGO EVITATIVO APEGO DESORGANIZADO

- Apego seguro: las personas con apego seguro tendrian unos modelos
internos positivos tanto de uno mismo como de los demas. Se percibirian a si
mismas como personas valiosas, amadas, autbnomas y competentes y
percibirian a los demas como personas en las que confiar, disponibles, y de
ayuda. En los experimentos de Ainsworth et al. (1978), eran nifios/as que
exploraban la habitacion, que en el momento que la madre se iba se ponian
nerviosos/as, pero volvian pronto al juego, y luego recibian a sus madres con
felicidad y buscando su contacto y volviendo luego a la exploraciéon. Serian
personas que se sienten comodas, confiadas, tranquilas y satisfechas en las
relaciones personales, pudiendo ser ellas mismas y establecer limites en caso

necesario.
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- Apego inseguro evitativo: las personas con apego evitativo tendrian una
percepcion positiva de si mismas, pero negativa de los demas. Se percibirian a
si mismas como capaces y autbnomas, aunque no amadas, dado que los demas
serian percibidos como personas en las que no poder apoyarse, intrusivas e
incluso fuente de malestar. En el experimento de la situacion extrafia (Ainsworth
et al., 1978), los/as nifios/as con apego evitativo no reducian el juego cuando se
iban sus madres, y no lloraban ni mostraban conductas de acercamiento sino
que ignoraban a sus progenitoras cuando se iban o volvian a la sala. Pese a esta
indiferencia, estos/as nifios/as mostraban altos niveles de activacion fisiolégica
que indicaban la presencia de estrés y ansiedad. En este estilo, las personas
tenderian a rechazar y a alejarse de los demas, manteniendo una actitud
defensiva para no sentirse atacadas y mantener su sentido de independencia e
invulnerabilidad.

- Apego inseguro ambivalente o preocupado: las personas con apego
ambivalente se percibirian a si mismas de manera negativa, mientras que
tendrian una percepcién positiva de los demas. Se percibirian a si mismas como
personas con poco valor, que no son dignas de ser amadas y sin capacidad para
enfrentarse a las situaciones. Los demdas serian percibidos como fuentes
necesarias de ayuda y apoyo, aunque imprevisibles y de poca confianza. En los
experimentos de Ainsworth et al. (1978), estos/as nifias reducian e incluso
eliminaban la exploracién y el juego en la ausencia de su madre y, cuando esta
volvia, buscaban en contacto con ella pero no reducian su malestar y no volvian
a las conductas de exploracion y juego. En este caso, las personas tenderian a
buscar la aprobacion y apoyo de los demas para compensar la vision negativa
de si mismas y tenderian a mostrar dependencia hacia ellas buscando excesiva
intimidad y apoyo, percibiendo como insuficiente el apoyo recibido y generando
sensaciones de abandono y malestar.

- Apego desorganizado o0 temeroso: las personas con apego
desorganizado tendrian una vision negativa tanto de si mismas como de los
demas. Se percibirian como personas sin valor, con una percepcion confusa y
de rechazo hacia si mismas. Los demas serian percibidos como distantes y como
fuente de amenaza y de malestar. Son personas que tendrian la necesidad de
sentirse amados, como en el caso del apego ambivalente, pero, como sucede

en el apego evitativo, no confiarian en los demas como fuentes de apoyo y se
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sentirian mal con la intimidad con otras personas por no percibirles como fuentes
de seguridad sino amenazas, pudiéndose dar conductas extremas, tanto de
acercamiento como de labilidad y rechazo hacia los demés. Este estilo de apego
ha sido incluido en estudios posteriores a los experimentos de Ainsworth et al.
(1978) y se relaciona con problemas relacionales importantes como maltrato
infantil o abandono.

Unas de las cuestiones mas relevantes de la teoria de los estilos de apego
es que estos modelos operativos internos y los patrones conductuales a los que
predisponen tienen una importante influencia en la edad adulta, no solo por como
nos relacionamos con los demas, sino por la influencia en el aprendizaje de
estrategias adecuadas o inadecuadas de autorregulacion (Hernandez Pacheco,
2017; Schore & Schore, 2008).

Como se ha mencionado en relacion a la conducta observada en los
experimentos de Ainsworth et al. (1978), la relacién con las progenitoras no solo
influia en las conductas de apoyo o rechazo dirigidas a ellas, sino en las
emociones ante las situaciones y las conductas de exploracion y juego. Mientras
que los/as nifios/as con estilo de apego seguro regulaban con rapidez sus
emociones y volvian con facilidad a la exploracién del entorno y el juego ante la
ausencia y retorno de sus progenitoras, los/as nifios/as con estilos de apego
inseguro mostraban estrés y ansiedad durante largos periodos de tiempo y veian
reducidas sus conductas de exploracién en estas situaciones.

Estos aprendizajes tienen un importante impacto en la edad adulta de
modo que las personas con apego inseguro tenderian a vivir con mayor
sensacion de amenaza las dificultades vitales, al mismo tiempo que verian
mermada la adquisicion de habilidades y estrategias adecuadas para
autorregularse ante dichos problemas, teniendo mayor probabilidad de
desarrollar conductas inadecuadas y ver afectado su bienestar psicologico y
fisico (Hernandez Pacheco, 2017; Howe et al., 1999; Schore & Schore, 2008).
Por ello, el trauma en los sistemas de apego se ha propuesto como uno de los
posibles origenes de los problemas de adiccion (Fletcher et al., 2015; Lafond
Padykula & Conklin, 2010).

Desde esta perspectiva, las personas aprenderian a partir de sus figuras
de apego a identificar los eventos como amenazantes 0 seguros y a responder

ante ellos regulando sus emociones y su conducta. Las personas con estilos de

14



apego inseguros habrian estado expuestas a figuras parentales o de referencia
que actuarian como modelos inadecuados o0 ausentes, promoviendo estados de
alerta e impactando negativamente en el aprendizaje de estrategias de
autorregulacion adecuadas para gestionar los estados afectivos o los impulsos.
Ante esta falta de estrategias adecuadas de autorregulacion para enfrentar las
dificultades, la conducta adictiva seria una estrategia de autorregulacion
compensatoria dirigida a enfrentar las situaciones estresantes, reducir el
malestar con uno/a mismo/a o suplir las carencias en las relaciones con los
demas (Fletcher et al., 2015; Lafond Padykula & Conklin, 2010; Schindler, 2019).

La relacion entre el apego y las adicciones a sustancias se ha observado
en multitud de estudios (Fairbairn et al., 2018; Schindler, 2019). Revisiones
sistematicas al respecto sefialan que la presencia de apego inseguro es mucho
mayor en personas con abuso de sustancias que en poblacion general (Becofa
Iglesias et al., 2014; Schindler, 2019; Schindler & Broning, 2015). Ademas, el
meta-analisis de Fairbain et al. (2018), incluyendo 34 estudios longitudinales con
un total de 56721 personas, observo la relacion causal entre ambas variables
concluyendo que el apego inseguro precede a los problemas de adiccién a
sustancias, siendo un importante factor de riesgo.

La literatura en relacién a la adicciéon al juego es mas reducida, pero
muestra resultados en la misma direccion. El apego inseguro se relaciona con
problemas y adiccién al juego (Estévez et al., 2017, 2020; Kaya & Deveci, 2021),
con mas motivacion para jugar (Jauregui & Estevez, 2020; Keough et al., 2018)
y con mayor severidad de la conducta de juego (Di Trani et al., 2017; Jauregui &
Estevez, 2020; Keough et al., 2018).

En base a lo expuesto, el trauma en el apego se muestra como un factor
importante en el desarrollo de las conductas adictivas con y sin sustancia. Si
bien, el apego inseguro también se ha relacionado con problemas de salud
mental (Zhang et al., 2022), siendo un factor comudn a los problemas psicologicos
y los problemas de adiccion (Schindler, 2019). Por ello, no es de extraiar que el
apego inseguro se haya mostrado como un factor predictor de las probleméticas
comoérbidas de adicciones comportamentales y adicciones a sustancias, asi
como de la patologia dual.

Pese a su importancia, la investigacion de la relacion entre el apego y la

patologia dual o la comorbilidad de adicciones comportamentales y adicciones a
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sustancias sigue siendo escasa. Asimismo, sigue siendo necesaria la
investigacion que ayude a profundizar en los procesos de autorregulacion,
emocional y comportamental, que pueden explicar la relacién entre el apego y

los problemas de adiccion.

1.4.2. Afrontamiento

Dentro de los procesos de autorregulacion, uno de los aspectos mas
importantes para explicar las probleméticas de adiccién es comprender como se
actua para lidiar con el estrés. El estrés es uno de los factores con mayor relacion
con los problemas de adiccion (Feng et al.,, 2019; Hassanbeigi et al., 2013;
Ruisoto & Contador, 2019). La adiccién a sustancias y el juego patolégico se han
relacionado con la presencia de estresores vitales en épocas tempranas y en
afios previos al inicio de los problemas de adiccion como el abuso fisico,
psicolégico y sexual, enfermedades, problemas legales, muertes de personas
cercanas, pertenencia a grupos minoritarios o bajos niveles econdmicos
(Bazargan et al., 2001; Hassanbeigi et al., 2013; Mukhara et al., 2018; Nower &
Blaszczynski, 2017; Welte et al., 2004). De hecho, la presencia de estresores
vitales no se relaciona unicamente con el inicio de la conducta de adiccion sino
con sintomatologia mas severa y mayores posibilidades de recaida (Bazargan et
al., 2001; Rash et al., 2016; Ungless et al., 2010).

Segun el modelo transaccional del estrés propuesto por Lazarus y
Folkman (1986), la relacion entre el estrés y problemas de salud mental y fisica,
como las adicciones, se explicaria por las conductas de afrontamiento que una
persona puede llevar a cabo a la hora de lidiar con las demandas externas e
internas del entorno. Asi, cuando la persona no cuenta con estrategias
adecuadas para enfrentar las situaciones, el nivel de estrés se mantendria e
incluso aumentaria, favoreciendo la aparicion de las dificultades fisicas y
psicologicas.

Desde esta teoria, se plantea que las conductas de afrontamiento pueden
agruparse en dos grandes categorias: las estrategias de afrontamiento
enfocadas en el problema y estrategias de afrontamiento enfocadas en la
emocion. Las estrategias enfocadas en el problema irian dirigidas a modificar o

eliminar el estresor; mientras que las estrategias de afrontamiento enfocadas en
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la emocion irian dirigidas a gestionar las consecuencias afectivo-emocionales de
la situacion estresante (Lazarus & Folkman, 1986).

Ambos grandes grupos de afrontamiento se subdividen incluyendo
estrategias adecuadas e inadecuadas para responder a los estresores vitales

(Cano Garcia et al., 2007), tal y como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Tipos de estrategias de afrontamiento

Funcionalidad

Categoriade Adecuadas Inadecuadas
estrategia

Estrategias - Resolucién de problemas - Evitacion de problemas
centradas en el - Reestructuracion cognitiva | - Pensamiento desiderativo
problema

Estrategias - Busqueda de apoyo social | - Retirada social
centradas en la - Expresion emocional - Autocritica

emocion

Dentro de las estrategias adecuadas de afrontamiento centradas en el
problema, la resolucion de problemas hace referencia a las estrategias
comportamentales y cognitivas dirigidas a modificar o eliminar la situacion de la
gue surge el estrés; y la reestructuracion cognitiva refleja las estrategias dirigidas
a cambiar la interpretacién de la situacidn estresante por otra mas adaptativa que
reduzca el malestar asociado a dicha situacion (Cano Garcia et al., 2007).

En relacién a las estrategias inadecuadas de afrontamiento centradas en
el problema, la evitacion de problemas refiere las estrategias cognitivas y
conductuales cuyo objetivo es negar, alejarse y huir de la situacion estresante y
el pensamiento desiderativo refleja las estrategias cognitivas por los cuales la
realidad es interpretada desde los deseos de la persona para negar y reducir la
percepcion del evento como estresante (Cano Garcia et al., 2007).

Dentro de las estrategias adecuadas de afrontamiento centradas en la
emocion, la busqueda de apoyo social hace referencia a las estrategias basadas
en la demanda de interaccién y ayuda por parte de otras personas para
sobreponerse a las fuentes de estrés y la expresion emocional describe
estrategias de comunicacion dirigidas a manifestar las emociones relacionadas

con la situacion estresante (Cano Garcia et al., 2007).
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En relacién a las estrategias inadecuadas de afrontamiento centradas en
la emocidn, la retirada social reflejaria estrategias donde la persona se aleja y
aisla de otras personas como consecuencia del proceso de estrés; mientras que
la autocritica hace referencia a las estrategias por las que la persona se culpa,
se reprocha y reprende a si misma por la situacién estresante que vive o por
como la gestiona (Cano Garcia et al., 2007).

Desde el modelo transaccional del estrés (Lazarus & Folkman, 1986), se
ha propuesto que las estrategias adaptativas centradas en el problema serian
mas beneficiosas cuando se dan en situaciones en las que la situacion de estrés
puede ser controlada por la persona y esta cuenta con los recursos internos y
externos para hacerlo; mientras que las estrategias adaptativas centradas en la
emocion serian adecuadas cuando el estresor no esta bajo el control de la
persona y esta solo puede pasar por el proceso de estrés de la mejor manera
posible.

Sin embargo, los estudios empiricos en el &rea de las adicciones muestran
resultados que no apoyan de manera absoluta los planteamientos tedéricos. En
concreto, la investigacion sefiala que los problemas de adiccién a sustancias y
al juego se relacionan en mayor medida con un uso mayor de estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién (Askari et al., 2011; Caparrés &
Masferrer, 2021; Sheffler et al., 2019; Wills & Hirky, 1996) y estrategias de
afrontamiento desadaptativas como la evitacién de problemas o la retirada social
(Askari et al., 2011; Caparros & Masferrer, 2021; Cardoso, 2018; Estevez et al.,
2019; Wagner et al., 1999).

Asimismo, las investigaciones indican que las personas con adicciones
muestran un menor uso de estrategias de afrontamiento centradas en el
problema y que la presencia de las mismas afecta positivamente en la reduccion
de los problemas de adiccion y el mantenimiento de la abstinencia (Hassanbeigi
et al., 2013; Sheffler et al., 2019; Walker & Stephens, 2014; Wills & Hirky, 1996).

Estos resultados también se observan en relacion a la presencia de
patologia dual y comorbilidad entre adicciones comportamentales y a sustancias.
En este sentido, estrategias centradas en la emocion (Staiger et al., 2009) o
desadaptativas como la retirada social, la autocritica, el pensamiento
desiderativo o la evitacion de problemas se relacionan con la presencia

comorbida de varias adicciones y de adicciones y distintas probleméticas a nivel
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de salud mental (Caparrds & Masferrer, 2021; Cardoso, 2018; Estévez, Jauregui,
Lopez-Gonzalez, Macia, et al., 2021; Staiger et al., 2009).

Todos estos resultados indican que las personas con problemas de
adiccion tendrian una tendencia a desarrollar estrategias de afrontamiento
menos adaptativas y que esto podria mantener y profundizar dichos problemas
al mismo tiempo que puede favorecer la presencia de patologia dual. De hecho,
desde esta teoria, multiplicidad de estudios han planteado las adicciones en si
mismas como conductas de afrontamiento inadecuadas que pueden explicarse
porque las personas no llevan a cabo conductas apropiadas para enfrentar los
estresores (Arévalo et al., 2008; Estevez et al., 2019; Hassanbeigi et al., 2013;
Jauregui & Estevez, 2020). Asi, la adiccion puede ser una respuesta a la
ausencia de estrategias de afrontamiento ajustadas a las demandas internas y
externas, de modo que la adiccion en si misma cumple la motivacion de reducir
el malestar asociado al estrés y mejorar el estado de animo (Hogarth et al., 2019;
Vest & Tragesser, 2020; Wagner et al., 1999). En consecuencia, es fundamental
conocer cuales son las estrategias de afrontamiento adecuadas para lidiar con
los estresores con el fin de comprender, prevenir e intervenir sobre la conducta
adictiva (Arévalo et al., 2008; Estévez, Jauregui, Lopez-Gonzalez, Macia, et al.,
2021; Hassanbeigi et al., 2013).

Aunque la importancia de las estrategias de afrontamiento parece clara en
relacion a las adicciones a sustancias, la investigacion sobre la relacion entre las
diferentes estrategias de afrontamiento y la co-ocurrencia de adicciones a
sustancias y las adicciones comportamentales sigue siendo escasa (Estévez,
Jauregui, Lopez-Gonzalez, Macia, et al., 2021). Por ello, es importante seguir
desarrollando investigacion en esta area que permita conocer las estrategias de
afrontamiento que puedan ser mas Uutiles en la gestibn de situaciones

estresantes, para mejorar el prondéstico de las personas con patologia dual.
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1.4.3. Regulacion emocional

“La regulacion emocional refiere los procesos por los cuales los individuos
influencian las emociones que tienen, cuando las tienen y como las experimentan
y expresan” (Gross, 1998; p. 275). Como se ha comentado, los problemas de
regulacion emocional pueden ser uno de los factores que mas predispongan al
uso inadecuado de las conductas adictivas como estrategias para aminorar el
malestar (Fletcher et al., 2015; Lafond Padykula & Conklin, 2010; Schindler,
2019). De hecho, meta-analisis recientes tanto en adiccion a sustancias (Stellern
et al.,, 2022) como en adiccion al juego (Velotti et al., 2021) sefalan que las
personas con adicciones tienen significativamente mas dificultades de regulacion
emocional que las personas sin problemas de adiccion. Por ello, en los siguientes
apartados se profundiza en dos procesos de regulacion emocional, aleximitia y

mindfulness, y en su papel en las conductas de adiccion.

1.4.3.1. Alexitimia

La alexitimia es un rasgo de personalidad que hace referencia a tener
dificultades relacionadas con la identificacion, expresion, y toma de conciencia
de las propias emociones (Luminet et al., 2018). Tanto las personas con
problemas de adiccion a sustancias como las personas con riesgo o problemas
de juego muestran mayores niveles de alexitimia que las personas sin problemas
de adiccion (Di Trani et al., 2017; Estévez et al., 2020, 2022; Honkalampi et al.,
2022; Marchetti et al.,, 2019; Morie et al., 2016). Estas dificultades en la
regulacion emocional se relacionan, no s6lo con la gravedad de la
sintomatologia, sino con un mayor nimero de recaidas y menos adherencia al
tratamiento y a los programas de intervenciéon (Morie et al., 2016; Palma-Alvarez
et al., 2021).

Estas dificultades en la identificacion, expresion y toma de conciencia de
las emociones reducen la habilidades de regulacion emocional (Estévez et al.,
2022; Pandey et al., 2011). Por ello, la alexitimia se ha observado como un rasgo
de personalidad que no sélo se relaciona con las adicciones sino que tiene
multiples implicaciones en el desarrollo de problemas de salud mental (Pandey

etal., 2011). De hecho, los problemas de regulacién emocional se han propuesto
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como uno de los ejes comunes en los problemas de salud mental (Mestre-Bach
et al., 2020).

Las personas con adicciones y problemas de alexitimia muestran mas
problemas de impulsividad, control de impulsos y agresividad y se relacionan con
la presencia de problemas de patologia dual como ansiedad, depresion o rasgos
de trastornos de personalidad (Marchetti et al., 2019; Nasrolahi & Aghaee, 2022).

Pese a su importancia, la investigacion en la relacion entra la alexitimia y
las adicciones comportamentales sigue siendo escasa (Estévez et al., 2022;
Velotti et al., 2021), lo mismo sucede con las adicciones a sustancias y la
patologia dual (Hasking & Claes, 2020; Nahar & Kakulte, 2022). Por todo ello,
conocer los factores que predisponen al desarrollo de la alexitimia y que, a su
vez, expliquen la relacion de la misma con los problemas de adiccion y la
patologia dual puede ayudar al desarrollo de intervenciones destinadas a esta
poblacién (Hasking & Claes, 2020; Honkalampi et al., 2022; Marchetti et al., 2019;
Velotti et al., 2021).

1.4.3.2. Mindfulness

El constructo de mindfulness proviene de la meditacion bipasana que es
un eje central en la practica budista desde hace méas de 2500 afios (Shonin &
Van Gordon, 2016). El concepto en si de mindfulness fue introducido por Johann
Kabat-Zinn (1990) para acercar la meditacion a la cultura occidental desligando
la relacién de mindfulness con la practica religiosa y facilitando su estudio
cientifico.

Segun este autor, el concepto de mindfulness o conciencia plena hace
referencia a un estado mental en el que la atencién se sitia en el momento
presente observando las experiencias internas (p.ej., pensamientos, emociones
0 sensaciones) y externas (p.ej., sonidos, imagenes u olores) con una actitud de
aceptacion y ausencia de juicio (Kabat-Zinn, 1990). Asi, la conciencia plena
involucra cinco competencias (Baer et al., 2006, 2008): Observacion, Ausencia
de juicio, Ausencia de reaccion, Actuacion consciente y Descripcién de la

experiencia.
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e Observacion: La observacion describe la habilidad de prestar atencion
y tomar conciencia de los eventos internos y externos y de como
interactuan entre si.

e Ausencia de juicio: La ausencia de juicio hace referencia a la actitud
con la que se observan los eventos. Desde esta actitud, los eventos
agradables y desagradables se interpretan de manera ecuanime, con
aceptacion, sin hacer valoraciones o juicios sobre la experiencia como
buena o mala.

e Ausencia de reaccion: La ausencia de reaccion define la habilidad de
permitir y aceptar que los eventos aparezcan en el flujo de la
conciencia y sigan su curso natural sin tratar de modificarlos,
cambiarlos, aumentarlos, eliminarlos o evitarlos.

e Actuacion consciente: La actuacion consciente describe la habilidad
de estar centrado en las acciones del momento presente con
conciencia plena.

e Descripcion de la experiencia: La descripcion de la experiencia define
el poder expresar y definir las emociones, pensamientos, sensaciones

0 imagenes que aparecen en la conciencia.

El Mindfulness se ha relacionado con multiples beneficios en la regulacion
emocional. La practica de mindfulness permite a las personas diferenciar y
describir mejor su experiencia emocional, identificando qué aparece en su
conciencia y como les influye. Si bien, ese proceso de observar con conciencia
plena las emociones, pensamientos y sensaciones que se experimentan se
realiza sin modificar ni huir de la experiencia, viviéndola y aceptandola tal cual
es, sin juzgar, sea agradable o desagradable. Esto permite que se reduzca la
fusion cognitiva con los eventos internos y la reactividad a los estados
emocionales, permitiendo que la persona pueda adaptarse mejor al entorno y
gue mejore su bienestar emocional (Chambers et al., 2009).

Las personas con adiccibn muestran una mayor probabilidad que la
poblacion sin adicciones de presentar problemas de regulacion emocional como
poca conciencia y claridad emocional, la no aceptaciéon y supresion de las

emociones desagradables y dificultades en autorregular el comportamiento y en
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el control los impulsos en situaciones con alta carga emocional (Stellern et al.,
2022; Velotti et al., 2021). En consecuencia, la habilidad de mindfulness se ha
propuesto como una estrategia deseable para reducir los problemas de adiccion
mediante la reduccion de los problemas de regulacibn emocional de esta
poblacion (Sancho et al., 2018; Velotti et al., 2021).

A través de la practica consciente se puede aprender a desarrollar la
capacidad de mindfulness y relacionarse de manera adaptativa con la
experiencia interna y externa mejorando las habilidades de regulacion
emocional. Dados dichos beneficios y la posibilidad de desarrollar la habilidad
mediante entrenamiento, no es de extrafar, por tanto, el auge en el desarrollo
de investigacion e intervenciones desde esta perspectiva para mejorar la salud
mental y el bienestar de las personas con adicciones (Rosenthal et al., 2021,
Sancho et al., 2018).

La investigacion sobre la eficacia de los programas de mindfulness en
poblacién con adicciones con y sin sustancia, sefiala que reportan beneficios en
la reduccién de los problemas de adiccion, la dependencia, el craving o las
recaidas. Asimismo, estas intervenciones ayudan a mejorar la patologia dual
reduciendo los problemas emocionales como la sintomatologia depresiva o
ansiosa de esta poblacion (Rosenthal et al., 2021; Sancho et al., 2018).

Pese a lo expuesto anteriormente, los estudios en relacibn a las
adicciones comportamentales siguen siendo escasos y sigue requiriéndose
evidencia que explique la relacion entre mindfulness y los procesos adictivos
(Rosenthal et al., 2021).
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1.4.4. Personalidad

Los perfiles de personalidad disfuncionales son uno de los problemas de
salud mental que mas se ha relacionado con los problemas de adiccion, tanto a
sustancias como comportamentales (Del Pino-Gutiérrez et al., 2017; Jiménez-
Murcia et al., 2009, 2014; Zilberman et al., 2018). De hecho, la presencia de
dichos perfiles de personalidad se ha observado como un factor comun a la
presencia de varias adicciones y otros problema de patologia dual como la
presencia de sintomatologia ansioso-depresiva (Del Pino-Gutiérrez et al., 2017;
Jiménez-Murcia et al., 2009).

Entre los trastornos de personalidad con mayor relacion con los problemas
de adiccion se encuentran la personalidad antisocial y la personalidad limite (Helle
et al., 2019; Walter, 2015). En base al DSM-5-TR (APA, 2022), los trastornos de
personalidad hacen referencia a patrones duraderos y persistentes de conducta,
a nivel cognitivo, emocional y comportamental, que destacan por desviarse de
los comportamientos normativos a nivel cultural y generar malestar y
desadaptacion al entorno.

En concreto, la personalidad antisocial hace referencia a “un patron de
desprecio y violacion de los derechos de los demas, criminalidad, impulsividad y
falta de aprendizaje de la experiencia” (APA, 2022, p. 733). En el caso de las
adicciones a sustancia, los estudios de prevalencia muestran que entre un 22.9%
y un 34.6% de las personas con adiccion a sustancias presentan un diagndéstico
comoérbido de personalidad antisocial (Walter, 2015). En los estudios de Arias et
al. (2013b, 2013a) en Espafia con 837 pacientes con problemas de adiccién a la
cocaina o el cannabis, observaron que aproximadamente la mitad de las
personas (49.6-51%) mostraba algun trastorno de personalidad, siendo el mas
prevalente el trastorno de personalidad antisocial.

En el caso de la adiccion al juego, el meta-andlisis de Lorains et al. (2011)
sefala que la prevalencia de trastorno de personalidad antisocial en personas
con problemas o trastorno de adiccion al juego es alrededor del 28.8%. Si bien,
aunque en algunos casos la proporcion de personas con trastorno de
personalidad antisocial podria ser menor, la probabilidad de que tener una

adiccion al juego entre las personas con personalidad antisocial llega a ser del
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84%, situando a la poblacién con estos perfiles de personalidad como una
poblacion con especial riesgo hacia el desarrollo de conductas adictivas (Valleur
et al., 2016).

De hecho, la personalidad antisocial se ha relacionado con patrones
adictivos mas severos y con mayor presencia comérbida de adicciones cony sin
sustancia (Barnes et al., 2015). Estos datos pueden explicarse porque las
personas con perfiles antisociales suelen ser menos sensibles al refuerzo,
menos activas hacia el desarrollo de metas con valor, pero con mayor tendencia
a asumir riesgos (Valleur et al., 2016). De hecho, la impulsividad y falta de control
de impulsos y la tendencia a inclinarse a conductas de riesgo es el factor que se
ha propuesto como elemento clave para explicar porque estas personas puede
tender a desarrollar conductas adictivas, sobre todo en el caso del consumo de
sustancias ilegales (Del Pino-Gutiérrez et al., 2017; Steel & Blaszczynski, 1996;
Valleur et al., 2016).

Por otro lado, la personalidad limite refiere “un patrén de inestabilidad en
las relaciones interpersonales, la autoimagen y los afectos, y una marcada
impulsividad” (APA, 2022, p. 733).

La personalidad limite es también frecuente entre las personas con
adicciones (Vest & Tragesser, 2020; Walter, 2015). Entre las personas con
adiccion a sustancias, el meta-andlisis de Trull et al. (2018) sefiala que un 25%
presenta también un trastorno de personalidad limite. En el caso de la adiccion
al juego, el estudio Fernandez-Montalvo y Echeburta (2004) en Espafia observo
que el trastorno de personalidad mas frecuente fue la personalidad limite,
estando presente en un 16% de las personas participantes. Estos datos son
similares a investigaciones en otras culturas donde la prevalencia de la
personalidad limite entre jugadores patoldgicos se sitia en torno al 13% (Dowling
et al., 2015).

Como sucede en el caso de la personalidad antisocial, el porcentaje de
personas con personalidad limite que presenta un trastorno de adiccién es aln
mayor. Se estima que un 78% de las personas con personalidad limite desarrolla
un problema de adiccion a sustancias (Kienast et al., 2014).

En la relacion entre la personalidad limite y las adicciones, la falta de
control de impulsos y los problemas de regulacion emocional se han planteado

como factores explicativos de dicha relacién. Asi, las personas con personalidad
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limite tenderian a experimentar problemas en las relaciones, malestar intenso
junto con dificultades para regular ese malestar que podrian derivar en el uso del
consumo de sustancias o conductas adictivas como el juego para reducir dichas
dificultades emocionales y evadirse del malestar social (Brown et al.,, 2014;
Kienast et al., 2014; Trull et al., 2018).

Asimismo, estos factores de riesgo no solo se relacionarian con el
desarrollo de problemas de adiccion sino que las conductas de las personas con
personalidad limite se relacionan con mas conductas autoliticas, intentos de
suicidio y una mayor gravedad y peor evolucién de los problemas adictivos como
menos adherencia al tratamiento y mayor niamero de recaidas (Brown et al.,
2014; Kienast et al., 2014; Trull et al., 2018; Walter, 2015).

Como se puede observar a partir de lo expuesto, tanto la personalidad
limite como la personalidad antisocial son factores de riesgo para el desarrollo y
una peor evolucién de las adicciones, incluyendo caracteristicas especificas en
las conductas de estas personas que hacen necesarios enfoques especificos
para su abordaje terapéutico (Kienast et al., 2014). Sin embargo, sigue siendo
necesaria la investigacion sobre los factores etiol6gicos y las consecuencias de
la aparicion de estas patologias duales que den claves sobre la intervencion
adecuada y adaptada a estos grupos poblacionales (Brown et al., 2014; Kienast
et al., 2014; Vest & Tragesser, 2020; Walter, 2015).
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1.5. LAS ADICCIONES Y LA PATOLOGIA DUAL: SU ABORDAJE EN
EL SISTEMA DE SALUD, ALINEACION CON LOS PLANES DE
SALUD DEL GV

En relacion al abordaje de las adicciones y la patologia dual, en apartados
anteriores se ha seflalado que su identificacion y tratamiento estan
infradesarrollados estimandose que casi el 90% de las personas con estas
patologias no tienen el apoyo necesario (SAMHSA, 2020). Asimismo, el
tratamiento de la patologia dual en unidades diferenciadas de psiquiatria y
unidades de adicciones reduce y complica la adherencia y efectividad de las
intervenciones, siendo necesario tanto la identificacion de la patologia dual como
conocer sus necesidades especificas de tratamiento y realizar propuestas de
servicios que aborden de manera conjunta la adiccion y la salud mental para
aumentar el éxito de los procesos terapéuticos y en los programas de
intervencién (Torales et al., 2018; Weaver et al., 2003; WPA, 2014).

En Euskadi hay una larga trayectoria en el abordaje de las adicciones y
de la patologia dual, con una estructura de recursos de referencia, muy diversa
y completa. En la CAPV las redes de salud mental y de adicciones se encuentran
integradas, en Osakidetza y en Centros Concertados por el Departamento de
Salud del Gobierno Vasco. Ahora bien, aunque el modelo es el de “tratamiento
integrado” coexisten diferentes modelos funcionales de integracion en los tres
territorios histéricos.

La Unidad Dual (en adelante UD), lugar en el que se ha realizado la
investigacion, es un dispositivo asistencial, dependiente del Servicio de
Psiquiatria de un Hospital General, en el que se ingresa para realizar procesos
de deshabituacion a sustancias, con el objetivo de abandonar el consumo de
drogas, reajustar tratamientos sustitutorios y/o reduccion de dafos, dependiendo
de la situacién clinica del paciente, de los antecedentes previos y del plan
terapéutico. En la UD es muy frecuente la existencia de patologia dual, con
sintomatologia ansioso-depresiva de base u otro trastorno mental comaérbido. El
patrén de consumo varia, con un predominio de situaciones de policonsumo y
actualmente se esta detectando la incidencia de conducta de juego patoldgico,

remarcando el interés por investigar su prevalencia en la UD y los factores de
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riesgo que pueden fomentar la aparicion del mismo junto a la adiccion a
sustancias.

El tema objeto de esta investigacion y los resultados obtenidos son de
interés para el sistema sanitario de Euskadi, dada la importancia del problema
de las adicciones y patologia dual en la poblacién atendida y la cantidad de
recursos y servicios que Osakidetza destina al abordaje de las toxicomanias. Asi,
ademas de la UD (la unica Unidad Especifica de Desintoxicacion del Servicio
vasco de Salud), existe una amplia red de recursos asistenciales para atender la
problematica de las adicciones, muy presente en la sociedad vasca, que genera
un considerable gasto sanitario y tiene un amplio impacto social y en las
personas que lo sufren y sus familias. Dicho trabajo en red, algo que se tiene
muy presente en la UD, sera garante de una mayor capacidad de difusion e
impacto de los resultados de esta investigacion.

Asi mismo, también cabe sefialar la importancia de identificar y cuantificar
la presencia de adiccion sin sustancia entre nuestra poblacién con problemas de
toxicomanias. El juego patoldgico, adiccion comportamental creciente, puede
pasar desapercibida o quedar en un segundo plano cuando existe una adiccion
con sustancia. Sin embargo, las graves consecuencias que el juego patolégico
tiene para la vida de la persona y sus familias requiere su estudio especifico.

Esta investigacion se alinea con diferentes planes del gobierno vasco para
la promocion de la salud, tanto con planes generales como especificos en
adicciones.

En primer lugar converge con los Planes de Salud y el Marco Estratégico
2021-2024 del Departamento de Salud. Asi el Plan de Salud de Euskadi 2013-
2020 que en el area prioritaria 5 (Entornos y conductas saludables) recoge en el
objetivo de Adicciones: prevenir conductas adictivas (alcohol, tabaco, otras
sustancias, adicciones sin sustancia), reducir y retardar el inicio del consumo de
tabaco y alcohol y otras sustancias, asi como minimizar el dafio derivado de las
adicciones. Para la consecucién de tales fines, contiene acciones dirigida a
“Consolidar la estrategia de reduccion de riesgos y dafos”. Consciente de la
problematica existente y de la falta de datos definitivos sobre la prevalencia del
juego patologico, establece entre sus acciones para el logro del objetivo 5.4,
“Impulsar el abordaje de las adicciones sin sustancia en sus dimensiones de

prevencion y tratamiento (5.4.4.)".
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En segundo lugar, al igual que el VII Plan de Adicciones: Euskadi 2017-
2021, a lo largo de esta investigacion hemos compartido una vision integral de
las adicciones y la importancia de su abordaje multidisciplinar; defendemos la
relevancia de las variables psicoldgicas intervinientes e incorporamos las
adicciones sin sustancia o adicciones comportamentales, como un problema
creciente de gran impacto social. Dentro de VIl Plan de Adicciones de Euskadi
en su Eje 3: Asistencia Sanitaria y Sociosanitaria e Inclusion Social se recoge
como objetivo la atencion Personas con patologia dual y pluripatologias.
Actualmente esta en elaboracion el VIII Plan de Adicciones de Euskadi 2022-
2026.

En tercer lugar, cada vez se oyen mas voces que reclaman la necesidad
de programas especificos de atencion a la Patologia Dual en los Servicios
publicos de salud mental. La Estrategia en Salud Mental del SNS 2022-2026
aunqgue no incluye el concepto de PD si incluye dentro de las siguientes lineas
estratégicas distintos objetivos destacados en el abordaje de ésta, como es el
objetivo general 7.3. Desarrollar la cooperacion dentro del equipo interdisciplinar
de salud mental, en la que se recomienda (punto VI) Tender a la integracién entre
las redes de salud mental y de atencion a las adicciones en aquellas
comunidades autonomas donde todavia no estén integradas.

Desde la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD) se considera que
se deberian adecuar los servicios con programas especificos para PD y en su
defecto, generarlos. En concreto seria importante crear un Plan Individualizado
de Tratamiento Integral (PTI), y establecer protocolos clinicos de coordinacion.
Como ejemplo de buena préactica cabe sefialar el programa de atencién grupal
de “Patologia Dual y Género” que se ha puesto en marcha en la Unidad Dual
para atender las necesidades especificas de las mujeres con PD.

En esta misma direccion, en la sesion del Parlamento vasco del pasado 8
de mayo de 2023, en la que se presentaron tres planes de salud Mental
elaborados por el Consejo Asesor de Salud Mental del Pais Vasco, el de
Patologia Dual hace referencia a la importancia y necesidad de implantar
protocolos clinicos y sociosanitarios de coordinacion de los procesos de atencion
mas prevalentes en Patologia Dual y/o de mayor complejidad clinica y asistencial

para un abordaje integral de estos pacientes.
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2. ESTUDIO EMPIRICO

2.1. MOTIVACION DEL ESTUDIO

Varios han sido los factores que han motivado esta investigacion y la
eleccion de las variables de estudio:

e La necesidad de recoger evidencia empirica para objetivar las
impresiones clinicas y avanzar en el abordaje terapéutico de las
adicciones durante el ingreso en la UD.

e Laconcepcion de la conducta adictiva en sentido amplio, que incluye tanto
las adicciones con sustancia como las adicciones comportamentales sin
sustancia.

e La existencia de la comorbilidad en las personas con problemas de
consumo de drogas que ingresan en la UD, junto a la realidad emergente
del juego patoldgico entre los pacientes, que es necesario dimensionar y
visibilizar. Esta investigacion nos permitira objetivar dicha conducta en la
poblacién que ingresa en la unidad.

e La importancia de abordar variables psicolégicas como el apego adulto,
las estrategias de afrontamiento y de regulacion emocional utilizadas por
las personas con problemas de adicciones, variables que tienen un gran

papel en la conducta adictiva e interactian con su proceso terapéutico.

Por todo ello, nos planteamos realizar una investigacion que ademas de
las variables clinicas y sociodemogréficas incluyera también dichas variables
psicoldgicas (apego adulto, afrontamiento, regulacién emocional), junto a rasgos
de personalidad y niveles de ansiedad y depresion, asi como la medicién del
juego patolégico, para entender los mecanismos de interaccion entre ellas y su
valor explicativo en la forma de actuar de las personas con conductas adictivas
con sustancia y sin sustancia. Ello ha implicado la revision de las historias
clinicas, la aplicacion de diferentes cuestionarios estandarizados durante el
ingreso y la definicion de los objetivos de estudio que se detallan a continuacioén.
Este mayor conocimiento nos permitee obtener conclusiones que favorecen el

avance en la intervencion terapéutica en la UD.
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2.2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Los objetivos generales de este estudio son los siguientes:

1. Conocer los factores cognitivo-emocionales de las personas que
ingresan en la UD del Hospital de Galdakao.

2. Analizar la relacion del apego adulto, el afrontamiento y la regulacion
emocional con la presencia de conductas adictivas.

3. Analizar las diferencias individuales en apego adulto, afrontamiento y
regulacion emocional en funcion del tipo de conducta adictiva; asi
como la interaccion entre dichas variables.

4. Analizar la relacién entre los rasgos de personalidad y las variables
cognitivo-emocionales en las personas con conducta adictiva.

5. Conocer la presencia de conducta de juego patologico de las personas

gue ingresan en la UD del Hospital de Galdakao.

En funcion de los objetivos generales planteados, hemos definido los

siguientes objetivos especificos de este estudio:

1) Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas
(comorbilidad de problemas de salud mental) de las personas
ingresadas en la UD, diferenciando el tipo de adiccién (solo alcohol,
policonsumo, presencia de juego patoldgico) y la variable sexo.

2) Andlisis descriptivo de las variables cognitivo-emocionales
(afrontamiento, apego adulto y regulacién emocional) de las personas
ingresadas en la UD, diferenciando el tipo de adiccion y la variable
Sexo.

3) Analizar la relacion entre el afrontamiento y la regulacion emocional
(RE) y su interaccidbn con la sintomatologia ansioso-depresiva,
diferenciando los datos por sexo.

4) Analizar la relacion entre el afrontamiento y el tipo de apego y su
interaccién con la sintomatologia ansioso-depresiva, diferenciando los

datos por sexo.
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5) Analizar la relacion entre el afrontamiento, la regulacion emocional, el
tipo de apego y su interaccion con la sintomatologia ansioso-
depresiva, diferenciando los datos por sexo.

6) Analizar la relacion del juego patolégico con la regulacién emocional,
el afrontamiento, el tipo de apego adulto, y la interaccion entre dichas
variables cognitivo-emocionales, diferenciando los datos por sexo.

7) Estudiar el papel mediador de la regulacion emocional entre la
sintomatologia ansioso-depresiva y las adicciones con sustancia
(diferenciando alcohol y otras sustancias).

8) Estudiar el papel mediador de la regulacién emocional entre la entre la
sintomatologia ansioso-depresiva y el juego patolégico.

9) Estudiar el papel mediador de las estrategias de afrontamiento entre la
sintomatologia ansioso-depresiva y las adicciones con sustancia
(diferenciando alcohol y otras sustancias).

10)Estudiar el papel mediador de las estrategias de afrontamiento entre la
sintomatologia ansioso-depresiva y el juego patolégico.

11)Estudiar el papel mediador del tipo de apego adulto entre la
sintomatologia ansioso-depresiva y las adicciones con sustancia
(diferenciando alcohol y otras sustancias).

12)Estudiar el papel mediador del tipo de apego adulto entre la
sintomatologia ansioso-depresiva y el juego patoldgico.

13)Estudiar la relacidon entre los rasgos de personalidad (antisocial y
personalidad limite) y el tipo de apego adulto en las personas con
conducta adictiva que ingresan en la UD del Hospital de Galdakao.

14)Estudiar la relacidon entre los rasgos de personalidad (antisocial y
personalidad limite) y la regulacibn emocional en las personas con
conducta adictiva que ingresan en la UD del Hospital de Galdakao.

15)Estudiar la relacion entre los rasgos de personalidad (antisocial y
personalidad limite) y las estrategias de afrontamiento en las personas

con conducta adictiva que ingresan en la UD del Hospital de Galdakao.
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2.3. HIPOTESIS

En base a la literatura revisada y a los objetivos de nuestro estudio,
descritos en el apartado anterior (2.3), planteamos las siguientes hipotesis:

Hipodtesis 1: Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento utilizadas
por la poblacion con conductas adictivas (adicciones con y sin sustancia),
aunque habrd una mayor presencia de estrategias desadaptativas. Dichas
diferencias se podran explicar en funcion de las variables cognitivo-emocionales
(tipo de apego adulto y estrategias de regulacion emocional) y de los rasgos de

personalidad.

Hipotesis 2: Existen diferencias en el tipo de apego adulto de las personas con
conductas adictivas (adicciones con y sin sustancia), aunque habra una mayor
presencia de estilos de apego adulto evitativo o inseguro. Dichas diferencias se
podran explicar en funcién de las variables cognitivo-emocionales (estrategias
de afrontamiento y estrategias de regulacion emocional) y de los rasgos de

personalidad.

Hipotesis 3: Existen diferencias en las estrategias de regulacién emocional
utilizadas por las personas con conductas adictivas (adicciones con y sin
sustancia), en funcion de las variables cognitivo-emocionales (estrategias de
afrontamiento y tipo de apego adulto) y de los rasgos de personalidad; y dichas
diferencias correlacionaran significativamente con la sintomatologia ansioso-

depresiva.

Hipotesis 4: Hay relacién entre las variables de regulacion emocional y las
estrategias de afrontamiento utilizadas, y correlacionaran significativamente con

la sintomatologia ansioso-depresiva.

e Subhipétesis 4.1: Las dificultades de regulacibn emocional
correlacionaran de forma positiva con las estrategias de afrontamiento

desadaptativas (evitacion y aislamiento).
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e Subhipotesis 4.2: Las correlaciones entre la sintomatologia ansioso-
depresiva y las dificultades de regulacion emocional, seran mayores
en el caso de utlizacion de estrategias de afrontamiento

desadaptativas.

Hipotesis 5: Hay relacion entre las estrategias de afrontamiento utilizadas y el
tipo de apego adulto, y correlacionaran significatiamente con la sintomatologia

ansioso-depresiva en las personas con conductas adictivas.

e Subhipotesis 5.1: El tipo de apego adulto correlacionara con las
estrategias de afrontamiento desadaptativas (evitacion y aislamiento).

e Subhipoétesis 5.2: Las correlaciones entre la sintomatologia ansioso-
depresiva y los tipos de apego inseguros, serdn mayores en el caso
de utilizacion de estrategias de afrontamiento desadaptativas.

Hipotesis 6: Existe relacién entre los rasgos de personalidad (antisocial y
personalidad limite) y las estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas
con conducta adictiva (con y sin sustancia).

Hipotesis 7: Existe relaciébn entre los rasgos de personalidad (antisocial y
personalidad limite) y el tipo de apego adulto en las personas con conducta
adictiva.

Hipotesis 8: Existe relacién entre los rasgos de personalidad (antisocial y
personalidad limite) y las estrategias de regulacion emocional utilizadas por las
personas con conducta adictiva (con y sin sustancia).
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3. METODOLOGIA

3.1. DISENO, MUESTRA, VARIABLES E INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
Se llevo a cabo un disefio transversal correlacional para observar la
relacion entre las distintas variables socio-demogréficas, clinicas y psicologicas

y las adicciones a sustancias y el juego problematico.

Las personas participantes fueron pacientes ingresados en la Unidad Dual

del Servicio de Psiquiatria del Hospital de Galdakao — Usansolo.

La muestra clinica fue seleccionada atendiendo a los siguientes criterios
de inclusion y exclusion:

- Criterios_de inclusion: (a) Tener problemas de conducta adictiva con

sustancia o sin sustancia, (b) Estar ingresado/a para desintoxicacion, (c)
Tener 18 afios 0 mas y (d) querer participar voluntariamente.
- Criterios _de exclusién: (a) deterioro cognitivo y/o fisico que impida

cumplimentar los cuestionarios (b) limitaciones de alfabetizacién, con
problemas para la lectura y la escritura (c) funcionamiento cognitivo bajo
gue no permita la comprensién de los cuestionarios utilizados, (d) rechazo
a participar en el estudio y/o en el tratamiento, (e) no haber cumplido la

mayoria de edad (18 afios).

A lo largo del afio se realizan mas de 300 ingresos en la Unidad Dual, con
una media de duracién de 10-15 dias. La recogida de datos se realizd6 durante
este periodo de ingreso, y participaron en el estudio todas aquellas personas que

voluntariamente quisieron formar parte y cumplieron los requisitos para ello.

Durante dicho ingreso hospitalario se les informo de las caracteristicas del
estudio, y se les invité a participar a partir de quinto dia de ingreso, una vez
estabilizada su situacion fisica y de funcionamiento cognitivo. Se solicité a todos
los participantes el consentimiento informado para la utilizacion de los datos en
esta investigacion, la cual cuenta con el informe favorable del Comité de Etica
del Hospital de Galdakao (Proyecto 23/17).
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Las variables objeto de estudio son:

1) Variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel académico, estado civil,

unidad convivencial, variables psicosociales).

2) Variables clinicas:

Problemas de salud fisica crénica (VIH, hepatitis, otros),
Antecedentes familiares de problemas SM (Si/No)

Antecedentes familiares de conducta adictiva con sustancia (solo
Alcohol, Otras sustancias), y sin sustancia (juego patolégico).
Presencia de patologia dual (Trastorno Limite Personalidad,
TDAH, Retraso mental, Depresion, Ansiedad y Otros) vy
comorbilidad de patologia psiquiatrica y conducta adictiva.

Tratamiento psicofarmacologico activo (Si/No).

3) Variables de la conducta adictiva:

Tipo sustancia/s consumidas: Solo alcohol, mono-consumo (por
sustancia) y policonsumo.

Primer intento terapéutico versus procesos terapéuticos previos.
Mono versus policonsumo,

Juego patolégico (Si/No).

4) Variables psicolégicas (cognitivo-emocionales y rasgos de personalidad):

Estrategias de Afrontamiento

Tipo de Apego Adulto.

Variables de regulacion emocional: alexitimia y capacidad de
distanciamiento emocional.

Variables de personalidad (7 rasgos): rasgos antisociales y de
personalidad limite.

Sintomas de Ansiedad y depresion.

Conducta de Juego patoldgico.
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Los instrumentos de evaluacion utilizados para operativizar las

variables anteriormente mencionadas fueron:

Cuestionario de variables clinicas y sociodemograficas (de

elaboracion propia).

Inventario de estrategias de afrontamiento (Coping Strategies
Inventory, CSI; Tobin et al., 1989), version adaptada al espafiol por
Cano Garcia et al. (2007).

o Evalua 8 factores de afrontamiento: Resolucién de Problemas

(RP), Autocritica (AUC), Expresion Emocional (EEM),
Pensamiento Desiderativo (PSD), Apoyo Social (APS),
Reestructuracién Cognitiva (REC), Evitacion de Problemas
(EVP) y Retirada Social (RES).

Estd compuesto por 40 items cuya respuesta se recoge en una
escala Likert de cinco puntos preguntado por la frecuencia en
gué hizo la persona lo que se describe en cada item.

La fiabilidad de los factores en la validacion espafiola oscilo
entre .72y .94.

Cuestionario de Apego Adulto (Melero & Cantero, 2008).

o Evalla 4 estilos afectivo-relacionales: Baja autoestima,

necesidad de aprobacién y miedo al rechazo, Resolucién hostil
de conflictos, rencor y posesividad, Expresion de sentimientos
y comodidad con las relaciones y Autosuficiencia emocional e
incomodidad con la intimidad.

Esta compuesto por 40 items con una escala de res- puesta
Likert de 6 puntos desde 1 “Nada de acuerdo” a 6 “Muy de
acuerdo”.

La escala permite categorizar las respuestas en tipologias de
apego seguro e inseguro.

La fiabilidad de las dimensiones en la version original oscild
entre .68 y .86.
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e Autorregulacién Emocional - Toronto Alexitimia Scale (TAS), de Taylor
et al. (1992), en la adaptacion espariola (Martinez Sanchez, 1996):

o Evalla 3 factores de alexitimia: Dificultad para la discriminacion
de sefiales emocionales; Dificultad en la expresion verbal de
emociones y Pensamiento orientado hacia detalles externos.

o Esta compuesta por 20 items con una escala de respuesta de
5 puntos de “Total desacuerdo” a “Total acuerdo”.

o La fiabilidad de la escala global en la validacion espafiola fue
de .78, con los factores con una fiabilidad entre .61y .79.

e Autorregulacion Emocional - Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFQM) de Baer et al. (2008), version abreviada adaptada al espafiol
por Coo Calcagni & Salanova Soria (2016):

o Evallda 5 factores de mindfulness: Observar, Describir, Actuar
conscientemente, No juzgar la propia experiencia y No
reaccionar ante la propia experiencia.

o Incluye 20 items en una escala de respuesta tipo Likert de 6
puntos de 0 “Nunca o muy rara vez” a 6 “Muy a menudo o
siempre”.

o Laescala global de la versién reducida en espafiol muestra una
fiabilidad de .84, con un rango entre .43 a .80 para las

dimensiones concretas.

e Escalas de Rasgos antisociales y de personalidad limite del
Cuestionario de Personalidad PAI (Morey, 1991; adaptacion de Ortiz-
Tallo et al., 2011).

o EI PAI recoge a través de 344 items 4 escalas de validez, 11
escalas clinicas, 5 escalas de consideracion para el tratamiento
y 2 escalas de relaciones interpersonales. Las escalas de
rasgos antisociales y personalidad limite se encuentran entre
las once escalas clinicas.

o La fiabilidad de la escala de rasgo de personalidad limite en
muestra espafiola fue de .84 y la escala de rasgos de
personalidad antisocial fue de .76.
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e Sintomas de Ansiedad y Depresion (SCL-90-R) de Derogatis (2002)
en su version adaptada al castellano (Gonzalez de Rivera et al.,

2002).

O

El cuestionario mide 9 escalas clinicas: depresion, ansiedad,
somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal,
ansiedad fobica, psicoticismo, ideacion paranoide y hostilidad.
Esta compuesto por 90 items que se responden en una escala
Likert de 5 puntos de 0 “Nada” a 4 “Competamente.

La fiabilidad de las escalas en la validacion espafiola oscilan
de .77 a .90.

e Cuestionario breve de juego patolégico (CBJP) de Fernandez-
Montalvo et al. (1995).

o

Es una escala de cribado de 4 items en una escala de respuesta
dicotomica de “si” y “no”.

La fiabilidad de la escala en la version original fue de .94.

La sensibilidad de la escala es del 100%, la especificidad del
97.5% vy la eficacia diagnésitca del 97.88%.

e Cuestionario de Juego de South Oaks (SOGS,; Lesieur & Blume, 1987)

en su adaptacion espafiola (Echeburta Odriozola et al., 1994).

o

Mide el juego patolégico a través de 20 items con mayor
puntuacion indicando problemas de juego mayores.

Una escala de 5 o mas indica posible juego patolégico.

La fiabilidad de la escala fue de .94 en la version espafiola.

La administracion de los cuestionarios se realizé de forma individualizada,

mayoritariamente de forma autocumplimentada, contando con el apoyo de la
psicologa de la unidad para resolver dudas y con el apoyo de enfermeria durante
los periodos de tarde o fin de semana. Excepcionalmente en el caso de que la
persona tuviera problemas de vision o dificultades para la autocumplimentacién

se apoyo la lectura de los cuestionarios.
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3.4. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de datos se llevo a cabo con SAS. Se analizaron los
estadisticos descriptivos y/o las frecuencias de todas las variables objeto de
estudio incluyendo la descripcion de la muestra global, por sexo (i.e., hombre o
mujer) y en funcién de la presencia o no de problemas de juego.

En todas las hipotesis de trabajo se llevaron a cabo analisis diferenciales
entre las conductas adictivas con sustancia (diferenciando alcohol y otras
sustancias) y adicciones comportamentales sin sustancia (juego patologico), asi
como por sexo. Las comparaciones se llevaron a cabo mediante test de chi-
cuadrado cuando tanto la variable independiente como la dependiente fueron
variables categéricas. En el caso de variables continuas, las diferencias entre
grupos (siempre variables categoricas), se examinaron mediante t de Student
para muestras independientes.

La relacién entre la sintomatologia psicoldgica (i.e., ansiedad y depresion)
y los factores psicolégicos (i.e., apego, estrategias de afrontamiento, regulacién
emocional y personalidad) se examinaron mediante correlaciones de Pearson al
involucrar dos variables continuas.

Asimismo, se realizé un modelo predictivo de juego patolégico mediante
regresiones logisticas examinando qué factores, de entre todos los recogidos en
el estudio, actuaban como factores de riesgo fundamentales en la presencia de

problemas de juego en la poblacion con adicciones a sustancias.
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4. RESULTADOS E INTERPRETACION
4.1. DESCRIPCION DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

4.1.1. Datos sociodemogqraficos de la muestra global

La muestra global incluy6é un total de 369 personas con problemas de
adiccion ingresadas para realizar su proceso de desintoxicacion en la Unidad
Dual (UD) en el Hospital de Galdakao. La edad media de esta poblacion fue de
44.14 afios (DT = 10.40).

Tabla 3. Datos sociodemograficos de la muestra global

Total (n = 369)
Variable n (%)
Edad categorizada
18-25 19 (5.15)
26-40 105 (28.46)
41-56 202 (54.74)
>56 42 (11.65)
Nivel de estudios
Sin estudios 22 (5.96)
Estudios primarios 139 (37.67)
Estudios secundarios 68 (18.43)
Formacion Profesional 104 (28.18)
Estudios universitarios 36 (9.76)
Estado civil
Soltero/a 186 (50.41)
Casado/a 50 (13.55)
Pareja de hecho 35 (9.49)
Separado/a-Divorciado/a 87 (23.58)
Viudo/a 11 (2.98)
Situacion laboral
Trabaja 129 (34.96)
Estudia 9 (2.44)
En paro 149 (40.38)
Jubilado 13 (3.52)
Incapacidad laboral 59 (15.99)
Otra ocupacion-Indeterminado 10 (2.71)
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Segun los datos recogidos y expuestos en la Tabla 3, las personas con
adiciones que acuden a la UD son mayoritariamente de entre 40 y 56 afios,
seguidos de aquellos con edades entre los 26 y 40. En base a esta informacion,
se observa que los adultos de edades medias son los mas proclives a tener
problemas de adiccion y acceder a la busqueda de ayuda en la UD mientras que
es menos frecuente que acudan personas jovenes de entre 18 y 26 afios o
mayores de méas de 56 afios.

El nivel de estudios mas prevalente son los estudios no universitarios con
el 84.28% de la muestra. Segun el INE (2020), el 40% de la poblacién espafiola
tiene estudios universitarios lo que contrasta con los datos de la poblacién que
acude a la UD observandose una mayor prevalencia de los problemas de
toxicomania en poblacion no universitaria.

La situacién civil de estas personas indica que pueden tener problemas
para mantener las relaciones de pareja dado que la mitad de la muestra describe
estar soltera y un cuarto de la misma se ha divorciado o separado de su pareja.
Segun el INE (2021), en la poblacion general, por el contrario, se encuentra una
mayoria de personas casadas (50.2%), y un porcentaje muy inferior de personas
solteras (35.6%) o divorciadas o separadas (6.8%) que en la poblacién de
personas con problemas de toxicomania.

Del mismo modo, se observa que las personas con adicciones pueden
tener dificultades en tener o mantener un puesto de trabajo dado que un
importante porcentaje de esta poblacion esta en paro (40% aproximadamente) o
con incapacidad laboral (16% aproximadamente). Estos valores contrastan con
los datos de paro a nivel nacional que se sitian en el 14.57% en el tercer
trimestre de 2021 (INE, 2021) aunque los datos de incapacidad son
relativamente similares a los de la poblacion general (11.19%) (Observatorio
Estatal de Discapacidad, 2019).

Los datos sociales indican que hay un alto uso de los servicios y ayudas
sociales en esta poblacion (ver Tabla 4). Mas de un tercio de la muestra es
usuario de servicios sociales y casi la mitad percibe alguna prestacion.
Asimismo, mas de un cuarto de estas personas tienen la valoracion legal de

discapacidad y 1 de cada 10 tiene tutor legal y/o la valoracion de exclusion social.
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Tabla 4. Datos de uso de servicios y ayudas sociales de la muestra global

Total (n = 369)
Variable n (%)
Usuario/a de servicios sociales
No 241 (65.31)
Si 128 (34.69)
Tutor legal (Capacidad Juridica Modificada )
No 331 (89.70)
Si 38 (10.3)
Valoracién de discapacidad
No 268 (72.63)
Si 101 (27.37)
Valoracion exclusion social (DFB)
No 165 (88.71)
Si 21 (11.29)
Prestacion
No 194 (54.80)
Si 160 (45.20)

En relacion a las condiciones de vida, se observa que las personas con
problemas de adiccién pueden estar viviendo situaciones de exclusién que

afecten al tipo de alojamiento habitual.

Tabla 5. Datos de residencia e infracciones legales de la muestra global

Total (n = 369)
Variable n (%)
Tipo de Alojamiento
Vivienda en propiedad 150 (63.03)
Vivienda sin propiedad 65 (27.31)
Piso tutelado 10 (4.20)
Residencia 7 (2.94)
Albergue 6 (2.52)
Unidad Convivencial
Vive solo/a 71 (28.63)
Con familia de origen 76 (30.65)
Con familia propia 68 (27.42)
Piso tutelado 6 (2.42)
Otro 27 (10.89)
Estancias previas en prision
No 223 (87.80)
Si 31 (12.20)
Juicios pendientes
No 210 (83.00)
Si 43 (17.00)
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Asi, los datos sobre el lugar de residencia indican que, aunque la mayor
parte reside en una vivienda, sea 0 no de su propiedad, 1 de cada 10 personas
reside en pisos tutelados, residencias o albergues (ver Tabla 5).

Por otro lado, con respecto a las infracciones legales, se observa que un
porcentaje elevado ha tenido problemas con la ley dado que mas del 10% ha
estado en prision y que un porcentaje mayor tiene juicios pendientes, lo que
sefala que las personas con adicciones que acuden a la UD pueden tender a

cometer mas infracciones legales que la poblacion general.

4.1.2. Datos sociodemoqgraficos por género

Las personas con problemas de adiccion que asisten a la UD del Hospital
de Galdakao de la presente muestra fueron 253 hombres y 116 mujeres,
representando, por tanto, un 68.56% y un 31.44% respectivamente. Esto indica
gue los hombres tienen mas de dos veces mas probabilidad de asistir a la UD
que las mujeres. No hubo diferencias significativas en la edad entre hombres y
mujeres siendo la media de los hombres de 43.92 afios (DT = 10.17) y la de las
mujeres de 44.61 afios (DT = 10.92).

Como se puede observar en la Tabla 6, las comparaciones entre hombres
y mujeres en los datos sociodemogréficos indicaron que no hubo diferencias en
la proporcién de personas representadas por cada grupo de edad entre ambos
géneros ni tampoco hubo diferencias en el nivel de estudios. Esto indica que ni
la edad ni el nivel educativo tuvieron una relacion diferencial con los procesos
adictivos entre hombres y mujeres.

Por el contrario, si se observaron diferencias entre los hombres y mujeres
con adicciones en el estado civil y la situacion laboral, siendo mayor el porcentaje

de hombres con trabajo y solteros, frente a las mujeres.

44



Tabla 6. Datos sociodemograficos por género

Hombres Mujeres

(n = 253) (n=116)
Variable n (%) n (%) p
sociodemografica
Edad categorizada .620

18-25 14 (5.53) 5 (4.31)

26-40 | 69 | (27.27) 36 (31.03)

41-56 | 143 | (56.52) 59 (50.86)

>56 | 27 | (10.67) 16 (13.79)

Nivel de estudios 480
Sin estudios | 17 (6.72) 5 (4.32)

Estudios primarios | 99 | (39.13) 40 (34.48)

Estudios secundarios | 44 | (17.39) 24 (20.69)
Formacion Profesional | 72 | (28.46) 32 (27.59)
Estudios universitarios | 21 (8.30) 15 (12.93)
Estado civil .008
Soltero/a| 141 | (55.73) 45 (38.79)

Casado/a| 30 | (11.86) 20 (17.24)

Pareja de hecho | 20 (7.92) 15 (12.93)
Separado/a-Divorciado/a| 58 | (22.92) 29 (25.00)
Viudo/a| 4 (1.58) 7 (6.03)

Situacion laboral

Trabaja| 99 | (39.13)| 30 | (25.86) | .017
Estudia| 5 | (198 | 4 | (3.45)

Enparo| 100 | (39.53)| 49 | (42.24)
Jubilado | 10 (3.95) 3 (2.59)
Incapacidad laboral | 35 (14.23) 23 (19.83)

Otra ocupacion- | 3 (1.19) 7 (6.03)
Indeterminado

Los datos sociales de la poblacion de personas con adicciones y PD se
examinaron para observar si existian diferencias en dichos datos en funcion del
género. En relacion al uso de servicios y ayudas sociales, se observo que no
hubo diferencias entre hombres y mujeres habiendo una representacion similar
de usuarios de servicios sociales, personas con tutor legal, con valoracion de

discapacidad, exclusion social, o con prestaciones (ver Figura 1).
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Figura 1. Servicios y ayudas sociales por género
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Tampoco se observaron diferencias significativas entre géneros en el
tipo de vivienda habitual aunque se observé que no hubo ninguna mujer que
residiera en albergue ni en residencia. Si hubo diferencias significativas en la
unidad de convivencia, no habiendo ninguna mujer que viviese sola mientras

que un tercio de los hombres vivian solos.

Figura 2. Residencia por género
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Con respecto a las infracciones legales por género, se observé que
hombres y mujeres habian estado en prision o tenian juicios pendientes con

niveles similares.

Figura 3. Infracciones legales por género
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En relacién a la asistencia a tratamiento psicoldgico, se observé que
hombres y mujeres habian asistido en el pasado y en la actualidad a tratamiento
psicolégico por drogas o alcohol con similaridad. Si bien, aunque en el momento
del estudio acuden con la misma frecuencia a apoyo psicolégico por juego, se
observa que las mujeres no habian acudido en el pasado por la misma

problemética.

Figura 4. Asistencia psicolégica por género
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4.1.3. Datos sociodemoqraficos de la submuestra con adiccion al juego

La comparacion de los datos sociodemograficos de las personas con
adiccion al juego y las personas sin adiccion al juego de la UD indicaron que la
adiccion al juego es significativamente mas alta en hombres que en mujeres.
Asimismo, se observaron diferencias en el nivel de estudios. En este sentido, no
hubo personas universitarias en la subpoblacion con adiccion al juego.

La subpoblacién con adiccion al juego no se diferencié de aquella sin
adiccion al juego en edad, ni por la situacion laboral, ni por el estado civil, siendo

estas caracteristicas similares a las de la poblacion global que acude a la UD.

Tabla 7. Datos sociodemogréaficos por adiccion al juego

Adiccioén al juego
No Si
(n=272) (n=97)
Variable n (%) n (%) p
Género <.001
Hombre | 169 | (66.80) 84 | (33.20)
Mujer | 103 | (88.79) 13 | (11.21)
Nivel de estudios .04
Sin estudios | 126 | (67.74) 60 (32.26)
Estudios primarios | 41 (82.00) 9 (18.00)
Estudios secundarios | 27 (77.14) 8 (22.86)
Formacion Profesional | 67 (77.01) 20 (22.99)
Estudios universitarios | 11 | (100.00) 0 (0.00)
Estado civil .08
Soltero/a| 12 (54.55) 10 (45.45)
Casado/a| 98 (70.50) 41 | (29.50)
Pareja de hecho | 52 (76.47) 16 (23.53)
Separado/a-Divorciado/a | 79 (75.96) 25 (24.04)
Viudo/a| 31 (86.11) 5 (13.89)

Con respecto a los datos sociales, la subpoblacion con problemas de
juego mostré un uso similar de servicios y prestaciones sociales, de necesidad
de tutor legal, de la valoracion de discapacidad y de la valoracion de exclusion
social que el resto de pacientes de la UD. Si bien, en relacion a los aspectos
residenciales, se observo que hubo diferencias en el tipo de alojamiento, aunque

no en la unidad convivencial de las viviendas. En concreto, las personas con
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adiccion al juego mostraron un porcentaje menor de viviendas en propiedad que
las personas sin adiccion al mismo.

También se observaron niveles similares de estancias en prision y juicios
pendientes en la poblacion con problemas de juego que en el resto de poblacién
de la UD.

Tabla 8. Tipo de alojamiento por adiccion al juego

Adiccién al juego

No Si
(n=272) (n=97)
Variable n (%) n (%) p
Tipo de Alojamiento .01

Vivienda en propiedad | 122 (81.33) 28 (18.67)

Vivienda sin propiedad 43 (66.15) 22 (33.85)
Piso tutelado 6 (60.00) 4 (40.00)
Residencia 6 (85.71) 1 (14.29)

Albergue 2 (33.33) 4 (66.67)
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4.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUESTRA

4.2.1. Datos clinicos generales

Con respecto a las enfermedades médicas (presentes en un 57, 45% de
la muestra), la poblacion de usuarios de la UD mostré un porcentaje alto de
prevalencia de Hepatitis C y B y de VIH. En concreto, casi 2 de cada 10 usuarios
informd sufrir Hepatitis C o B y casi 1 de cada 10 era portador del virus de VIH.
También fueron altos los niveles de broncopatias y asma, alcanzando entre
ambos mas del 10% de la muestra y el dolor crénico esta presente en un 6,5%.

Otros problemas de salud con menor prevalencia pero también presentes
en nuestra muestra de pacientes con adicciones y PD son la tuberculosis, las
secuelas por traumatismo craneo encefalico, la epilepsia, la disfuncion ejecutiva,

la patologia urinaria y el sindrome de piernas inquietas.

Tabla 9. Enfermedades médicas

Total (n = 369)
Enfermedades médicas n (%)
VIH| 35 (9.49)
Hepatitis Cy B 70 (18.97)
Fibromialgia 3 (0.81)
Asma 19 (5.15)
Alergias 9 (2.44)
Broncopatia 27 (7.32)
Cardiopatia 4 (1.08)
Dolor crénico 24 (6.50)
Secuelas TCE 4 (2.08)
Epilepsia 2 (0.54)
Disfuncion ejecutiva 1 (0.27)
Tuberculosis 7 (2.90)
Sindrome piernas inquietas 4 (2.08)
Patologia urinaria 3 (0.81)
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4.2.2. Antecedentes de salud mental

La poblacion de personas con adicciones muestra una alta prevalencia de
antecedentes de salud mental, tanto familiares como personales, asi como la
vivencia de sucesos vitales traumaticos (ver figura 5). La mitad de la poblacion
indicé tener antecedentes familiares de problemas de salud mental, siendo
mayor en lo que refiere a su propia experiencia vital donde 8 de cada 10 tenian
antecedentes de problemas de salud mental.

Asimismo, cabe destacar que estas personas parecen haber
experimentado dificultades mas altas que la poblacion general dado que mas de
un tercio de la poblacion con adicciones refiere haber sufrido algun suceso vital

traumatico.

Figura 5. Antecedentes de salud mental

Familiares Personales Suceso vital traumatico

H No

Si

Entre aquellos con antecedentes de problemas de salud mental en la
familia, destaca que ha sido muy frecuente que algin miembro de la familia
tuviese adicciones o consumo de sustancias. Para alrededor de un 10%
aproximadamente, la familia ha sido un contexto con conflictos y violencia, y un
porcentaje similar no ha sido criado por sus progenitores.

Para el analisis de la Patologia Dual en la muestra de estudio se tuvieron
en cuenta varios datos: los antecedentes personales de salud mental presentes
en la historia clinica y la evaluacion de sintomatologia a través de cuestionarios

(SCL-90-R), que se presentan posteriormente en el apartado 4.2.4.
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Tabla 10. Tipo de antecedentes familiares
Total (n = 178)

Antecedente n (%)
Prematuro 2 (1.12)
H2 de atencion en 26 (14.61)
Psiquiatria infanto-juvenil
Problemas de salud mental 48 (26.97)
Adicciones/consumo de 124 (69.66)
sustancia
Juego patoldgico 6 (3.37)
Suceso vital traumatico en la 9 (5.06)
familia
Criado/a por alguien 15 (8.43)
diferente a los padres
Violencia fisica intrafamiliar 17 (9.55)
de origen o nuclear
Abuso sexual intrafamiliar de 5 (2.81)
origen o nuclear
Conflictos familiares 22 (12.36)

A esta realidad que indica cierta tendencia a contextos familiares dificiles,
se une la alta prevalencia de problemas de salud mental en el contexto familiar
y la atencion en psiquiatria infanto-juvenil (casi un 15%). De ahi la importancia
del abordaje temprano de los problemas de salud mental infanto-juvenil como
factor de prevencion de la patologia dual y el desarrollo de una conducta adictiva.

En relacion a la Patologia Dual y el tipo de antecedentes personales de
salud mental, se observa que los méas prevalentes fueron los trastornos del
estado de animo habiendo afectado a mas de la mitad de esta subpoblacion,
seguidos de los trastornos neuréticos secundarios. Estos datos indican que es
mas probable lo presencia de dificultades emocionales y de adaptacion a
eventos estresantes en nuestra muestra, factores de riesgo para el desarrollo de
una conducta adictiva.

A estos trastornos, les siguen en prevalencia los trastornos de

personalidad con casi un cuarto de los antecedentes de salud mental
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relacionados con estos trastornos. Esto sita un porcentaje alto de las personas
con antecedentes de salud mental que puede tener tendencias
comportamentales poco adaptativas.

Aunque menos frecuente, la prevalencia de TDAH entre los antecedentes
personales fue también bastante alta, lo que podria indicar dificultades en el
control de impulsos en ese subgrupo. Asimismo, algo mas del 8% tiene
antecedentes de trastorno psicotico que podrian relacionarse con el consumo de
sustancias. La presencia de problema de adicciones en personas con
discapacidad (retraso mental y TEA suponen un 4%) supone un reto que sugiere
la necesidad de abordajes terapéuticos especificos para esta poblacion.

Tabla 11. Tipo de antecedentes personales
Total (n = 302)

Antecedente n (%)
Trastorno Psicotico 25 (8.28)
Trastorno Humor 173 (57.28)
Trastorno Neurético Secundario 83 (27.48)
Trastorno Personalidad 77 (25.50)
Retraso Mental 10 (3.31)
Trastorno Desarrollo Psicolégico 0 (0.00)
TEA 3 (0.99)
Trastorno Comportamiento 0 (0.00)
TDHA 53 (17.55)

Por dltimo, aunque la mitad de los participantes no indicé el tipo de
antecedentes relacionados con eventos vitales traumaticos que habia vivido, el
evento vital traumatico mas comun fue el haber experimentado la ruina
econdémica. En una proporcion mucho menor, otros eventos traumaticos
frecuentes fueron los accidentes de trafico y los atracos, y destacan a un nivel

similar a los atracos, las autolesiones.
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Tabla 12. Tipo de antecedentes de sucesos vitales traumaticos

Total (n = 131)
Antecedente n (%)

Accidentes de trafico 13 (9.92)
Enfermedades graves 0 0
Problemas de fertilidad 2 (2.53)
Pérdida de un hijo/a 0 0
Duelo perinatal 1 (0.76)
Atracos 9 (6.87)
Victimas de agresion 0 0
Desastres naturales 2 (2.53)
Embargos 5 (3.82)
Ruina econémica 52 (39.69)
Intento de suicidio 3 (2.29)
Autolesiones 8 (6.11)
Otros 68 (51.91)

4.2.3. Relacion entre la salud mental y los antecedentes personales

Como se puede observar en la Tabla 13, todos los indicadores de
sintomatologia de salud mental medida con el SCL90-R se relacionaron con
tener antecedentes personales de salud mental. Estos resultados indican que las
personas con adicciones que tienen historia de problemas de salud mental tienen
una mayor predisposicion a tener sintomatologia psicolégica en el momento
actual, indicando un mantenimiento en el largo plazo de la Patologia Dual y las

dificultades en salud mental en esta poblacion.
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de Salud Mental

Dimensiones del SCL90-R segun antecedentes personales
Somatizaciones (SOM)

Psicoticismo (PAR)

Obsesiones y compulsiones (OBS) B

- Ansiedad fébica (FOB)

Depresion (DEP) - Sy

Hostilidad (HOS)

Ansiedad (ANS)

®No b S

Indicadores del SCL90-R segun antecedentes personales
de Salud Mental

Indice global de severidad { IGS)

Indice positivo de Malestar ( PSDI)

Total de sintomas positivos ( TP)

L R
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Tabla 13. Salud mental (SCL90-R) en funcién de los antecedentes

personales
Antecedentes personales de salud mental
No Si

SCL90-R M (DT) Med (Pzs, P7s) M (DT) Med (Pzs, P7s) p
SOM 1.52 (0.66) 1.42 (1.00, 2.1) 1.83 (0.93) 1.83 (1.08, 2.6) 014
OBS 1.67 (0.82) 1.70 (1.00, 2.3) 2.02 (0.85) 2.00 (1.50, 2.6) .005
SI 1.28 (0.68) 1.33(0.78, 1.8) 1.74 (0.91) 1.78 (1.00, 2.6) <.001
DEP 1.93 (0.73) 1.92 (1.38, 2.4) 2.37 (0.86) 2.46 (1.69, 3.1) <.001
ANS 1.44 (0.68) 1.30 (1.00, 2.0) 1.93 (0.92) 1.90 (1.20, 2.6) <.001
HOS 1.33 (0.95) 1.17 (0.50, 2.0) 1.63 (1.04) 1.50 (0.83, 2.5) 029
FOB 0.81 (0.75) 0.57 (0.29, 1.3) 1.19 (0.93) 1.00 (0.43, 1.9) .004
PAR 1.50 (0.88) 1.50 (0.83, 2.2) 1.78 (0.93) 1.83(1.17, 2.3) .033
PSIC 1.34 (0.72) 1.30(0.80, 1.9) 1.60 (0.81) 1.60 (1.00, 2.2) .018
IGS 1.50 (0.58) 1.42 (1.19, 1.9) 1.87 (0.73) 1.89 (1.37, 2.4) <.001
TP 59.60 (17.06) | 58.00 (50.0, 75.0) | 66.28 (17.61) | 70.00 (57.00, 80.0) .002
PSDI 2.22 (0.47) 2.26 (1.90, 2.5) 2.48(0.62) 2.48 (2.03, 3.0) .002

Nota. SOM = Somatizacién, OBS = Obsesiones y Compulsiones, S| = Sensibilidad interpersonal,
DEP = Depresién, ANS = Ansiedad, HOS = Hostilidad, FOB = Ansiedad fobica, PAR = Ideacion
paranoide, PSIC = Psicoticismo, IGS = indice global de severidad, TP = Total de sintomas positivos,
PSDI = indice positivo de malestar.

4.2.4. Datos clinicos y de antecedentes de salud mental por género

En relaciéon a las enfermedades médicas, las enfermedades con

diferencias significativas entre hombres y mujeres se muestran en la Figura 6.

Figura 6. Enfermedades crénicas con diferencias por género
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Como se puede observar, las mujeres con problemas de toxicomanias y

PD que acuden a la UD tienen mas probabilidad de sufrir fibromialgia, asma o
dolor cronico que los hombres, mientras que éstos muestran una tendencia a
tener Hepatitis C o B. Ambos géneros mostraron la misma probabilidad de tener
VIH, alergias, broncopatia, cardiopatias o cualquier tipo de afectacion cognitiva.
Las mujeres tuvieron con mas frecuencia antecedentes personales de

salud mental, mientras que se observo una tendencia a que los hombres tuviesen

mas antecedentes de adicciones que las mujeres.

Figura 7. Antecedentes de salud mental por género
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Nota. SM = Salud mental; SVT = Suceso vital traumatico

Concretamente, en las mujeres son mas probables los trastornos del
estado de &nimo y neuréticos secundarios que en los hombres, mientras que en

los hombres es mas frecuente el TDAH.

Figura 8. Tipos de antecedentes personales de salud mental por género

TDAH

Trastorno
Neurotico
secundario

Trastorno
Humor

30 40
Mujeres ™ Hombres

57



Por otro lado, si bien tanto hombres como mujeres tuvieron la misma
probabilidad de tener antecedentes familiares de salud mental, analizando los
antecedentes familiares concretos, se observa que en casi un 8% de las familias
de los hombres con adicciones hay sucesos vitales traumaticos mientras que no
se describe ningun caso en las familias de las mujeres. Asimismo, cabe sefalar
que en las familias de las mujeres, la violencia intrafamiliar es dos veces mas

frecuente que en las familias de los hombres.

Tabla 14. Tipo de antecedentes familiares por género

Geénero
Hombres Mujeres
(n =83) (n = 48)
Antecedente n (%) n (%) p
Prematuro 2 (1.74) 0 (0.00) .54
H2 de atencion en 16 (13.91) 10 (15.87) .82

Psiquiatria infanto-juvenil
Problemas de salud mental 28 (24.35) 20 (31.75) .30

Adicciones/consumo de 80 (69.57) 44 (69.84) .97
sustancia
Juego patoldgico 4 (3.48) 2 (3.17) 91
Suceso vital trauméatico en 9 (7.83) 0 (0.00) .03
la familia
Criado/a por alguien 10 (8.70) 5 (7.94) .86

diferente a los padres
Violencia fisica intrafamiliar 7 (6.09) 10 (15.87) .06
de origen o nuclear

Abuso sexual intrafamiliar 2 (1.74) 3 (4.76) .35
de origen o nuclear
Conflictos familiares 18 (15.65) 4 (6.35) 10

En relacion a los sucesos vitales traumaticos, aunque hombres y mujeres
tuvieron en general la misma probabilidad de haberlos sufrido, hubo diferencias
en los accidentes de tréfico. Asi, para los hombres fue mucho mas frecuente
haber vivido un accidente de trafico que para las mujeres, con un 14.46% de los
sucesos traumaticos por accidentes en hombres frente al 2.08% de los sucesos

experimentados por mujeres.

58



Tabla 15. Antecedentes de sucesos vitales traumaticos por género

Género
Hombres Mujeres
(n=83) (n = 48)
Antecedente n (%) n (%) p
Accidentes de trafico 12 (14.46) 1 (2.08) .03
Enfermedades graves 0 (0.00) 0 (0.00) -
Problemas de fertilidad 0 (0.00) 2 (4.17) 13
Pérdida de un hijo/a 0 (0.00) 0 (0.00) -
Duelo perinatal 1 (2.20) 0 (0.00) 45
Atracos 4 (4.82) 5 (10.42) .29
Victimas de agresion 0 (0.00) 0 (0.00) -
Desastres naturales 1 (1.20) 1 (2.08) .69
Embargos 3 (3.61) 2 (4.17) .87
Ruina econ6mica 31 (37.35) 21 (43.75) .58
Intento de suicidio 1 (2.20) 2 (4.17) .55
Autolesiones 6 (7.23) 2 (4.17) 71
Otros 41 | (49.40) 27 | (56.25) | 47

4.2.5. Datos clinicos y de antecedentes de salud mental en la

subpoblacién con adiccion al jueqgo

En relacion a los datos clinicos, no se encontraron diferencias
significativas en las enfermedades médicas entre las personas con adicciones a
sustancias y las personas con adicciones a sustancias y adiccion al juego.

Estos datos implican que las personas con problemas de juego
comorbidos mostraron una probabilidad similar al resto de la poblacion de los

pacientes de la UD con adiccion a sustancias a tener enfermedades médicas.
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Tabla 16. Enfermedades crénicas y deterioro cognitivo en problemas de

juego
Problema de juego
No Si
(n=272) (n=97)
n (%) n (%0) p
Enfermedades cronicas
VIH 28 (80) 7 (20) 0.43
Hepatitis CyB| 52 | (74.29) | 18 | (25.71) | 0.90
Fibromialgia 3 (100) 0 0 0.57
Asma| 15 | (78.95) 4 (21.05) | 0.79
Alergias | 7 (77.78) 2 (22.22) | 0.78
Broncopatia 19 (70.37) 8 (29.63) | 0.66
Cardiopatia 3 (75) 1 (25) 0.95
Dolor crénico 19 (79.17) 5 (20.83) | 0.64
Deterioro cognitivo 3 (75) 1 (25) 0.95
Secuelas TCE 3 (75) 1 (25) 0.95
Epilepsia 0 0 2 (100) 0.07
Disfuncién ejecutiva 1 (100) 0 0 0.55
Tuberculosis 6 (85.71) 1 (14.29) | 0.68
Sl'ndrom_e pie_rnas 3 (75) 1 (25) 0.95
inquietas
Patologia urinaria 3 (100) 0 0 0.57

Asimismo, la poblacién con adiccién al juego y adiccidn a sustancias
mostré niveles similares en los antecedentes personales y familiar de salud
mental, en los antecedentes de sucesos vitales traumaticos y en los
antecedentes de adicciones.
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Tabla 17. Antecedentes personales y familiares de salud mental y sucesos

vitales traumatico en problemas de juego

Problema de juego

No Si
(n=272) (n=97)
Antecedentes n (%) n (%) p

Antecedentes familiares SM 135 (75.84) 43 (24.16) 41

Antecedentes personales SM 191 (76.10) 60 (23.90) 13

Antecedentes personales SVT 93 (70.99) 38 (29.01) 39

Antecedentes adicciones 69 (75.57) 29 (26.43) 40

Nota. SM = Salud mental; SVT = Suceso vital traumatico.

Estos resultados indican que los antecedentes vitales de las personas con
y sin adiccion al juego fueron similares, no siendo factores que se relacionaran
con la aparicion conjunta de adicciones a sustancias y adicciones

comportamentales (concretamente adiccion al juego de azar).
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4.3. CARACTERISTICAS DE LAS ADICCIONES EN LA POBLACION
DE ESTUDIO

4.3.1. Datos de adiciones a sustancias y adiccion al juego de la muestra
global

La edad media de inicio en el consumo de sustancias se situo6 a los 18.53
afios (DT = 7.49).

Tabla 18. Datos de consumo de sustancias y juego patoldgico

Total (n = 369)
Variable n (%)
Consumo de tabaco

No 61 (16.53)
Si 308 (83.47)
Consumo (excluyendo tabaco)

Monoconsumo, solo fentanilo 10 (2.71)
Monoconsumo, solo alcohol 50 (13.55)
Monoconsumo, otras sustancias 18 (4.88)

Policonsumo 291 (78.86)

Juego patoldgico
No 289 (78.32)
Si 80 (21.68)

Se observa un alto porcentaje de usuarios que consumen mas de una
sustancia adictiva distinta del alcohol. Concretamente, casi 8 de cada 10
personas realiza policonsumo (excluyendo el tabaco) y en torno al mismo
porcentaje consume ademas tabaco. Destaca que alrededor de un quinto de la
muestra presenta indicadores de posible juego patolégico pese a que solo un
10% ha descrito estar asistiendo a tratamiento por esta adiccion, lo que supone
que la mitad de las personas con adiccion al juego puede estar sin tratamiento
psicolégico.

Los datos sobre la asistencia a tratamiento psicolégico (Tabla 19) indican
gue mas del 80% de las personas con adiccion de esta muestra han recibido en
algun momento de sus vidas tratamiento psicolégico o ha acudido a alguna
asociacion por el consumo de drogas y alcohol. El porcentaje de personas que

ha recibido tratamiento psicoldgico o ayuda de alguna asociacién para lidiar con
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problemas de juego es menor, de en torno a un 7%, llegando a asistir en la
actualidad a tratamiento psicolégico por adiccion al juego una de cada 10
personas con problemas de adiccién a sustancias.

Cabe destacar que un 11.38% de los participantes considera que no esta
recibiendo tratamiento psicoldgico en la actualidad pese a estar asistiendo a la
UD del Hospital de Galdakao.

Tabla 19. Datos de tratamiento psicoldgico en adicciones de la muestra

global
Total (n = 369)
Variable n (%)
¢Has recibido alguna vez tratamiento psicol6gico o
asistido a una asociaciéon por tomar drogas o
alcohol?
No 72 (19.51)
Si 297 (80.49)
¢Has recibido alguna vez tratamiento psicoldgico o
asistido a una asociacion por jugar?
No 334 (93.22)
Si 25 (6.78)
¢ Estas actualmente en tratamiento psicoldgico o
asistes a una asociacién por tomar drogas o
alcohol?
No 42 (11.38)
Si 327 (88.62)
¢Estas actualmente en tratamiento psicoldgico o
asistes a una asociacion por jugar?
No 331 (89.70)
Si 38 (10.30)

4.3.2. Diagnosticos de ingreso en UD y adicciones

Para analizar las adicciones en la poblacion ingresada en la UD hemos
tenido en cuenta diferentes datos: la adiccién principal que motiva el ingreso
(recogido en el campo diagndstico), otras adicciones activas (dato de interés,
dado la alta presencia de policonsumo) y las adicciones tratadas en el pasado,
datos obtenidos de la revision de las historias clinicas.

La mayor parte de los ingresos en la Unidad Dual tuvieron como adiccion
principal el alcohol (casi 5 de cada 10), seguidos del consumo de cocaina (casi
4 de cada 10) y cannabinoides (casi 3 de cada 10 pacientes). EI consumo de

opioides es también un consumo importante con cerca del 20%. La adiccion al
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juego y a los opiaceos de tratamiento analgésico son diagnésticos menos
frecuentes, con en torno al 7 y al 5% respectivamente, pero cabe destacar dichos
ingresos por haberse observado un aumento de los requerimientos de ingreso
en la unidad en relacidon a ambas adicciones en los ultimos afos. El tratamiento
en la UD para el abandono de los analgésicos opiaceos es una demanda nueva

de tratamiento que se realiza siempre en coordinacion con la Unidad del Dolor.

Tabla 20. Tipo de diagnoéstico al ingreso

Total (n = 369)

Diagndstico n (%)
Debidos al alcohol 173 (46.88)
Debidos al consumo de opioides 66 (17.89)
Cannabinoides 104 (28.18)
Sedantes o hipnoticos 31 (8.40)
Consumo de cocaina 134 (36.31)
Otros estimulantes 77 (20.87)
Alucinégenos 11 (2.98)
Disolventes volatiles 1 (0.27)
Multiples drogas o sustancias 14 (3.79)
Adiccion al juego 24 (6.50)
Adiccién al analgésico opiaceos 17 (4.61)
Adiccion a opiaceos en tratamiento 20 (5.43)*
Deterioro cognitivo asociado 2 (0.60)**
consumo alcohol

Nota. * sobre 368, ** sobre 336

En linea con los datos de los diagndésticos de ingreso, la adiccion activa
en la poblacion de la Unidad Dual mas frecuente fue la adiccion al alcohol
seguida de la adiccion a la cocaina, los cannabinoides, a otros estimulantes y la

adiccion a opioides.
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Tabla 21. Tipo de adicciones activas
Total (n = 369)

Diagndstico n (%)
Debidos al alcohol 179 (48.51)
Debidos al consumo de opioides 65 (17.62)
Cannabinoides 115 (31.17)
Sedantes o hipnéticos 31 (8.40)
Consumo de cocaina 147 (39.84)
Otros estimulantes 80 (21.68)
Alucinégenos 11 (2.98)
Disolventes volatiles 1 (0.27)
Multiples drogas o sustancias 14 (3.79)
Adiccién al juego 25 (6.78)
Adiccién al analgésico opiaceos 21 (5.69)
Adiccién a opiaceos en tratamiento 17 (4.61)

Con respecto a las adicciones pasadas (antecedentes), se observa que la
adiccion mas prevalente es la cocaina y no el alcohol, mostrando una evolucion
en los tipos de adiccion presentes en la UD. De hecho, tras la adiccion a la
cocaina, las adicciones previas mas frecuentes son el consumo de
cannabinoides, el consumo de opioides, y de otros estimulantes, siendo el
alcohol la quinta adiccion mas prevalente con un 14% de las adicciones previas
frente a casi un 49% de las adicciones activas. Esto indica que, aunque la
prevalencia del consumo de cocaina se ha mantenido, ha habido un importante
aumento en la adiccién al alcohol. Este dato también es reflejo de la variacién
individual del tipo de sustancia que se consume a lo largo de la vida en las
conductas adictivas de larga evolucion.

Ademas, en linea con la evolucion de los casos en la unidad descritos
anteriormente, se observa que el porcentaje de adiccion al juego y a opiaceos
en tratamiento es mucho menor en las adicciones pasadas que en las adicciones
activas, indicando un aumento en dichas problematicas asi como un mayor

interés por su conocimiento.
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Tabla 22. Tipo de adicciones pasadas (antecedentes)

Total (n = 98)

Diagnostico n (%)
Debidos al alcohol 14 (14.29)
Debidos al consumo de opioides 25 (25.51)
Cannabinoides 38 (38.78)
Sedantes o hipnéticos 6 (6.12)
Consumo de cocaina 43 (43.88)
Otros estimulantes 24 (24.49)
Alucinégenos 5 (5.10)
Disolventes volatiles 2 (2.04)
Multiples drogas o sustancias 2 (2.04)
Adiccién al juego 2 (2.04)
Adiccién al analgésico opiaceos 1 (2.02)
Adiccion a opiaceos en tratamiento 0 (0.00)

4.3.3. Datos de adicciones a sustancias y adiccion al juego por género

La subpoblacion de hombres describi6 una edad de consumo de
sustancias significativamente mas temprana que las mujeres (p = .030). Asi,
mientras que los hombres empezaron de media alrededor de los 16.77 afios (DT
= 6.19), las mujeres empezaron de media a los 23.86 afos (DT = 9.06).

Sin embargo, no se observaron diferencias en el tipo de consumo entre
ambos géneros, mostrando la misma probabilidad de consumir tabaco, de
policonsumo (excluyendo tabaco) y de presencia de un diagndstico comdérbido

de juego patolégico ademas del consumo de sustancias.

66



Figura 9. Porcentajes de consumo de tabaco, policonsumo y juego
patolégico por género
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En relacién al diagndstico de ingreso y de adicciones activas, se observo
gue en hombres hubo una frecuencia mucho mayor de ingreso y de adiccion
activa por consumo de cocaina que en las mujeres, mientras que en las mujeres
fue mas frecuente el consumo de analgésicos opiaceos que en los hombres. No

hubo diferencias por género en los antecedentes de adicciones.

Figura 10. Porcentajes de ingresos por consumo de cocainay
analgésicos opiaceos por género
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4.3.4. Caracteristicas de las adicciones a sustancias de las personas con

adiccion al juego

La edad media de inicio de consumo de sustancias del grupo de juego fue
de 44.06 afos (DT = 10.77), la cual fue mucho mayor que la del grupo sin
adiccion al juego que se situ6 en los 18.86 afios (DT = 7.69). Esto podria indicar
que el consumo de sustancias de las personas con problemas de juego puede
cursar una etiologia diferencial del de las personas sin adiccion al juego, pero se

requiere mas investigacion para sacar conclusiones definitivas.

Tabla 23. Datos de tratamiento psicolégico por adiccién al juego

Adiccion al juego
No Si
(n=272) (n=97)
Variable n (%) n (%) p
¢Has recibido alguna vez .04
tratamiento psicolégico o asistido

aunaasociacion por tomar drogas
o alcohol?

No| 46 | (63.89) | 26 | (36.11)
Si| 226 | (76.09) | 71 | (23.91)

¢Has recibido alguna vez < .001
tratamiento psicoldgico o asistido
a una asociacion por jugar?

No | 267 | (77.62) | 77 | (22.38)
Si| 5 (20.00) | 20 | (80.00)
¢Estas actualmente en tratamiento .85
psicolégico o asistes auna

asociacion por tomar drogas o
alcohol?

No| 32 | (76.19) | 10 | (23.81)
Si| 240 | (73.39) | 87 | (26.61)

¢ Estas actualmente en tratamiento < .001
psicolégico o asistes auna
asociacion por jugar?

No | 254 | (76.74) | 77 | (23.26)
Si| 18 | (47.37) | 20 | (52.63)
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Como se observa por la asistencia a tratamiento psicologico, las personas
con adiccion al juego mostraron menor probabilidad de haber acudido a alguna
asociacion por tomar drogas o alcohol en el pasado, pero mayor de haber
acudido por jugar. En el presente, las personas con problemas de juego
muestran la misma probabilidad que el resto de personas con adicciones de estar
asistiendo a tratamiento psicoldgico por adicciones a sustancias, pero mayor
probabilidad de hacerlo por jugar.

Con respecto al tipo de consumo, se observé que tanto aquellos con
problemas de juego como aquellas personas sin dichos problemas tuvieron un
consumo de tabaco y de fentanilo/opiaceos similar. Sin embargo, si se
observaron diferencias en el tipo de consumo. En concreto, las personas con
juego patolégico mostraron mas probabilidad de policonsumo que las personas
sin problemas de juego. Esto pone de relieve que no solo puede haber
diferencias en la etiologia del consumo de sustancias, sino también en el
consumo en si, pudiendo ser mas problematico en el caso de las personas con
adiccion al juego.

Figura 11. Proporcién de policonsumo por adiccion al juego
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4.5. FACTORES COGNITIVO-EMOCIONALES RELEVANTES EN LAS
ADICCIONES Y SU RELACION CON LA SINTOMATOLOGIA
ANSIOSO-DEPRESIVA

45.1. Apego adulto en la poblacion de estudio

Los niveles de cada factor de apego de la poblacion de estudio se
muestran en la Tabla 24. El factor de apego adulto con mayor presencia en la
poblacion que atiende la UD fue el de baja autoestima, necesidad de aprobacion
y miedo al rechazo, mientras que el menos frecuente fue el relacionado con la
percepcion de autosuficiencia emocional y la presencia de sensaciones de
incomodidad con la intimidad.

Estos resultados indican que en la poblacion con adicciones de la UD
tiende a mostrar problemas de apego. De hecho, en base a las tipologias de
apego (seguro vs. inseguro) se observa que la probabilidad de que las personas
de esta poblacion tuvieran apego inseguro fue casi el doble (64.5%) que la

probabilidad de que tuvieran apego seguro (34.5%).

Tabla 24. Apego adulto

Apego M DT Med (P2s, P75)

Factor 1 46.96 | (11.91) | 47.00 (38.00, 55.0)
Factor 2 32.74 | (9.08) 32.00 (27.00, 38.0)
Factor 3 36.36 | (7.50) | 37.00 | (31.00,41.5)
Factor 4 19.57 | (5.81) 19.50 (15.00, 24.0)

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacion y
miedo al rechazo; Factor 2 = Resolucién hostil de conflictos,
rencor y posesividad; Factor 3 = Expresion de sentimientos y
comodidad con las relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad.

4.5.1.1. Estudio diferencial del apego adulto

En primer lugar, se observaron las diferencias por género en el apego
adulto. Hombres y mujeres mostraron niveles similares de resolucién hostil de
conflictos y autosuficiencia emocional. Sin embargo, las mujeres tuvieron menor

autoestima, mas necesidad de aprobacion y miedo al fracaso, pero mas facilidad
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para la expresion de sentimientos y la comodidad con las relaciones. Si bien,

no

hubo diferencias significativas entre ambos géneros en las tipologias de apego

(seguro vs. inseguro).

Tabla 25. Apego adulto en funcién del género

Género
Hombre Mujer
Apego M (DT) Med (P25, Pzs) M (DT) Med (P25, P7s) p
Factor 1 45.22 (11.87) 46.00 (37.00, 53.0) 50.78 (11.11) 52.00 (42.00, 59.0) <.001
Factor 2 32.85 (9.09) 33.00 (27.00, 39.0) 32.49 (9.08) 31.00 (27.00, 38.0) 606
Factor 3 35.81 (7.40) 36.00 (31.00, 41.0) 37.58 (7.59) 37.00 (32.00, 43.0) .050
Factor 4 19.55 (5.82) 20.00 (15.00, 24.0) 19.63 (5.81) 19.00 (15.00, 24.0) 930

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo; Factor 2 = Resolucién
hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresion de sentimientos y comodidad con las

relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

En segundo lugar, se examiné la relacion entre el apego y el tipo

de

consumo. En este sentido, se observo que hubo diferencias en funcién de tipo

de consumo en la resolucién hostil de conflictos. Concretamente, las personas

con patrones de policonsumo mostraron una tendencia mayor hacia la resolucion

hostil de conflictos.

Tabla 26. Apego en funcién del tipo de consumo

Tipo de consumo
Monoconsumo
Otras
Fentanilo Alcohol sustancias Policonsumo
Apego M (DT) M (DT M (DT) M (DT) p
Factor 1 | 44.20 (10.74) 45.18 (11.65) 45.11 (16.01) 47.48 (11.71) 482
Factor 2 | 29.40 (6.92) 29.76 (8.34) 29.94 (9.85) 33.54 (9.09) .016
Factor 3 | 38.30(8.51) 36.22 (8.09) 35.44 (8.92) 36.38 (7.29) .908
Factor 4 | 17.30 (6.99) 19.90 (5.86) 19.06 (7.31) 19.63 (5.67) .656
Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo; Factor 2 =
Resolucién hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresion de sentimientos y
icnc;ir:\n(i)éj;c(ifd con las relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la
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Las personas con policonsumo tuvieron mayores niveles de resolucion
hostil de conflictos que las personas con monoconsumo. Esto indica que tener
dificultades en la resolucién de conflictos y tender al rencor y la posesividad
pueden predisponer al policonsumo. Sin embargo, no hubo diferencias en la

presencia de policonsumo en funcion de las tipologias de apego (seguro vs.

inseguro).
Tabla 27. Apego adulto en funcion del policonsumo
Policonsumo
No Si
Apego M (DT) Med (Pzs, P7s) M (DT) Med (P25, Ps) p

Factor 1 45.04 (12.51) 45.00 (36.00, 53.0) 47.48 (11.71) | 48.00 (39.00,55.0) | .133

Factor 2 20.76 (8.45) | 29.00(24.00,35.0) | 33.54(9.09) | 33.00(28.00,39.0) | .001

Factor 3 36.31(8.27) | 36.50(31.00,42.0) | 36.38(7.29) | 37.00(31.00,41.0) | .899

Factor 4 19.37 (6.33) | 19.00(15.00,25.0) | 19.63(5.67) | 20.00(15.00,24.0) | 684

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobaciéon y miedo al rechazo; Factor 2 =
Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresion de sentimientos y
comodidad con las relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

En tercer lugar, se examind la relacion entre el apego y la presencia de
juego patoldgico. Al igual que en el caso del policonsumo, se observé que el
factor 2 del apego adulto relativo a la resolucion de conflictos se relacioné con
mayor probabilidad de juego patoldgico. Estos datos sefialan que este factor del
apego puede ser especialmente relevante tanto para el policonsumo como para

el juego patoldgico.

Tabla 28. Apego adulto en funcion de la presencia de juego patolégico

Juego patologico
No Si
Apego M (DT) Med (P25, Pzs) M (DT) Med (P25, P7s) p
Factor 1 46.76 (12.00) 47.00 (38.00, 54.0) 47.70 (11.58) | 48.00 (40.00, 56.0) | .438
Factor 2 32.03(8.88) 31.00 (27.00, 38.0) 35.34(9.37) | 35.00(29.00, 42.0) | .003
Factor 3 36.67 (7.34) 37.00 (32.00, 42.0) 35.24(7.98) | 36.00(30.00, 41.0) | .205
Factor 4 19.54 (5.83) 20.00 (15.00, 24.0) 19.70 (5.77) | 19.00 (15.00, 24.0) | .867

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo; Factor 2 = Resolucién
hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresién de sentimientos y comodidad con las
relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.
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De hecho, examinando la relacién entre la presencia de problemas de
juego y las tipologias de apego (seguro vs. inseguro), se observa que los
problemas de juego son significativamente mas frecuentes entre aquellas

personas con apego inseguro que en aquellas con apego seguro.

Figura 12. Proporcion de problemas de juego en funcién del tipo de apego
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4.5.1.2. Apego adulto y salud mental: Su relacion con la sintomatologia

ansioso-depresivay la patologia dual

En relacion al apego adulto y su relacion con la salud mental, se observé
a través de las correlaciones que todos los factores de apego se relacionaron
con la sintomatologia ansioso-depresiva excepto el Factor lll, relacionado con
poder expresar las emociones y sentirse cdmodo en las relaciones cercanas.

El factor con mas peso en la sintomatologia ansioso-depresiva fue el
Factor | que se relaciona con un autoconcepto negativo y la busqueda de la
complacencia por miedo al rechazo o la pérdida. Mayores niveles de este factor
se relacionaron con mas problemas de ansiedad con una correlacion débil, y con
mas problemas de depresion con una correlacion fuerte.

El siguiente factor con mas peso fue el Factor Il relacionado con la

resolucion hostil de conflictos, la posesividad y el rencor. Mayores niveles de este
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factor se relacionaron también con mayor ansiedad y depresion con
correlaciones débiles.

Por ultimo, el factor con menos peso aunque significativo en la relacion
con la salud mental fue el Factor IV, relacionado con la autosuficiencia emocional
e incomodidad en la intimidad. Mayores niveles de este cuarto factor se
relacionaron también con mayores niveles de ansiedad y depresion, aunque en
este caso con tamafios de correlacion residuales.

Estos resultados ponen de relieve que el apego tiene un rol importante en
la sintomatologia ansioso-depresiva de las personas con adicciones. Los
problemas de autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo del
Factor | de apego parecen ser los mas importantes para la salud mental, siendo

remarcable el papel que pueden tener en la sintomatologia depresiva.

Figura 13. Correlograma de las distintas dimensiones del apego adulto
con las dimensiones de Ansiedad y Depresion del SCL90-R

>
Q N Q O
s & & @0‘9 &
& & & £ &
ol Sl S
0" O O o o
& & & & &7
R S S

APEGO FACTORI 037 -015 018 046 0.56 8

0.6

APEGO FACTORI -0.04 0.3 03 022 |04
0.2

APEGO FACTORIl -0.14 -01 -01 0

0.2

APEGO FACTORIV 013 0.12 |04

0.6
SCL90-R ANSIEDAD -NO 8
-1

Nota. Apego Factor | = Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo; Apego Factor Il =
Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad; Apego Factor Il = Expresion de sentimientos y

comodidad con las relaciones; Factor IV = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

En relacién a los antecedentes familiares de salud mental, se observé que
tener antecedentes se relacioné con un mayor riesgo de tener mayores niveles

del Factor 1 relacionado con menor autoestima, necesidad de aprobacion y
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miedo al rechazo. Asimismo, se observd una tendencia a mayor resolucién hostil

de conflicto (Factor 2).

Tabla 29. Apego adulto en funcién de los antecedentes familiares de salud

mental
Antecedentes familiares
No Si
Apego M (DT) Med (Pas, P7s) M (DT) Med (Pas, P7s) p
Factor 1 45.03 (11.45) 44.50 (37.00, 53.0) 49.02 (12.07) 50.00 (41.00, 57.0) .000
Factor 2 31.94 (9.22) 32.00 (26.00, 37.0) 33.59 (8.87) 33.00 (28.00, 39.0) .064
Factor 3 36.19 (8.06) 37.00 (31.00, 42.0) 36.54 (6.86) 36.00 (32.00, 41.0) | .829
Factor 4 19.53 (5.72) 20.00 (15.00, 24.0) 19.62 (5.91) 19.00 (15.00, 24.0) | .919

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacidn y miedo al rechazo; Factor 2 = Resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresién de sentimientos y comodidad con las

relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

En el caso de los antecedentes personales, también se observé que tener
en la historia personal problemas de salud mental aumento la probabilidad de
tener baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo el rechazo. Ademas, se
observa también una tendencia a menor expresion de sentimientos y comodidad

en las relaciones cuando existen esos antecedentes (Factor 3).

Tabla 30. Apego adulto en funcidon de los antecedentes personales de

salud mental

Antecedentes personales
No Si
Apego M (DT) Med (P25, Prs) M (DT) Med (P25, Ps) p
Factor 1 43.34 (11.32) 42.00 (35.00, 51.0) 47.76 (11.90) 49.00 (40.00, 55.0) | .004
Factor 2 32.13(8.34) 32.00 (25.00, 38.0) 32.87(9.24) 32.00 (28.00, 38.0) .606
Factor 3 37.73(7.57) 39.00 (32.00, 42.0) 36.06 (7.46) 36.00 (31.00, 41.0) | .080
Factor 4 19.85 (5.46) 20.00 (15.00, 24.0) 19.51 (5.89) 19.00 (15.00, 24.0) | .588

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo; Factor 2 = Resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresion de sentimientos y comodidad con las

relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

También los antecedentes personales de sucesos vitales traumaticos se

relacionaron con una baja autoestima y dependencia de aprobacién mayor. Esto
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indica que haber experimentado sucesos emocionalmente estresantes a lo largo
del ciclo vital se relaciona con problemas de apego a nivel de una percepcién
ma&s negativa de uno mismo/a y una necesidad mayor de los demas, pero un

mayor miedo a la evaluacién que realicen.

Tabla 31. Apego adulto en funcion de los antecedentes personales de

sucesos vitales traumaticos

Antecedentes de sucesos vitales traumaticos
No Si
Apego M (DT) Med (P25, Pzs) M (DT) Med (P25, P7s) p
Factor 1 45.91 (12.14) 47.00 (37.00, 54.0) 48.88 (11.25) 48.50 (41.00, 55.0) | .042
Factor 2 32.55 (8.86) 31.50 (27.00, 38.0) 33.08 (9.48) 33.00 (28.00, 39.0) 530
Factor 3 36.29 (7.63) 36.00 (31.00, 42.0) 36.51 (7.26) 37.00 (31.00, 41.0) | .776
Factor 4 19.52 (5.91) 19.00 (15.00, 24.0) 19.68 (5.64) 20.00 (15.00, 24.0) | .682

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo; Factor 2 = Resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresioén de sentimientos y comodidad con las

relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

No hubo diferencias en el apego adulto entre aquellas personas con y sin
antecedentes de adicciones. Esto indica que los problemas de apego adulto son

similares independientemente de la presencia 0 no de antecedentes previos de

adiccion.

Tabla 32. Apego adulto en funcién de los antecedentes de adicciones

Antecedentes de adicciones
No Si
Apego M (DT) Med (P25, Pzs) M (DT) Med (P25, P7s) p
Factor 1 47.07 (11.69) 47.00 (38.00, 55.0) 46.66 (12.54) 47.00 (38.00, 55.0) | .913
Factor 2 32.89 (8.78) 32.00 (27.00, 39.0) 32.34(9.88) 33.00 (26.00, 38.0) | .503
Factor 3 36.47 (7.37) 37.00 (32.00, 42.0) 36.07 (7.87) 36.00 (30.00, 41.0) | .665
Factor 4 19.56 (5.89) 19.50 (15.00, 24.0) 19.61 (5.60) 19.50 (15.00, 24.0) | .912

Nota. Factor 1 = Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo; Factor 2 = Resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad; Factor 3 = Expresion de sentimientos y comodidad con las

relaciones; Factor 4 = Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.
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45.2. Estrateqgias de Afrontamiento en la poblacidon de estudio

Los resultados del uso de las estrategias de afrontamiento se muestran
en la Tabla 33. En base a los datos de Cano Garcia et al. (2007) en poblacién
espafola, las estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas que
atienden a la UD del Hospital de Galdakao son similares a las de la poblacién
general en todos los casos excepto en relacion a los niveles de autocritica y de
retirada social. Concretamente, las personas con adiccion a sustancias muestran
niveles altos de autocritica y de retirada social, comparado con lo esperable en

poblacion general.

Tabla 33. Estrategias de afrontamiento

Afrontamiento M DT Med (Pa2s, P75)
REP 11.56 | (5.38) 12.00 (7.00, 16.0)
AUC 14.18 | (4.89) 15.00 (11.00, 18.0)
EEM 10.89 | (4.44) 11.00 (7.00, 14.0)
PSD 15.88 | (3.83) 17.00 (13.00, 19.0)
APS 1066 | (5.31) | 11.00 | (6.00, 15.0)
REC 948 | (4.60) | 10.00 | (6.00,13.0)
EVP 1.79 (4.61) 8.00 (4.00, 11.0)
RES 10.80 | (4.76) 11.00 (8.00, 14.0)
Nota. Med = Mediana; REP = Resolucién de problemas; AUC =
Autocritica; EEM = Expresiéon emocional; PSD = Pensamiento
desiderativo; APS = Apoyo social; REC = Reestructuracion
cognitiva; EVP = Evitacion de problemas; RES = Retirada social.

4.5.2.1. Estudio diferencial de las estrategias de afrontamiento

En primer lugar, se analizaron las diferencias entre hombres y mujeres en
las estrategias de afrontamiento. Los resultados de los analisis diferenciales en
las estrategias de afrontamiento indicaron que las mujeres mostraron mas
niveles de autocritica, expresion emocional y pensamiento desiderativo que los
hombres. Esto indica que en las mujeres son mas frecuentes que en los hombres
estrategias que pueden dafar el autoconcepto y dificultar la toma adecuada de
decisiones y la planificacién.

En los hombres, aunque no significativa, se ve una tendencia a mayor

evitacion de problemas que las mujeres.
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Tabla 34. Estrategias de afrontamiento en funcion del género

Género
Hombre Mujer

Afron M (DT) Med (P25, P7s) M (DT) Med (P2s, P7s) p

REP 11.36 (5.22) | 11.00 (7.00, 16.0) 11.99 (5.72) | 13.00 (8.00, 17.0) 226
AUC | 13.79 (4.72) | 15.00 (11.00, 18.0) | 15.04 (5.17) | 16.00 (12.00, 20.0) | .003
EEM 10.50 (4.33) | 10.00 (7.00, 14.0) 11.75 (4.58) | 12.00 (9.00, 16.0) .008
PSD 15.58 (3.98) | 16.00 (13.00, 19.0) | 16.55(3.41) | 17.00 (15.00, 19.5) | .027
APS 10.58 (5.22) | 11.00 (7.00, 15.0) 10.82 (5.51) | 11.50 (6.00, 15.0) .644
REC | 9.65(4.30) | 10.00(6.00,13.0) | 9.11(5.19) | 9.50 (5.00, 13.0) | .425
EVP | 8.03(451) | 8.00(5.00,11.0) | 7.27(4.81) | 6.00(3.00,11.0) | .098
RES 10.86 (4.65) | 11.00 (8.00, 14.0) 10.67 (5.02) | 11.00 (7.00, 14.0) .768

Nota. Afron = Afrontamiento; REP = Resolucion de problemas; AUC = Autocritica; EEM =
Expresién emocional; PSD = Pensamiento desiderativo; APS = Apoyo social; REC =
Reestructuracion cognitiva; EVP = Evitacion de problemas; RES = Retirada social.

En segundo lugar, se examind si hubo diferencias en las estrategias de
afrontamiento entre aquellas personas con monoconsumo y con policonsumo.
En este caso, no hubo diferencias significativas entre ambos grupos, aunque se
observé una tendencia a mayor retirada social en el grupo de policonsumo. Esto
indica que la retirada social puede ser una estrategia de afrontamiento clave

sobre la que intervenir en la intervencidn para desintoxicacion.

Tabla 35. Estrategias de afrontamiento en funcion del policonsumo

Policonsumo
No Si

Afron M (DT) Med (P2s, P7s) M (DT) Med (Pzs, Prs) p

REP 11.69 (5.63) | 13.00 (7.00, 16.0) 11.52 (5.33) | 12.00 (7.00, 16.0) 716
AUC 14.58 (5.01) | 16.00 (12.00, 19.0) | 14.08 (4.86) | 15.00 (11.00, 18.0) | .323
EEM 11.01 (4.55) | 11.00 (7.00,15.0) 10.86 (4.42) | 11.00 (7.00, 14.0) 721
PSD 15.99 (3.90) | 17.00 (14.00, 19.0) | 15.86 (3.82) | 17.00 (13.00,19.0) | .794
APS 11.13 (5.19) | 11.50 (8.00, 15.0) | 10.53 (5.34) | 11.00 (6.00, 15.0) | .352
REC 9.36 (4.55) 9.50 (6.00, 12.0) 9.52 (4.62) 10.00 (6.00,13.0) .987
EVP 7.14 (4.17) 7.50 (4.00, 10.0) 7.97 (4.72) 8.00 (4.00, 11.0) 212
RES 9.86 (5.28) 9.50 (6.00, 14.0) 11.05 (4.59) | 11.00 (8.00, 14.0) .079

Nota. Afron = Afrontamiento; REP = Resoluciéon de problemas; AUC = Autocritica; EEM =

Expresién emocional; PSD =

Pensamiento desiderativo; APS =

Reestructuracién cognitiva; EVP = Evitacion de problemas; RES = Retirada social.

Apoyo social; REC =

En la misma linea que en el policonsumo, aunque no se observaron

diferencias en ninguna de las estrategias usadas entre las personas con juego
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patolégico y sin juego patoldgico, si se observd una tendencia a mayor retirada

social en el caso de las personas con algun nivel de problemas de juego (sin

necesidad de ser patoldgico) frente a aquellas sin problemas de juego.

Tabla 36. Estrategias de afrontamiento en funcion del juego patoldgico

Juego patolégico

No Si

Afron M (DT) Med (Pa2s, P7s) M (DT) Med (P25, P7s) p

REP | 1L69(5.44) | 13.00(7.00,16.0) | 1L06(5.18) | 1L00(8.00,15.0) | .308
AUC | 14.02(5.09) | 15.00 (10.00,18.0) | 14.78(4.08) | 1550 (11.00, 18.0) | .447
EEM | 10.93(4.43) | 11.00(8.00,14.0) | 10.74(451) | 11.00(7.00,145) | .674
PSD 15.85 (3.95) 17.00 (13.00, 19.0) 16.00 (3.38) 16.50 (14.00, 19.0) 871
APS 10.80 (5.39) 11.00 (7.00, 15.0) 10.15 (4.99) 10.00 (6.00, 14.0) .250
REC 9.51 (4.68) 10.00 (6.00, 13.0) 9.39 (4.34) 9.00 (5.50, 13.0) .730
EVP 7.68 (4.59) 8.00 (4.00, 11.0) 8.19(4.71) | 8.00 (5.00, 11.0) 413
RES | 10.60(4.79) | 11.00(7.00,14.0) | 11.53(4.62) | 11.00(8.00,14.0) | .202

Nota. Afron = Afrontamiento; REP = Resolucion de problemas; AUC = Autocritica; EEM =
= Apoyo social; REC =
Reestructuracion cognitiva; EVP = Evitacion de problemas; RES = Retirada social.

Expresién emocional; PSD =

Pensamiento desiderativo; APS

Esto indica que las personas con adicciones comportamentales y con

adicciones a sustancias con policonsumo muestran estrategias similares a

personas con adicciones a sustancias y monoconsumo. Si bien, la retirada social

podria ser una estrategia de afrontamiento inadecuada que favoreciera la

complicacion de los problemas de adiccion.

Tabla 37. Estrategias de afrontamiento en funcion de los problemas de

juego

Problemas de juego

No Si

Afron M (DT) Med (P25, Pzs) M (DT) Med (P25, Pzs) p

REP 11.61 (5.44) 12.50 (7.00, 16.0) 11.39 (5.24) 11.00 (8.00, 16.0) .649
AUC 14.00 (5.10) 15.00 (10.00, 18.0) 14.70 (4.22) 15.00 (11.00, 18.0) 450
EEM 10.89 (4.46) 11.00 (7.00, 14.0) 10.91 (4.40) 11.00 (7.00, 14.0) .985
PSD 15.89 (3.94) 17.00 (13.00, 19.0) 15.86 (3.53) 16.00 (14.00, 19.0) .629
APS 10.78 (5.33) 11.00 (7.00, 15.0) 10.33 (5.28) 10.00 (6.00, 15.0) 376
REC 9.47 (4.68) 10.00 (6.00, 13.0) 9.52 (4.39) 9.00 (6.00, 13.0) .940
EVP 7.70 (4.59) 8.00 (4.00, 11.0) 8.05 (4.69) 8.00 (4.00, 11.0) .556
RES 10.50 (4.80) 11.00 (7.00, 14.0) 11.65 (4.56) 12.00 (8.00, 15.0) .073

Nota. Afron = Afrontamiento; REP = Resolucién de problemas; AUC = Autocritica; EEM

Expresion emaocional;

PSD =

Pensamiento desiderativo; APS =

Apoyo social;

Reestructuracién cognitiva; EVP = Evitacion de problemas; RES = Retirada social.

REC
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4.5.2.2. Estrategias de afrontamiento y salud mental: Su relacion con la

sintomatologia ansioso-depresivay la patologia dual

Como primer paso, se examin0 la relacion de las estrategias de
afrontamiento de resolucion de problemas, autocritica, pensamiento desiderativo

y expresion emocional con la sintomatologia ansioso-depresiva.

Figura 14. Correlograma de las estrategias de afrontamiento con las
dimensiones de Ansiedad y Depresiéon del SCL90-R
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Nota. REP = Resolucién de problemas; AUC = Autocritica; EEM = Expresion emocional; PSD =
Pensamiento desiderativo.

Los resultados de las correlaciones indicaron que mayores niveles de
resolucién de problemas se relacionaron con menor depresion, pero no con los
niveles de ansiedad. Tanto la autocritica como el pensamiento desiderativo y la
expresion emocional se relacionaron con mayores niveles de ansiedad y
depresion.

Pese a estos resultados, cabe destacar que las correlaciones son

residuales en casi todos los casos atendiendo a su tamafio. Unicamente las
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correlaciones entre la autocritica y el pensamiento desiderativo con la depresion
son correlaciones débiles.

Estos resultados indican que las estrategias de afrontamiento son factores
cognitivo-emocionales que influyen en la salud mental de las personas con
adicciones, pero que tienen un peso pequefio en la salud mental. En concreto,
favorecer la resolucién de problemas puede ayudar a reducir la sintomatologia
depresiva, mientras que promover la reduccion de la autocritica, la expresion
emocional y el pensamiento desiderativo puede ayudar a mitigar los problemas

de salud mental de esta poblacion.

En relacién a los antecedentes de salud mental, se observé que tanto
tener antecedentes de problemas de salud mental en la historia familiar como
antecedentes personales de salud mental se relaciondé con mayor riesgo de
pensamiento desiderativo. No hubo relacion entre los antecedentes de salud

mental y las estrategias de afrontamiento.

Figura 15. Pensamiento desiderativo en funcién de los antecedentes
familiares de salud mental
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En relacion a los antecedentes personales de sucesos vitales traumaticos
y los antecedentes de consumo de sustancias, se observé que, en ambos casos,
haber tenido antecedentes se relacion6 con mayor aplicacion de la

reestructuracion cognitiva como estrategia de afrontamiento.
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Tabla 38. Estrategias de afrontamiento en funcion de los antecedentes

personales de sucesos vitales traumaticos y de adicciones

Antecedentes de sucesos vitales traumaticos
No Si
Afron M (DT) Med (Pzs, P7s) M (DT) Med (P2s, P7s) p
REP 11.53(5.49) | 12.00 (7.00, 16.0) 11.60 (5.21) 12.00 (7.00, 16.0) .928
AUC 13.94 (5.00) | 15.00 (11.00, 18.0) 14.63 (4.66) 16.00 (11.00, 19.0) 225
EEM 11.06 (4.42) | 11.00 (8.00, 15.0) 10.58 (4.47) 10.00 (7.00, 14.0) 264
PSD 15.99(3.88) | 17.00 (14.00, 19.0) 15.69 (3.76) 16.00 (13.00, 19.0) .350
APS 10.94 (5.37) | 11.00 (7.00, 15.0) 10.15 (5.18) 11.00 (6.00, 14.0) 216
REC 9.83 (4.58) 10.00 (7.00, 13.0) 8.85 (4.60) 9.00 (6.00, 11.0) .026
EVP 7.97 (4.60) 8.00 (4.00, 11.0) 7.47 (4.63) 7.00 (4.00, 11.0) 327
RES 10.74 (4.85) | 11.00(8.00, 14.0) 10.92 (4.62) 11.00 (7.00, 14.0) 924
Antecedentes de adicciones
No Si
Afron M (DT) Med (P25, P7s) M (DT) Med (P2s, P7s)
REP 11.59 (5.42) | 12.00 (7.00, 16.0) 11.45(5.32) | 12.00 (6.00, 16.0) | .720
AUC 14.09 (4.85) | 15.00(11.00, 18.0) | 14.43 (5.02) | 16.00 (11.00, 19.0) | .449
EEM 10.96 (4.34) | 11.00 (7.00, 14.0) 10.70 (4.73) | 10.00 (7.00, 15.0) | .623
PSD 15.97 (3.74) | 17.00 (14.00, 19.0) | 15.63 (4.09) | 16.50 (13.00, 19.0)  .684
APS 10.69 (5.24) | 11.00 (7.00, 15.0) 10.57 (5.51) | 10.50 (6.00, 15.0) | .746
REC | 9.17 (454) | 9.00 (6.00,12.0) | 10.35(4.68) | 10.00 (7.00, 13.0) | .050
EVP 7.74 (4.76) 8.00 (4.00, 11.0) 7.94 (4.19) 8.00 (5.00, 10.0) |.721
Nota. Afron = Afrontamiento; REP = Resolucién de problemas; AUC = Autocritica; EEM =
Expresion emocional; PSD = Pensamiento desiderativo; APS = Apoyo social; REC =
Reestructuracion cognitiva; EVP = Evitacion de problemas; RES = Retirada social.

4.5.3. Estrategias de requlacion emocional (mindfulness y alexitimia) en la

poblacién de estudio

Los datos sobre mindfulness y alexitimia en la poblacion de la UD del
Hospital de Galdakao se muestran en la Tabla 39. En relacion a los niveles de
mindfulness, se observa que esta poblacion muestra los valores mas altos en la
dimensién de Observacion y los valores mas bajos en las dimensiones de No
juicio y No reaccionar.

Los niveles de alexitimia fueron similares a los de la poblacion espafiola
(Martinez Sanchez, 1996) excepto en Pensamiento orientado hacia detalles
externos, donde los valores fueron altos en comparacion con los valores de la

poblacion general.
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Tabla 39. Estrategias de regulacion emocional

Regulacién

emocional M (DT) Med (P2s, P7s)

Observar

Describir

Actuar

No juzgar

No reaccionar

MINDFULNESS

Factor | TAS

Factor Il TAS

Factor Il TAS

ALEXITIMIA 59.75 (10.87)

Nota. Actuar = Actuar con conciencia; Factor | TAS =
Dificultad para la discriminacion de sefiales emocionales;
Factor Il TAS = Dificultad en la expresién verbal de
emociones; Factor Ill TAS = Pensamiento orientado hacia
detalles externos.

4.5.3.1. Estudio diferencial de las estrategias de regulacion emocional

En primer lugar, se analizaron las diferencias en las estrategias de
regulacion emocional (i.e., mindfulness y alexitimia) por género. Los resultados
indicaron que los hombres con adicciones mostraron mayores habilidades de
mindfulness que las mujeres. Concretamente, los hombres mostraron mayor
capacidad de No juicio de las experiencias internas y una tendencia hacia mayor
capacidad de No reaccionar ante dichas experiencias.

En cuanto a la alexitimia, hombres y mujeres mostraron niveles
similares en la puntuacién total de la escala. Sin embargo, atendiendo a las
dimensiones concretas, las mujeres mostraron mas dificultades para la
discriminacion de sefiales emocionales y una tendencia a mas pensamiento
orientado hacia detalles externos que los hombres.

En base a lo expuesto, las mujeres con adicciones presentan un déficit
mayor que los hombres en la regulacidon emocional con menor conciencia plena

y mayores dificultades de atencion y discriminacion de los estados emocionales.
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Tabla 40. Estrategias de regulacion emocional en funcion del género

Género
Hombre Mujer
M (DT) Med (P2s, Pzs) M (DT) Med (Pzs, Ps) p
Observar 27.87 (5.73) 28.00 (24.00, 32.0) 27.69 (6.24) 28.00 (25.00, 32.0) 821
Describir 25.76 (5.96) 26.00 (22.00, 30.0) 25.36 (6.60) 25.00 (21.00, 30.0) 628
Actuar 23.97 (6.56) 24.00 (20.00, 28.0) 23.55 (6.30) 23.00 (19.00, 27.0) 270
No juzgar 21.57 (6.48) 21.00 (17.00, 26.0) 19.50 (6.68) 19.00 (15.00, 23.0) .003
No reaccionar 20.11 (4.13) 20.00 (18.00, 23.0) 19.23 (4.41) 19.00 (16.00, 23.0) 061
MINDFULNESS | 119.17 (15.79) | 118.00(109.00,127.0) | 115.11 (16.61) | 115.50 (107.00, 122.5) | .048
Factor | TAS 21.90 (6.32) 22.00 (18.00, 27.0) 24.19 (6.49) 25.00 (20.00, 29.0) .001
Factor Il TAS 15.51 (3.99) 15.00 (13.00, 18.0) 15.24 (4.29) 15.00 (12.00, 18.8) 787
Factor Il TAS 22.03 (4.14) 22.00 (19.00, 25.0) 20.99 (4.15) 22.00 (18.00, 24.0) 051
ALEXITIMIA 59.42 (10.74) 59.00 (53.00, 67.0) 60.47 (11.40) 61.00 (53.00, 70.0) 324

Nota. Actuar = Actuar con conciencia; Factor | TAS = Dificultad para la discriminacién de sefiales emocionales;
Factor Il TAS = Dificultad en la expresion verbal de emociones; Factor Il TAS = Pensamiento orientado hacia

detalles externos.

En segundo lugar, se examino si las estrategias de regulacién emocional se

relacionaron con el tipo de consumo (i.e., policonsumo 0 monoconsumo).

Tabla 41. Estrategias de regulacion emocional y policonsumo

Policonsumo

No Si

Regulacion

emocional M (DT) Med (P25, Ps) M (DT) Med (P25, P7s) p
Observar 28.25 (6.44) 28.00 (25.00, 33.0) 27.70 (5.73) 28.00 (24.00, 32.0) | .446
Describir 26.59 (6.03) 26.00 (22.00, 31.0) 25.39 (6.18) 25.00 (22.00, 29.0) | .248
Actuar 24.85 (7.42) 24.00 (19.00,31.0) 23.57 (6.18) 24.00(19.00, 28.0) | .229
No juzgar 21.08 (6.57) 20.50(17.00, 25.0) 20.87 (6.62) 20.00 (16.00, 26.0) .790
No reaccionar 19.97 (4.18) 19.00 (17.00, 23.0) 19.80 (4.26) 20.00 (17.00, 23.0) 911
MINDFULNESS | 120.10 (18.47) 116.50 (109.50, 127.5) | 117.29(15.43) | 117.00(108.00,126.0) | .523
Factor | TAS 23.32 (6.45) 24.00 (19.00, 28.0) 22.43 (6.45) 23.00 (19.00, 27.0) .259
Factor Il TAS 15.38 (4.28) 15.00 (13.00, 18.8) 15.44 (4.03) 16.00 (13.00, 18.0) | .952
Factor Ill TAS 21.32 (3.80) 22.00 (19.00, 24.0) 21.81 (4.25) 22.00 (19.00, 25.0) .383
ALEXITIMIA 60.06 (11.38) 61.00 (53.00, 70.0) 59.66 (10.85) 59.00 (52.22, 68.0) 634

Nota. Actuar = Actuar con conciencia; Factor | TAS = Dificultad para la discriminacién de sefiales emocionales;
Factor Il TAS = Dificultad en la expresiéon verbal de emociones; Factor Ill TAS = Pensamiento orientado hacia

detalles externos.
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Los resultados indicaron que ambos tipos de consumidores mostraron las
mismas estrategias de regulacion emocional. No relacionandose la regulaciéon
emocional con la presencia de policonsumo.

En tercer lugar, se examinaron las diferencias en las estrategias de
regulacion emocional entre las personas con adicciones a sustancias con y sin
juego patologico. En este caso, tener mayores niveles de mindfulness y menores
niveles de alexitimia global, y especificamente menor pensamiento orientado a

detalles, se relacion6 con no tener juego patolégico.

Tabla 42. Estrategias de regulacion emocional en funcién de la presencia

de juego patologico

Juego patoldgico

No Si
Regulacion
emocional M (DT) Med (P25, Pzs) M (DT) Med (P2s, P7s) p
Observar 28.05 (6.03) 28.00 (25.00, 32.0) 26.96 (5.30) 27.50 (24.00, 31.0) 150
Describir 25.86 (6.20) 26.00 (22.00, 30.0) 24.83 (5.96) 25.00 (21.00, 29.0) 232
Actuar 24.18 (6.50) 24.00 (19.00, 28.0) 22.59 (6.24) 23.00 (18.00, 27.0) 126
No juzgar 21.03 (6.72) 20.00 (16.00, 25.0) 20.49 (6.12) 20.00 (16.00, 26.0) 615
No reaccionar 19.93 (4.41) 20.00 (17.00, 23.0) 19.48 (3.53) 19.00 (18.00, 22.0) .285
MINDFULNESS | 118.83(16.23) 118.00(110.00, 127.0) | 114.37 (15.39) | 114.00 (105.00, 121.0) .026
Factor | TAS 22.45 (6.45) 22.17 (19.00, 27.0) 23.21 (6.49) 23.00 (19.00, 28.0) 388
Factor Il TAS 15.26 (3.99) 15.00 (13.00, 18.0) 16.01 (4.37) 15.50 (13.00, 19.0) 250
Factor Il TAS 21.28 (4.30) 22.00 (18.50, 24.0) 23.24 (3.22) 24.00 (21.00, 26.0) <.001
ALEXITIMIA 58.97 (10.92) 58.00 (52.00, 67.2) 62.58 (10.65) 62.00 (56.00, 72.0) .008

Nota. Actuar = Actuar con conciencia; Factor | TAS = Dificultad para la discriminacion de sefiales emocionales;
Factor Il TAS = Dificultad en la expresion verbal de emociones; Factor Ill TAS = Pensamiento orientado hacia
detalles externos.
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4.5.3.2. Mindfulness, alexitimiay salud mental: Su relacion con la

sintomatologia ansioso-depresivay la patologia dual

En primer lugar, se examind la relacion del mindfulness y la alexitimia con
la sintomatologia ansioso-depresiva. Las correlaciones mostraron que tanto
ambas estrategias de regulacion emocional se relacionaron, pero de manera
opuesta, con los niveles de ansiedad y depresién. Mayores niveles de
mindfulness estuvieron ligados a menor ansiedad y depresion, mientras que mas

alexitimia se relacion6 con mayor sintomatologia ansioso-depresiva.

Figura 16. Correlograma de las distintas dimensiones de las estrategias
de regulacién emocional y mindfulness con las dimensiones de Ansiedad
y Depresiéon del SCL90-R.
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Nota. Observe-ffmg = Observar; Describe-ffmg = Describir; Act_with_awareness-ffmg = Actuar con
conciencia; nonjudge-ffmq = No juzgar; nonreact-ffmg = No reaccionar; Total-ffmg = Mindfulness; Factor
1-TAS = Dificultad para la discriminacion de sefiales emocionales; Factor 2-TAS = Dificultad en la
expresion verbal de emociones; Factor 3-TAS = Pensamiento orientado hacia detalles externos; FACTOR
TOTAL-TAS = Alexitimia.
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Examinando las dimensiones concretas de mindfulness, se observa que
la dimension de No juzgar presenta las relaciones mas fuertes con la ansiedad y
la depresion, seguida de la dimension de Actuar con conciencia. Las
dimensiones de No reaccionar y de Describir también tuvieron una correlacion
negativa con ambos indicadores de salud mental, pero fueron correlaciones de
magnitud marginal. La dimension de Observar fue la Unica dimension de
mindfulness que no tuvo una relacién significativa con la sintomatologia ansioso-
depresiva.

En relacion a las dimensiones de alexitimia, se observa que Unicamente
el Factor 1 de Dificultades para la discriminacion de sefiales emocionales se
relacion6 con la ansiedad y la depresion. Concretamente, mayores dificultades
en la discriminacibn emocional se relacionaron con la presencia de mayor
sintomatologia ansioso-depresiva. Si bien, estas correlaciones fueron de tamafio
pequefio indicando correlaciones débiles.

Con respecto a los antecedentes de salud mental, la Unica relacién
significativa fue entre la presencia de problemas de salud mental en la familia y
la dimension de mindfulness de describir la experiencia interna. Concretamente,
antecedentes familiares de salud mental incrementaron la probabilidad de tener
dificultades en la conciencia plena con respecto a la habilidad de describir la

experiencia interna.

Figura 17. Describir la experiencia interna en funcién de los antecedentes
familiares de salud mental
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En relacion a los antecedentes personales, tener historia personal de
problemas de salud mental se relacioné con la dimension global de mindfulness
y, entre las dimensiones, con No juzgar la experiencia interna. Especificamente,

haber tenido problemas de salud mental aumentd la probabilidad de tener
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dificultades en la conciencia plena en el momento presente, especialmente en

tomar conciencia de la experiencia interna sin realizar juicios sobre la misma.

Figura 18. Mindfulness y no juzgar la experiencia interna en funcion de los
antecedentes personales de salud mental
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Nota. No = Sin antecedentes personales de salud mental; Si = Con antecedentes personales de salud

mental.

La presencia de antecedentes personales de sucesos vitales traumaticos
se relaciono, dentro de las dimensiones de mindfulness, con tener menos
capacidad de No juzgar la experiencia interna y, dentro de las dimensiones de
alexitimia, esas experiencias traumaticas se relacionaron con tener dificultades

para identificar y discriminar las emociones.

Figura 19. No juzgar la experiencia internay Dificultad para la
discriminacion de sefiales emocionales en funcién de los antecedentes
personales de salud mental
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Nota. Factor | — TAS = Dificultad para la discriminacion de sefiales emocionales; No = Sin antecedentes

de sucesos vitales traumaticos; Si = Con antecedentes de sucesos vitales traumaticos.
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Por ultimo, tener antecedentes de adicciones se relaciond con un perfil
con mayores capacidades de regulacion emocional mostrando este grupo una
mayor capacidad para describir las experiencias internas y no reaccionar ante
ellas, asi como una tendencia a tener menores dificultades para identificar los

estados emocionales.

Tabla 43. Estrategias de regulacion emocional en funcién de los

antecedentes de adicciones

Antecedentes de adicciones
No Si

Regulacion

emocional M (DT) Med (P2s, P7s) M (DT) Med (P2s, P7s) p
Observar 27.45 (5.81) 28.00 (24.00, 31.0) 28.81 (6.03) 28.50 (25.00, 33.0) | .059
Describir 25.22 (5.90) 25.00 (22.00, 29.0) 26.80 (6.71) 27.00 (23.00, 32.0) | .044
Actuar 23.83 (6.43) 24.00 (19.00, 28.0) 23.86 (6.62) 24.00 (19.00, 28.0) | .945
No juzgar 21.03 (6.52) 20.00 (17.00, 26.0) 20.58 (6.85) 21.00 (16.00, 24.0) | 577
No reaccionar 19.55 (4.20) 19.00 (17.00, 22.0) 20.62 (4.26) 21.00 (18.00, 24.0) .018
MINDFULNESS | 116.89 (14.94) | 116.00 (108.00, 124.0) | 120.73 (18.94) | 119.00 (107.00, 132.0) | .171
Factor | TAS 22.96 (6.43) 23.00 (19.00, 28.0) 21.66 (6.47) 21.00 (18.00, 27.0) | .098
Factor Il TAS 15.49 (4.03) 15.00 (13.00, 18.0) 15.24 (4.24) 15.50 (12.00, 18.8) | .543
Factor IIl TAS 21.59 (4.11) 22.00 (19.00, 24.0) 22.02 (4.31) 22.00(19.00, 25.0) | .375
ALEXITIMIA 60.06 (10.84) 60.00 (53.00, 68.0) 58.89 (11.25) 57.50 (52.00, 66.0) 315

Nota. Actuar = Actuar con conciencia; Factor | TAS = Dificultad para la discriminacion de sefiales emocionales;
Factor Il TAS = Dificultad en la expresion verbal de emociones; Factor Ill TAS = Pensamiento orientado hacia
detalles externos.

45.4. Personalidad y adicciones en la poblacién de estudio (nh = 192)

Los indicadores de personalidad se midieron en una submuestra de 192
pacientes de la muestra general de personas que atienden en la UD mediante el
cuestionario PAI (version reducida 165 items).

Los resultados indican que las dificultades clinicas mas frecuentes en
base a los resultados del PAI fueron los trastornos relacionados con la ansiedad,

seguidos de los rasgos limites de personalidad y la depresién.
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Tabla 44. Personalidad (PAI)

PAI M DT Med (P25, P7s)
AFAB | 7.17 | (2.75) | 7.00 (5.00, 9.0)
AGRE | 947 | (4.91) | 850 (6.00, 13.0)
ANS 16.30 | (7.74) | 16.00 | (11.00, 21.0)
DEP 17.57 | (7.11) | 18.00 | (12.00,23.0)
DOM 537 | (2.66) | 5.00 (3.00, 7.0)
ESQ 12,57 | (5.92) | 12.00 (8.50, 16.0)
EST 6.01 | (3.16) @ 6.00 (4.00, 8.0)

FAP 553 | (2.71) | 6.00 (3.00, 7.5)
IS 470 | (4.05) | 4.00 (1.00, 8.0)
INEG | 477 | (3.15) | 4.00 (2.00, 7.0)

IPOS | 544 | (259) | 5.00 (4.00, 7.00)
INC 11.21 | (3.91) | 11.00 | (8.00, 13.5)
INF 194 | (1.78) | 2.00 (0.00, 3.0)

MAN | 13.46 | (6.20) | 13.00 | (9.00,17.0)
PAR | 16.75 | (6.09) | 17.00 | (13.00, 21.0)
ALC 475 | (467) | 350 (0.00, 9.0)

DRG | 1361 | (5.30) | 15.00 | (10.00, 18.0)
RAN | 1327 | (658) | 12.00 | (9.00,17.0)
RLM | 19.82 | (7.44) | 20.00 | (15.00, 25.0)

RT 269 | (2.24) | 2.00 (1.00, 4.0)
TA 2051 | (6.01) | 21.00 | (16.00, 25.0)
TS 16.10 | (7.13) | 16.00 | (10.50, 21.0)

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS
= Ansiedad; DEP = Depresién, DOM = Dominancia;
ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de
apoyo social; IS = Ideacidn suicida; INEG =
Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC
= Inconsistencia; INF = Infrecuencia; MAN = Mania;
PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol;
DRG = Problemas con las drogas; RAN = Rasgos
antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al
tratamiento; TA = Trastornos relacionados con la
ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.

4.5.4.1. Estudio diferencial de los rasgos de personalidad

En primer lugar, se analizaron las diferencias de género en las variables
del cuestionario PAI. En relacion a la salud mental, se observé que las mujeres

tuvieron mas prevalencia de trastornos de depresion, ansiedad y trastornos
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asociados a la ansiedad asi como una tendencia mayor que los hombres con

adicciones a los trastornos somatomorfos. Los hombres, tuvieron mas tendencia

a la falta de apoyo social, la impresion positiva y el rechazo al tratamiento que

las mujeres.

Tabla 45. Personalidad (PAI) en funcion del género

Género
Hombre Mujer

PAI M (DT) Med (P25, P7s) M (DT) Med (P25, Prs) p
AFAB 6.92 (2.83) 7.00 (5.00, 9.0) 7.63 (2.56) 8.00 (6.00, 9.0) 138
AGRE | 9.46 (4.84) 8.00 (6.00, 12.0) 9.48 (5.08) 9.00 (5.00, 14.0) 927
ANS 14.58 (7.23) | 14.00(10.00,19.0) | 19.49 (7.68) 18.00 (14.00, 25.0) <.001
DEP 16.30 (7.03) | 17.00 (10.00, 21.0) 19.94 (6.68) 21.00 (15.00, 26.0) .001
DOM 5.61 (2.68) 5.00 (4.00, 7.0) 4.93 (2.58) 5.00 (3.00, 7.0) 111
ESQ 12.29 (5.96) 12.00 (8.00, 16.0) 13.10 (5.85) 13.00 (9.00, 17.0) 297
EST 5.82 (3.12) 6.00 (3.00, 8.0) 6.36 (3.23) 6.00 (4.00, 9.0) 213
FAP 5.82 (2.69) 6.00 (4.00, 8.0) 4.99 (2.71) 5.00 (3.00, 7.0) .047
IS 4.50 (4.03) 3.00 (0.00, 8.0) 5.06 (4.10) 4.00 (1.00, 9.0) 270
INEG | 4.58(3.21) 4.00 (2.00, 7.0) 5.12 (3.03) 5.00 (3.00, 7.0) 161
IPOS 5.70 (2.56) 6.00 (4.00, 7.0) 4.96 (2.59) 5.00 (3.00, 6.0) .024
INC 11.01 (3.80) 11.00 (8.00, 13.0) 11.58 (4.09) 11.00 (8.00, 14.0) 500
INF 2.06 (1.78) 2.00 (0.00, 3.0) 1.70 (1.78) 1.00 (0.00, 3.0) 138
MAN | 13.51(6.35) 14.00 (8.00, 17.0) 13.37 (5.97) 12.00 (9.00, 18.0) 918
PAR 16.70 (5.89) | 17.00 (13.00, 21.0) 16.84 (6.49) 17.00 (13.00, 21.0) 812
ALC 4.43 (4.59) 3.00 (0.00, 8.0) 5.34 (4.78) 6.00 (0.00, 11.0) 206
DRG | 14.17(4.82) | 15.00(11.00,18.0) | 12.57 (6.00) 14.00 (9.00, 17.0) 128
RAN | 14.27(6.56) | 13.00(10.00,18.0) | 11.39(6.24) 11.00 (8.00, 15.0) .006
RLM 19.00 (7.65) 19.00 (14.00, 24.0) 21.36 (6.84) 21.00 (17.00, 26.0) .022
RT 2.98 (2.23) 3.00 (1.00, 4.0) 2.15(2.18) 2.00 (0.00, 3.0) .005
TA 19.32(5.84) | 19.00(15.00,24.0) | 22.73(5.71) 23.00 (19.00, 26.0) <.001
TS 15.46 (6.87) | 15.00(10.00,20.0) | 17.31(7.50) 16.00 (12.00, 23.0) .098

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP = Depresién, DOM =
Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de apoyo social; IS = Ideacion
suicida; INEG = Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF =

Infrecuencia; MAN = Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG = Problemas
con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al tratamiento;
TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.
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Con respecto a los rasgos de personalidad antisocial y limite, se observé
una tendencia opuesta en ambos géneros. En el caso de las mujeres, fue mas
prevalente el presentar rasgos de personalidad limite que en los hombres. En

éstos, en cambio, fue mas probable el presentar rasgos antisociales que en las

mujeres.
Figura 20. Medias de los trastornos de personalidad por género
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En segundo lugar, se examinaron las diferencias en las dificultades de
salud mental y trastornos de personalidad medidos por el PAI en funcion del tipo
de consumo. Se observo que el tipo de consumo estuvo relacionado con los
niveles de agresién, dominancia, estrés, problemas con el alcohol y las drogas y
rechazo al tratamiento.

En concreto, las personas con policonsumo mostraron mayores niveles de
agresion, problemas con el alcohol y las drogas. También mostraron mayores
niveles de dominancia y estrés. Si bien, en el caso de la dominancia, las
personas consumidoras de monoconsumidoras de fentanilo mostraron niveles
similares a las personas con policonsumo.

En el caso del estrés, el consumo unico de otras sustancias distintas del
fentanilo o el alcohol mostré también niveles altos de estrés, incluso por encima
del policonsumo.

Esto indica que la presencia de policonsumo es un factor de riesgo por

encima de otros patrones de consumo.
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Tabla 46. Personalidad (PAI) en funcion del tipo de consumo

Tipo de consumo

Monoconsumo
Otras
Fentanilo Alcohol sustancias Policonsumo
PAI M (DT) M (DT M (DT) M (DT) p
AFAB | 6.17 (2.93) 6.86 (2.40) 7.83 (2.99) 7.22 (2.79) .720
AGRE | 7.00 (4.98) 7.09 (3.18) 6.67 (1.37) 10.00 (5.05) 012
ANS 19.00 (7.04) 15.55 (7.33) 18.33 (11.29) 16.22 (7.71) .800
DEP 17.50 (8.96) 16.77 (6.94) 17.00 (8.90) 17.71 (7.06) 940
DOM 5.50 (2.07) 4.91(2.18) 2.50 (1.64) 5.54 (2.72) 034
ESQ 10.50 (5.54) 12.91(5.52) 11.67 (4.50) 12.64 (6.06) .803
EST 3.67 (3.08) 4.77(3.94) 7.50 (1.64) 6.21 (3.03) .028
FAP 6.17 (2.40) 5.41 (2.75) 4.67 (1.97) 5.56 (2.76) 182
IS 4.00 (4.24) 3.00 (3.41) 3.83 (4.96) 4.99 (4.06) 132
INEG 5.33 (3.61) 4.82 (2.74) 3.83 (3.54) 4.77 (3.20) .760
IPOS 6.67 (2.66) 5.95 (2.59) 4.00 (2.76) 5.37 (2.57) .169
INC 10.50 (3.62) 12.55 (4.65) 11.83 (1.94) 11.03 (3.85) 316
INF 1.83 (2.56) 1.95 (2.08) 2.67 (1.63) 1.91 (1.72) 647
MAN 9.50 (1.76) 13.27 (5.46) 14.00 (5.33) 13.62 (6.42) .280
PAR 11.50 (5.32) 15.86 (6.35) 19.67 (7.84) 16.96 (5.94) 106
ALC 1.67 (2.73) 8.41 (3.30) 1.17 (2.04) 4.49 (4.68) .001
DRG 7.67 (5.50) 6.14 (4.63) 11.67 (5.89) 14.95 (4.26) <.001
RAN 5.00 (5.97) 11.00 (5.94) 11.00 (5.18) 13.98 (6.47) .003
RLM 15.00 (8.22) 17.05 (6.53) 18.33 (4.27) 20.45 (7.52) 071
RT 5.17 (2.48) 3.59 (2.91) 1.83 (1.94) 2.50 (2.06) .020
TA 20.67 (5.72) 19.45 (6.07) 22.50 (7.31) 20.58 (5.99) 762
TS 23.50 (6.72) 16.36 (7.39) 18.67 (7.17) 15.69 (6.99) 078

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP = Depresién, DOM =
Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de apoyo social; IS = Ideacion
suicida; INEG = Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF =

Infrecuencia; MAN = Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG =

Problemas con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al
tratamiento; TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.

A nivel de rasgos de personalidad, el tipo de consumo se relacion6 con

los rasgos de personalidad antisocial. Especificamente, las personas con

policonsumo mostraron los niveles mas altos de rasgos antisociales mientras




gue las personas monoconsumidoras de fentanilo mostraron los niveles mas

bajos.
Tabla 47. Personalidad (PAI) en funcion del policonsumo
Policonsumo
No Si

PAI M (DT) Med (P2s, P7s) M (DT) Med (Pzs, P7s) p
AFAB | 6.91(2.56) 7.50 (6.00, 9.0) 7.09 (2.81) 7.00 (5.00, 9.0) 542
AGRE | 7.00(3.24) 8.00 (5.00, 11.0) 9.66 (4.85) 9.00 (6.00, 13.0) .001
ANS 16.65 (7.96) 12.00 (7.00, 18.0) 16.98 (7.75) 17.00 (12.00, 22.0) 763
DEP 16.94 (7.41) | 14.00(10.00,20.0) | 18.25(7.19) 19.00 (13.00, 23.0) 659
DOM 4.59 (2.26) 6.00 (4.00, 8.0) 5.25 (2.69) 5.00 (3.00, 7.0) .065
ESQ 12.26 (5.29) | 11.00 (6.00, 16.0) 12.89 (5.76) 12.50 (9.00, 17.0) 939
EST 5.06 (3.63) 5.00 (3.00, 7.0) 6.17(3.19) 6.00 (4.00, 9.0) .054
FAP 5.41 (2.55) 5.50(3.00, 8.0) 5.56 (2.67) 6.00 (4.00, 7.0) 920
IS 3.32 (3.75) 4.00 (0.00, 7.0) 4.85 (4.14) 4.00 (1.00, 9.0) 021
INEG | 4.74(2.98) 4.00 (2.00, 6.0) 4.93 (3.20) 4.00 (3.00, 7.0) 753
IPOS | 5.74(2.69) 7.00 (6.00, 9.0) 5.09 (2.51) 5.00 (3.00, 7.0) 441
INC 12.06 (4.11) | 13.00(11.00,15.0) | 10.90 (3.75) 11.00 (8.00, 13.0) 122
INF 2.06 (2.06) 2.50 (0.00, 4.0) 1.83 (1.71) 1.50 (0.00, 3.0) 927
MAN | 12.74(5.11) 13.50 (8.00, 16.0) 13.68 (6.20) 13.00 (9.00, 17.0) 281
PAR 15.76 (6.73) | 16.00(12.00,20.0) | 16.93(6.21) 17.00 (13.00, 21.0) 318
ALC 5.94 (4.50) 4.50 (0.00, 8.0) 4.80 (4.74) 3.00 (0.00, 10.0) 152
DRG 7.38 (5.28) 14.50 (7.00, 16.0) 13.85 (5.25) 15.00 (11.00, 18.0) <.001
RAN 9.94 (6.11) 11.00 (9.00, 18.0) 13.28 (6.51) 13.00 (9.00, 17.0) .001
RLM | 16.91(6.42) | 16.00(11.00,20.0) | 20.58(7.24) 21.00 (16.00, 25.0) .010
RT 3.56 (2.81) 4.00 (1.00, 4.0) 2.58 (2.27) 2.00 (1.00, 3.0) .045
TA 20.21(6.15) | 19.00 (13.00,22.0) 20.99 (5.97) 22.00 (16.00, 26.0) 817
TS 18.03 (7.53) 12.00 (8.00, 19.0) 16.48 (7.03) 16.00 (11.00, 21.0) 123

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP = Depresién, DOM =

Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de apoyo social; IS = Ideacion

suicida; INEG = Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF =

Infrecuencia; MAN = Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG = Problemas
con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al tratamiento;
TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.

Comparando los grupos con policonsumo y sin policonsumo, se observa

gue el perfil con policonsumo muestra peor predisposicién a la salud mental. El

policonsumo se relaciona con mas problemas con las drogas, mayor nivel de
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estrés y una tendencia a mas ideacién suicida. Esto pone de relieve que puede
ser un grupo que puede verse sobrepasado por las circunstancias con mayor
facilidad y en el que puede ser importante evaluar e intervenir en los
pensamientos relacionados con quitarse la vida.

A nivel de personalidad, el perfil de las personas que realizan policonsumo
es de perfiles de personalidad mas agresivos, antisociales y limite, y con una
tendencia a tener mayores niveles de dominancia. Estos perfiles podrian indicar
una tendencia a perfiles con problemas para acatar las normas, con dificultades
en las relaciones, labilidad emocional y de impulsividad.

El Unico aspecto en el que las personas con policonsumo muestran
mejores factores para la evolucion de la intervencion es en el rechazo al
tratamiento, donde se observa que el grupo con policonsumo muestra un menor

nivel de rechazo.

En tercer lugar, se examiné si los perfiles de personalidad variaban en
funcién de los niveles de riesgo de juego patologico (i.e., sin riesgo, problemas
de juego pero no patolégico y juego patoldgico).

Los niveles de juego patoldgico se relacionaron con los niveles de mania
y rasgos antisociales. Especificamente, las personas con problemas de juego y
juego patolégico mostraron niveles mas altos de mania que las personas sin
riesgo de juego patoldgico. Si bien, las personas con problemas de juego, pero
no patolégico, mostraron mayores niveles de mania que las personas con juego
patologico.

En relacion a los rasgos de personalidad antisocial, las personas con
juego patoldgico mostraron significativamente mas rasgos antisociales que las
personas con problemas de juego patologico, y estas mostraron niveles mas
altos que las personas sin riesgo de juego patolégico. Esto indica que mas
rasgos de personalidad antisocial se relacionan con el aumento del riesgo de

juego patoldgico.
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Tabla 48. Personalidad (PAI) en funcién de los niveles de riesgo de juego

patologico
Niveles de riesgo de juego patologico
Problemas de
juego pero no
Sin riesgo patolégico Juego patolégico

PAI M (DT) M (DT) M (DT) p
AFAB 7.18 (2.75) 7.50 (3.25) 7.05 (2.73) 935
AGRE 9.01 (4.96) 11.00 (2.67) 10.76 (4.86) .057
ANS 16.11 (7.82) 15.00 (3.30) 17.20 (8.08) 643
DEP 17.53 (7.08) 17.75 (8.45) 17.68 (7.13) 1.000
DOM 5.23 (2.69) 7.13 (2.80) 5.51 (2.47) 114
ESQ 12.14 (5.87) 12.25 (3.88) 14.15 (6.24) 338
EST 5.79 (3.13) 6.50 (2.88) 6.66 (3.29) 297
FAP 5.45 (2.74) 4.88 (1.73) 5.95 (2.78) 460
IS 457 (4.13) 3.63(3.62) 5.37 (3.85) 314
INEG 4.47 (2.93) 4.13 (2.95) 5.93 (3.70) 103
IPOS 5.48 (2.65) 5.88 (1.81) 5.22 (2.52) 764
INC 11.09 (3.74) 9.38 (3.50) 11.98 (4.44) 134
INF 1.85 (1.76) 1.75 (1.49) 2.27 (1.90) 475
MAN 12.80 (6.13) 17.13 (4.91) 15.05 (6.27) .028
PAR 16.36 (5.92) 19.00 (4.90) 17.66 (6.77) 264
ALC 4.87 (4.85) 3.00 (3.25) 4.66 (4.25) 654
DRG 13.09 (5.54) 16.63 (2.26) 14.83 (4.45) 107
RAN 12.26 (6.14) 14.88 (7.40) 16.46 (6.96) .004
RLM 19.43 (7.56) 18.63 (2.97) 21.41 (7.54) 391
RT 2.67 (2.35) 2.50 (1.41) 2.78 (2.01) 781
TA 20.47 (6.12) 19.63 (2.83) 20.83 (6.13) 729
TS 15.92 (7.32) 14.38 (6.95) 17.07 (6.49) 424
Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP =
Depresiéon, DOM = Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP =
Falta de apoyo social; IS = Ideacién suicida; INEG = Impresidn negativa;
IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF = Infrecuencia; MAN =
Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG = Problemas
con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT =
Rechazo al tratamiento; TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS =
Trastornos somatomorfos.

Examinando las diferencias entre aquellas personas sin ningun riesgo de

juego y aquellas con algun nivel de problemas de juego, se observa que el perfil
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de las personas con riesgo de juego patolégico muestra mayores niveles

agresion, mania y rasgos antisociales, y una tendencia a mayores problemas

con las drogas y la impresion negativa.

Tabla 49. Personalidad (PAI) en funcién de la presencia o no de

problemas de juego

Problemas de juego

No Si

PAI M (DT) Med (P25, P7s) M (DT) Med (P25, Prs) p

AFAB | 7.18 (2.75) 7.00 (5.00, 9.0) 7.12 (2.79) 7.00 (6.00, 9.0) 998
AGRE | 9.01 (4.96) 8.00 (5.00, 12.0) 10.80 (4.55) 10.00 (7.00, 14.0) .020
ANS 16.11 (7.82) 16.00 (11.00, 21.0) 16.84 (7.53) 16.00 (12.00, 22.0) .619
DEP 17.53(7.08) | 18.00(12.00,22.0) | 17.69 (7.26) 17.00 (12.00, 23.0) .990
DOM 5.23 (2.69) 5.00 (3.00, 7.0) 5.78 (2.57) 6.00 (4.00, 7.0) 149
ESQ | 12.14(5.87) | 12.00(8.00, 16.0) 13.84 (5.93) 13.00 (10.00, 17.0) 200
EST 5.79 (3.13) 6.00 (3.00, 8.0) 6.63 (3.20) 7.00 (5.00, 9.0) 121
FAP 5.45 (2.74) 6.00 (3.00, 8.0) 5.78 (2.66) 6.00 (4.00, 7.0) 505
IS 4.57 (4.13) 3.00 (1.00, 8.0) 5.08 (3.83) 5.00 (2.00, 8.0) .361
INEG | 4.47(2.93) 4.00 (2.00, 6.0) 5.63 (3.63) 5.00 (3.00, 8.0) .089
IPOS | 5.48(2.65) 5.00 (4.00, 7.0) 5.33 (2.42) 5.00 (4.00, 7.0) 970
INC 11.09 (3.74) | 11.00(8.00, 13.0) 11.55 (4.37) 11.00 (8.00, 15.0) 435
INF 1.85 (1.76) 1.00 (0.00, 3.0) 2.18 (1.83) 2.00 (1.00, 3.0) 272
MAN 12.80 (6.13) 12.00 (8.00, 17.0) 15.39 (6.07) 15.00 (11.00, 18.0) .014
PAR | 16.36(5.92) | 16.00(13.00,20.0) | 17.88(6.48) 18.00 (13.00, 22.0) 134
ALC 4.87 (4.85) 4.00 (0.00, 10.0) 4.39 (4.12) 3.00 (0.00, 7.0) 857
DRG | 13.09(5.54) | 15.00(9.00, 17.0) 15.12 (4.21) 16.00 (13.00, 19.0) .058
RAN | 12.26(6.14) | 12.00(8.00, 16.0) 16.20 (6.98) 15.00 (11.00, 20.0) .001
RLM 19.43 (7.56) 20.00 (14.00, 25.0) 20.96 (7.06) 20.00 (17.00, 24.0) 426
RT 2.67 (2.35) 2.00 (1.00, 4.0) 2.73(1.91) 2.00 (1.00, 4.0) 502
TA 20.47 (6.12) | 21.00(16.00, 25.0) | 20.63(5.71) 21.00 (17.00, 26.0) .806
TS 15.92 (7.32) | 16.00(10.00,21.0) | 16.63(6.57) 17.00 (12.00, 22.0) 433

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP = Depresién, DOM =
Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de apoyo social; IS = Ideacion
suicida; INEG = Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF =

Infrecuencia; MAN = Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG = Problemas
con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al tratamiento;
TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.
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Estos aspectos indicarian que las personas con adicciones que tienen
cualquier nivel de riesgo de juego patolégico, sin necesidad de llegar a tener un
perfil patologico, pueden presentar un consumo mas problematico y perfiles de
personalidad con mas dificultades. Destacaria el tener mas tendencias
comportamentales a mostrar poco respeto a los demas y a las normas y a ofrecer

de si mismas una impresion mas negativa.

4.5.4.2. Relacion entre los rasgos de personalidad y la salud mental

En primer lugar se examind la relacion de las variables del PAI de
personalidad con los indicadores de ansiedad y depresion del SCL-90R. Los
resultados indicaron que las escalas de ansiedad y depresion de la escala del
SCL 90-R tuvieron una correlacion positiva y fuerte o muy fuerte con los
indicadores de ansiedad, depresion y trastornos relacionados con la ansiedad
del PAL.

De entre los indicadores clinicos, los rasgos limites de personalidad fueron
los que mostraron una relacion méas fuerte con la presencia de ansiedad y
depresion, mientras que los rasgos antisociales no se relacionaron con la
sintomatologia ansioso-depresiva.

Los indicadores clinicos de esquizofrenia, ideaciones suicidas, el estrés y
trastornos somatomorfos fueron los siguientes indicadores clinicos con una
correlacion de mayor magnitud, aunque ésta ya se situé en niveles débiles. En
este mismo nivel de fuerza de relacion se relacion6 la impresion negativa con
mas niveles de ansiedad y depresion, mientras que la impresién positiva se
relacioné con menor nivel de ambos indicadores de salud mental.

Los problemas de alcohol y drogas también se relacionaron con mayores
niveles de ansiedad y depresion, pero las relaciones fueron débiles y, en el caso
de los problemas de drogas y la ansiedad, la relacion fue marginal.

Por ultimo, el apoyo social no se relacion6 con la sintomatologia ansioso-
depresiva y mayor rechazo al tratamiento se relacion6 con menores niveles de

ambas variables, pero con una correlacién débil.
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Figura 21. Correlograma de las distintas dimensiones relacionadas con la
personalidad y adicciones con las dimensiones de Ansiedad y Depresion
del SCL90-R
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En relacion a los antecedentes en salud mental, se observa que tener
antecedentes personales de salud mental se relacion6 con algunas dimensiones
de salud mental y personalidad (ver Tabla 50). En concreto, tener antecedentes
de salud mental se relacion6 con tener mas probabilidad de tener en la actualidad
dificultades de ansiedad y trastornos relacionados con ella asi como depresion.
Aunque no significativo, también se observé una tendencia a tener mas estrés y

trastornos somatomorfos.
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Tabla 50. Personalidad (PAI) en funcién de los antecedentes personales

Antecedentes personales de salud mental
No Si

PAI M (DT) Med (P2s, P7s) M (DT) Med (Pas, P7s) p
AFAB | 7.53 (2.48) 7.50 (6.00, 9.0) 7.09 (2.81) 7.00 (5.00, 9.0) 440
AGRE | 8.59 (5.15) 8.00 (5.00, 11.0) 9.66 (4.85) 9.00 (6.00, 13.0) 197
ANS 13.12 (6.92) | 12.00 (7.00, 18.0) 16.98 (7.75) | 17.00 (12.00, 22.0) .007
DEP 14.44 (5.84) | 14.00 (10.00, 20.0) | 18.25(7.19) 19.00 (13.00, 23.0) .004
DOM 5.94 (2.47) 6.00 (4.00, 8.0) 5.25 (2.69) 5.00 (3.00, 7.0) 150
ESQ 11.09 (6.52) | 11.00 (6.00, 16.0) | 12.89 (5.76) 12.50 (9.00, 17.0) 183
EST 5.24 (2.94) 5.00 (3.00, 7.0) 6.17(3.19) 6.00 (4.00, 9.0) .097
FAP 5.38 (2.94) 5.50(3.00, 8.0) 5.56 (2.67) 6.00 (4.00, 7.0) 739
IS 3.97 (3.59) 4.00 (0.00, 7.0) 4.85 (4.14) 4.00 (1.00, 9.0) 289
INEG 4.00 (2.85) 4.00 (2.00, 6.0) 4.93 (3.20) 4.00 (3.00, 7.0) 172
IPOS 7.06 (2.32) 7.00 (6.00, 9.0) 5.09 (2.51) 5.00 (3.00, 7.0) <.001
INC 12.65 (4.34) | 13.00 (11.00, 15.0) | 10.90 (3.75) 11.00 (8.00, 13.0) 012
INF 2.44 (2.03) 2.50 (0.00, 4.0) 1.83 (1.71) 1.50 (0.00, 3.0) 119
MAN | 12.47 (6.24) | 13.50 (8.00, 16.0) 13.68 (6.20) 13.00 (9.00, 17.0) .262
PAR 15.91 (5.50) | 16.00 (12.00, 20.0) | 16.93 (6.21) 17.00 (13.00, 21.0) 369
ALC 4.50 (4.38) 4.50 (0.00, 8.0) 4.80 (4.74) 3.00 (0.00, 10.0) 663
DRG 12.50 (5.48) | 14.50 (7.00, 16.0) 13.85 (5.25) 15.00 (11.00, 18.0) 126
RAN 13.21 (6.97) | 11.00 (9.00, 18.0) 13.28 (6.51) 13.00 (9.00, 17.0) 678
RLM 16.29 (7.47) | 16.00 (11.00, 20.0) | 20.58 (7.24) 21.00 (16.00, 25.0) .001
RT 3.21 (2.04) 4.00 (1.00, 4.0) 2.58 (2.27) 2.00 (1.00, 3.0) 049
TA 18.26 (5.73) | 19.00 (13.00,22.0) | 20.99 (5.97) 22.00 (16.00, 26.0) 019
TS 14.35 (7.42) | 12.00 (8.00, 19.0) 16.48 (7.03) 16.00 (11.00, 21.0) .066

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP = Depresién, DOM =
Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de apoyo social; IS = Ideacion
suicida; INEG = Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF =

Infrecuencia; MAN = Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG = Problemas
con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al tratamiento;

TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.

En cuanto a la personalidad, fueron mas frecuentes los rasgos limite

entre aquellos con historia previa de dificultades psicoldgicas que en aquellos sin

ellas. Cabe destacar que, por lo contrario, en relacién a los factores relacionados

con laiintervencion, las personas con antecedentes de salud mental tienen menor
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tendencia a la impresién positiva y la inconsistencia y menor predisposicion al

rechazo al tratamiento.

Dimensiones del cuestionario PAI seglin antecedentes personales
de Salud Mental
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A: Inconsistencia; B: Infrecuencia; C: Impresion negativa; D: Impresion positiva; E: Trastornos
somatomorfos; F: Ansiedad; G: Trastornos relacionados con la ansiedad; H: Depresion; I: Mania; J:
Paranoia; K: Esquizofrenia; L: Rasgos limites; M: Rasgos antisociales; N: Problemas con el alcohol; O:
Problemas con las drogas; P: Agresion; Q: Ideas suicidas; R: Estrés; S: Falta de apoyo social; T: Rechazo

al tratamiento; U: Dominancia; V:Afabilidad.

En relacion a los antecedentes familiares de salud mental de las personas
con adicciones, la presencia de problemas de salud mental en historia de la
familia se relacioné con mas trastornos de ansiedad, mas problemas con el
alcohol y mas ideacion suicida.

Asimismo, tener antecedentes de salud mental en la familia se relacion6

con mas probabilidad de tener rasgos limite de personalidad.
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Tabla 51. Personalidad (PAI) en funcién de los antecedentes familiares

Antecedentes familiares de salud mental
No Si

PAI M (DT) Med (Pa2s, P7s) M (DT) Med (P25, P7s) p
AFAB | 6.96 (2.72) 7.00 (5.00, 9.0) 7.43 (2.78) 7.00 (5.00, 9.0) 339
AGRE | 8.98 (4.37) 8.00 (6.00, 12.0) 10.10 (5.49) 10.00 (5.00, 14.0) 205
ANS 15.39 (7.47) 16.00 (10.00, 20.5) 17.46 (7.96) 17.00 (12.00, 23.0) .099
DEP 16.85(7.34) | 17.00 (11.00, 22.0) 18.50 (6.72) 19.00 (13.50, 23.0) 122
DOM 5.47 (2.43) 5.00 (4.00, 7.0) 5.24 (2.94) 5.00 (3.00, 7.0) 443
ESQ 12.46 (6.33) 12.00 (8.00, 16.0) 12.71 (5.39) 13.00 (9.00, 17.0) 428
EST 5.67 (3.25) 6.00 (3.00, 8.0) 6.44 (3.01) 6.00 (4.00, 9.0) .100
FAP 5.37 (2.89) 5.00 (3.00, 8.0) 5.74 (2.47) 6.00 (4.00, 7.0) 341
IS 4.13 (3.89) 3.00 (1.00, 7.0) 5.43 (4.16) 5.50 (1.50, 9.0) .039
INEG 4.49 (3.16) 4.00 (2.00, 6.5) 5.12 (3.13) 5.00 (3.00, 7.0) 151
IPOS 5.59 (2.54) 6.00 (4.00, 7.0) 5.24 (2.64) 5.00 (3.00, 7.0) 342
INC 11.32 (3.92) 11.00 (8.00, 13.0) 11.06 (3.91) 11.00 (8.00, 14.0) 766
INF 2.01 (1.84) 2.00 (0.00, 3.0) 1.85 (1.71) 2.00 (0.00, 3.0) 596
MAN | 13.04(5.51) 13.00 (9.00, 16.0) 14.01 (6.99) 14.00 (9.00, 19.5) 261
PAR 16.02 (5.57) | 17.00(12.00, 20.0) 17.69 (6.61) 17.00 (13.50, 23.0) 104
ALC 4.18 (4.59) 2.00 (0.00, 8.5) 5.49 (4.69) 6.00 (0.00, 10.0) 033
DRG | 12.96 (5.69) 15.00 (9.00, 17.0) 14.44 (4.66) 16.00 (11.00, 18.0) 117
RAN 13.16 (6.28) 12.00 (9.00, 17.0) 13.40 (6.97) 12.50 (8.00, 17.0) 933
RLM 18.74 (7.21) | 19.00 (13.50, 24.0) 21.21 (7.55) 21.50 (17.00, 26.0) 015

RT 2.89 (2.21) 3.00 (1.00, 4.0) 2.43 (2.26) 2.00 (1.00, 3.5) .086
TA 19.54 (5.87) | 20.00 (15.00, 24.0) 21.76 (5.98) 22.00 (17.50, 26.0) 016
TS 16.34 (7.66) 16.00 (10.00, 22.0) 15.80 (6.42) 16.00 (11.00, 21.0) .621

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP = Depresién, DOM =
Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de apoyo social; IS = Ideacion
suicida; INEG = Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF =
Infrecuencia; MAN = Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG = Problemas
con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al tratamiento;
TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.

Por otro lado, el tener antecedentes personales de sucesos vitales
traumaticos a lo largo de la historia vital se relaciondé con mas probabilidad de

ideacion suicida y rasgos limites de personalidad.
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Tabla 52. Personalidad (PAI) en funcidon de los antecedentes personales

de sucesos vitales traumaticos

Antecedentes personales de sucesos vitales traumaticos

No Si

PAI M (DT) Med (P2s, P7s) M (DT) Med (Pzs, P7s) P

AFAB | 6.96 (2.72) 7.00 (5.00, 9.0) 7.43 (2.78) 7.00 (5.00, 9.0) 301
AGRE | 8.98 (4.37) 8.00 (6.00, 12.0) 10.10 (5.49) 10.00 (5.00, 14.0) 103
ANS 15.39 (7.47) 16.00 (10.00, 20.5) 17.46 (7.96) 17.00 (12.00, 23.0) .186
DEP 16.85 (7.34) 17.00 (11.00, 22.0) 18.50 (6.72) 19.00 (13.50, 23.0) 077
DOM 7.03 (2.81) 7.00 (5.00, 9.0) 7.38 (2.66) 8.00 (6.00, 9.0) 167
ESQ 9.98 (5.23) 9.00 (6.00, 13.0) 8.65 (4.26) 8.00 (6.00, 12.0) 498
EST 15.80 (7.97) | 16.00 (10.00, 21.0) 17.09 (7.33) 16.50 (12.00, 22.0) 476
FAP 16.88 (7.47) | 17.00(11.00, 22.0) 18.68 (6.38) 19.50 (14.00, 23.0) 799
IS 5.58 (2.72) 5.00 (4.00, 7.0) 5.03 (2.55) 5.00 (3.00, 7.0) 016
INEG | 12.42(6.04) 12.00 (8.00, 16.0) 12.81 (5.76) 12.50 (9.00, 17.0) 076
IPOS 5.85 (3.22) 6.00 (3.00, 8.0) 6.26 (3.08) 6.00 (4.00, 9.0) 639
INC 5.58 (2.78) 6.00 (4.00, 8.0) 5.45 (2.63) 6.00 (3.00, 7.0) 079
INF 4.12 (3.81) 3.00 (0.00, 7.0) 5.62 (4.27) 5.00 (2.00, 9.0) 775
MAN 4.50 (3.26) 4.00 (2.00, 7.0) 5.19 (2.94) 5.00 (3.00, 7.0) 845
PAR 5.37 (2.71) 5.50 (3.00, 7.0) 5.54 (2.39) 5.00 (4.00, 7.0) 712
ALC 11.64 (4.19) 11.00 (8.00, 14.0) 10.53 (3.32) 10.00 (8.00, 13.0) 346
DRG 1.97 (1.79) 2.00 (0.00, 3.0) 1.89 (1.78) 2.00 (0.00, 3.0) 373
RAN 13.61 (6.49) 13.00 (9.00, 18.0) 13.23 (5.75) 13.50 (9.00, 17.0) 310
RLM | 16.68(6.31) | 17.00(13.00,21.0) | 16.86 (5.76) 17.00 (14.00, 20.0) 045
RT 4.47 (4.70) 2.50 (0.00, 9.0) 5.19 (4.62) 5.00 (0.00, 9.0) 323
TA 13.90 (5.24) | 15.00(11.00, 18.0) | 13.15 (5.40) 15.00 (9.00, 17.0) 182
TS 13.75 (6.98) 13.00 (9.00, 18.0) 12.50 (5.85) 12.00 (9.00, 15.0) 231

Nota. AFAB = Afabilidad; AGRE = Agresividad; ANS = Ansiedad; DEP = Depresién, DOM =
Dominancia; ESQ = Esquizofrenia; EST = Estrés; FAP = Falta de apoyo social; IS = Ideacion
suicida; INEG = Impresion negativa; IPOS = Impresién positiva; INC = Inconsistencia; INF =

Infrecuencia; MAN = Mania; PAR = Paranoia; ALC = Problemas con el alcohol; DRG = Problemas
con las drogas; RAN = Rasgos antisociales; RLM = rasgos limites; RT = Rechazo al tratamiento;
TA = Trastornos relacionados con la ansiedad; TS = Trastornos somatomorfos.
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4.6. APEGO, ALEXITIMIA'Y PROBLEMAS DE JUEGO:
“PROBLEMATIC GAMBLING BEHAVIOR IN A SAMPLE WITH
SUBSTANCE USE DISORDER: THE ROLE OF ATTACHMENT STYLE
AND ALEXITHYMIA” (Rueda Ruiz et al., 2022)

El articulo titulado “Problematic gambling behavior in a sample with substance
use disorder: The role of attachment style and alexithymia” (Rueda Ruiz et al.,
2022) publicado en el Journal of Gambling Studies muestra uno de los estudios
realizado con la muestra de pacientes de la UD de este proyecto.

El objetivo de dicho estudio fue examinar la relacion entre los estilos de apego
(seguro o inseguro) y la presencia de problemas de juego patolégico dentro de
la poblacion con adiccién a sustancias de la UD, y el papel mediador de la
alexitimia en ese proceso.

Para ello, se llevaron a cabo regresiones logisticas donde, ademas de las
variables mencionadas, se tuvieron en consideracion variables
sociodemogréficas (edad, género, estado civil, nivel educativo, situacién laboral)
y clinicas (historia de atencién en salud mental, sintomatologia psicolégica y los
patrones de policonsumo).

Como se muestraen la Tabla 2, los resultados de este estudio mostraron que,
entre todas las variables sociodemogréficas, el género fue la que tuvo mayor
peso en los problemas de juego siendo los hombres los que mostraron
4.5 veces mayor probabilidad de experimentar problemas de juego que las
mujeres.

Entre las variables clinicas, tener patrones de policonsumo o no haber estado
en tratamiento para la adiccion a sustancias triplicaron la probabilidad de tener
problemas de juego patoldgico.

En relacion a los objetivos del estudio, los resultados indicaron que las
personas con apego inseguro tuvieron el doble de probabilidad de desarrollar
problemas de juego ademas de la adiccion a sustancias y que la aleximitia
mediaba esta relacion (0.02; ES Bootstrap = 0.01, IC 95% Bootstrap [-0.052, -
0.003]; z = -1.98, p =.048).

Estos resultados indicaron que la alexitimia actu6 como factor explicativo de
la relacion entre los tipos de apego y la aparicion de problemas de juego

patolégico en la poblacién con adiccién a sustancias de la UD:
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Tabla 53. Coeficientes de regresion en la prediccion de problemas

de juego
Variable independiente Beta (ES) OR (95% ClI) p
Sexo
Hombre | 1.49 (0.93) 4.43 (2.26, 8.68) <.001
Mujer | Referencia Referencia
Tratamiento previo sustancias
No | 1.11(0.33) 3.04 (1.58, 5.85) <.001
St | Referencia Referencia
Policonsumo
No | Referencia Referencia
Si| 1.06 (0.40) 2.90 (1.33, 6.30) .007
Apego inseguro
No | Referencia Referencia
Si| 0.70 (0.29) 2.01 (1.14, 3.54) 016
Alexithimia® 0.03 (0.01) 1.03 (1.00, 1.05) 023
AUC (95% ClI) 13.04 (5.51) 13.00 (9.00, 16.0) .261
Hosmer-Lemeshow test 16.02 (5.57) 17.00 (12.00, 20.0) .104

Nota. Beta (ES) = Coeficiente de regresion (Error Estandar); OR = Odd ratio; AUC =

Area Under the Curve= Area Bajo la Curva.

* incrementos en unidades.
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5. CONCLUSIONES

5.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PERSONAS EN LA UD
Los datos de las caracteristicas sociodemogréficas de las personas que
asisten a la UD indican que:

- La mayor parte de las personas que acuden a la UD son hombres.

- Son predominantemente personas adultas de entre 26 y 56 afos.

- Son mayoritariamente personas solteras o divorciadas.

- Estan predominantemente en paro o tienen reconocida alguna
discapacidad.

- Un alto porcentaje hace uso de los servicios y ayudas sociales y vive en
pisos tutelado, residencias o albergues.

- Hay una alta presencia de problemas legales.

La informacion de las personas con adiccidn a sustancias de la UD pone
de relieve que hay ciertos grupos con mayor riesgo para el desarrollo de
problemas de adiccion a sustancias al mismo tiempo que indica que presentan
dificultades para la adaptacion en distintos contextos vitales.

En este sentido, los hombres parecen mostrar un mayor riesgo de
desarrollar conductas adictivas dado que se observa que tienen el doble de
probabilidad que las mujeres de acudir a la unidad. Este dato esta en linea con
los resultados que tradicionalmente se han encontrado en la prevalencia de
personas con adiccion a sustancias donde los hombres tienden a mostrar una
mayor prevalencia que las mujeres, sobre todo en el consumo de sustancias
ilegales (Lev-Ran et al., 2013; McHugh et al., 2018).

Con respecto a la edad, se observa que los adultos de edades medias son
los mas proclives a tener problemas de adiccién y acceder a la blusqueda de
ayuda en la UD mientras que es menos frecuente que acudan personas jovenes
de entre 18 y 26 afios o mayores de mas de 56 aflos. Aunque el porcentaje de
personas jovenes es menor, el inicio temprano en el consumo de sustancias se

relaciona con un peor prondstico, con mayor gravedad y cronicidad, mayor
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probabilidad de patologia dual y peor adherencia al tratamiento (King & Chassin,
2007; Subodh et al., 2019). Esto pone de relieve que el grupo de adultos jévenes
es un grupo de especial riesgo y sefiala la importancia de intervenir en esta
poblacién para prevenir el desarrollo de patrones de consumo problematicos a
lo largo de la vida adulta.

Asimismo, los datos sociodemograficos indican que la presencia de
problemas de adiccion a sustancias se relaciona con dificultades a nivel del
desarrollo personal y social. La situacion civil de estas personas indica que tienen
mayor probabilidad de estar solteras o haberse separado o divorciado que la
poblacion general. Del mismo modo, se observa que pueden tener mas
dificultades para encontrar y mantener un trabajo estable dado el alto porcentaje
de personas en situacion de desempleo.

Ademas, estos datos podrian explicar que en muchos casos estas personas

carezcan de la red de apoyo social y los recursos econémicos necesarios para
mantener su independencia econdémica y recurran en un alto porcentaje a la
solicitud de servicios y ayudas sociales asi como a pisos tutelados o albergues.
Todos estos datos sitian a la poblacién con adicciones en situaciones
especialmente vulnerables para poder recuperar una vida independiente y sin
consumo. De hecho, estar soltero/a o divorciado/a, un nivel educativo bajo o el
nivel econémico bajo se han relacionado con mayor probabilidad de consumo de
sustancias, peor pronéstico y peor adherencia a los tratamientos (Scott et al.,
2010; Simsek et al., 2019; Walton et al., 2003).

Asimismo, hay un alto porcentaje que presenta o ha presentado problemas
legales. La presencia de problemas con la ley puede favorecer el consumo de
sustancias al mismo tiempo que el consumo de sustancias puede favorecer la
aparicion de dificultades a nivel legal (Klag et al., 2005)

Por tanto, la relacidn entre estos factores sociales y personales y la evolucion
de los procesos adictivos pone de relieve la necesidad de tener en consideracion
dichos factores para favorecer el éxito de las intervenciones con personas con

adiccién a sustancias.
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5.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PERSONAS DE LA UD

Las principales caracteristicas clinicas de las personas de la UD son las
siguientes:

- Las enfermedades médicas mas frecuentes son:

o Hepatitis By C: afectan a 2 de cada 10 pacientes.

o VIH: afecta a 1 de cada 10 pacientes.

o Bronquiopatias y asma: afecta a 1 de cada 10 pacientes.
- Antecedentes familiares de salud mental:

o EI 50% de las personas de la UD refiere tener antecedentes
familiares de problemas de salud mental.

o EI'70% de las personas de la UD tiene algun familiar cercano con
problemas de adiccion.

o El 10% describe entornos familiares conflictivos y otro 10%
describe no haber estado al cuidado de sus progenitores.

- Antecedentes personales de salud mental:

o EI 80% de pacientes tiene antecedentes de problemas personales
de salud mental siendo lo mas frecuente los trastornos del estado
de animo (57.28%) y los trastornos neuréticos secundarios
(27.48%).

o EI33% ha sufrido un suceso vital traumatico a lo largo de su vida.

o El 33% tiene diagndéstico de algun trastorno de personalidad.

o EI17.5% tiene diagndstico de TDAH.

- Tener antecedentes personales o familiares de salud mental se relaciona

con la presencia de patologia dual (predominando la sintomatologia

ansioso-depresiva).

Los datos del presente estudio indican que las personas con problemas
de adiccibn muestran un mayor riesgo que la poblacién general de sufrir
enfermedades cronicas como la Hepatitis By C o el VIH, asi como a tener una
mayor prevalencia de deterioro cognitivo.

El consumo de sustancias es uno de los factores de riesgo mas importante
para el contagio del VIH o la Hepatitis C y B (Behzadifar et al., 2020; Muga et al.,
2006). De hecho, el consumo inyectado de sustancias se han planteado como
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una de las principales vias de contagio de la Hepatitis Cy B o el VIH (Chu et al.,
2009; Dausey & Desai, 2003; Hamzeh et al., 2019; Himelhoch et al., 2011).

Si bien, no sélo la forma de contagio, sino la propension a la realizacion
de conductas de riesgo (p. ej., relaciones sexuales sin proteccion), puede
explicar esta alta relacion entre la adiccion a sustancias y estas enfermedades
cronicas (Chu et al., 2009; Dausey & Desai, 2003; Hamzeh et al., 2019;
Himelhoch et al., 2011).

Asimismo, estas personas describen contextos con alta prevalencia de
familiares cercanos con problemas de adiccion, familias con alto conflicto y
abandono y altos niveles de problemas de salud mental en ese entorno. Estos
entornos socio-familiares son factores que tienen una importante relacién con el
desarrollo y mantenimiento de la conducta adictiva (Afkar et al., 2017;
Merikangas & McClair, 2012; Stewart, 2020). Por ello, la intervencién con
personas con adicciones puede beneficiarse de incluir en los procesos
terapéuticos al entorno familiar y mejorar las circunstancias y la relacion con este
entorno (Stewart, 2020).

Por otro lado, entre la poblacién con adiccion a sustancias de la UD, se
observa que el 80% ha tenido algun problema de salud mental y que una gran
parte ha vivido eventos trauméaticos o presenta algun trastorno de personalidad.
Esta realidad y la historia familiar de problemas de salud mental se relacionan
con la presencia actual de patologia dual con sintomatologia ansioso-depresiva
indicando que muchas de las problematicas psicologicas pueden haberse visto
influidas por el entorno y que sus propios problemas psicoldgicos personales se
han podido mantener a lo largo del tiempo dificultando la mejora de las personas
con adicciones.

De hecho, la presencia de patologia dual es una de las cuestiones que se
ha planteado como factor de riesgo incrementado que relaciona las adicciones
con la realizacion de conductas de riesgo y el contagio del VIH o la Hepatitis C y
B. En este sentido, la investigacion sefiala que la presencia de patologia dual
incrementa la probabilidad de tener sexo bajo el efecto de drogas inyectadas,
compartir agujas o tener sexo por dinero y, consecuentemente, de infectarse de
estas enfermedades (Dausey & Desai, 2003). Asimismo, la presencia de
patologia dual puede facilitar adicciones mas severas y dificultar el propio

proceso de cese del consumo reduciendo la adhesion a los procesos
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terapéuticos y aumentar la probabilidad de recaidas (Saddichha et al., 2015;
SAMHSA, 2020; Weaver et al., 2003).

Toda esta realidad remarca que las problematicas de las personas con
adicciones a sustancia hacen referencia a un contexto complejo donde ha de
tenerse en cuenta el contexto socio-familiar y la presencia de la patologia dual
para reducir los problemas de salud y mejorar la adherencia y éxito terapéuticos
con esta poblacion.

5.3. CARACTERISTICAS DE LOS PATRONES DE ADICCION A
SUSTANCIAS DE LAS PERSONAS DE LA UD

Las principales caracteristicas de los patrones de adiccion de las
personas atendidas por adiccion a sustancias en la UD son las siguientes:
- Los consumos mas frecuentes como motivo de ingreso y de adiccion
activa son:
o Alcohol (50%).
o Cocaina (40%).
o Cannabinoides (30%).
- Los consumos pasados frente a los actuales muestran:
o Un aumento muy alto en la prevalencia del consumo de alcohol.
o Un aumento moderado en la prevalencia en el consumo de
Opiaceos.
o Una prevalencia estable del consumo de cocaina.
- EI 80% tiene patrones de policonsumo (sin contar el consumo de alcohol
o tabaco).
- EI' 80% consume tabaco ademas de otro tipo de sustancias.
- EI'80% ha estado en tratamiento por consumo de sustancias a lo largo de
su vida.

Los datos sobre los tipos de sustancias con adiccion activa en la UD del
Hospital de Galdakao sefialan que el alcohol, la cocaina y los cannabinoides son,
por ese orden, las sustancias psicoactivas con mayor consumo entre la poblacion
con adicciones. En esta linea, aunque se observa que la prevalencia en el

consumo de cocaina y cannabinoides es similar al observado en el pasado, se
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observa un gran incremento en el consumo de alcohol de aproximadamente un
25%.

Los datos sobre el consumo de cocaina y cannabinoides es similar al
reportado desde el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA,
2021) con respecto a los tipos de sustancia bajo las admisiones a tratamiento
por abuso o dependencia de sustancias psicoactiva. Asimismo, los datos de este
informe sitian también el alcohol como la sustancia con mayor prevalencia entre
las personas en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas. Si bien, los
datos de este informe contrastan con lo observado en la poblacion de la UD del
Hospital de Galdakao dado que, frente al informe de la OEDA (2021) donde se
observa un patron relativamente estable en los ultimos afios en las personas
ingresadas por consumo de alcohol para el tratamiento de la dependencia o
abuso, en el presente estudio se observa un importante incremento.

Asimismo, los datos de esta investigacion sefialan que la poblacion con
adicciones de la UD del Hospital de Galdakao presenta una alta prevalencia de
policonsumo, sin incluir tabaco o alcohol, y de consumo de tabaco. Dado que el
abuso de varios tipos de sustancias adictivas se relaciona con patrones de
adiccion mas graves y peor prondstico terapéutico (Jeffirs et al., 2019; Wu et al.,
2011), esto sefialaria que la poblacion de la UD puede presentar patrones de
consumo de especial riesgo que hacen relevante tener en consideracion el

policonsumo en las intervenciones.

5.4. VARIABLES COGNITIVO-EMOCIONALES Y ADICCIONES

5.4.1. Apego v adicciones

Las principales conclusiones sobre los estilos de apego en la poblacién
con adicciones activas a sustancias de la UD son las siguientes:
- Las personas con adicciones tienen el doble de probabilidad de tener
apego inseguro que apego seguro.
- Los perfiles de apego de las personas con adicciones a sustancia
destacan por baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al
rechazo.
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- La presencia de antecedentes personales o familiares de salud mental, o
antecedentes de sucesos vitales traumaticos se relacionan con mas baja
autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo.

- El policonsumo no se relaciona con los estilos de apego (seguro e
inseguro), pero si con perfiles enfocados en la resolucion hostil de
conflictos, el rencor y la posesividad.

- El perfil de baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo
es el que mayor relacion tiene con la patologia dual (sintomatologia ansio-
depresiva), sobre todo con los niveles de depresion.

La alta prevalencia de apego inseguro frente a apego seguro muestra que
estas dificultades pueden ser un factor de riesgo relacionado con la adiccién a
sustancias, también entre las personas de la UD, reafirmando lo observado en
estudios previos (Fairbairn et al., 2018; Schindler, 2019).

En linea con los modelos de apego y adicciones (Fletcher et al., 2015;
Lafond Padykula & Conklin, 2010), las experiencias tempranas con las figuras
de apego tendrian un gran impacto en los modelos aprendidos sobre uno mismo
y los demas, incluyendo las estrategias para autorregularse antes las dificultades
vitales. La alta presencia de apego inseguro indicaria problemas para regular las
emociones y la conducta, aumentando el malestar y favoreciendo el uso del
consumo de sustancia como estrategia inadaptativa para suplir las dificultades
en autorregulacion.

Concretamente, los perfiles con mayor prevalencia entre las personas con
apego inseguro en la presente muestra destacan por mostrar baja autoestima,
necesidad de aprobacion y miedo al rechazo. Estos perfiles muestran unos
modelos operativos internos negativos de uno/a mismo/a y positivos de los
demas, aunque con desconfianza, compatibles con tipologias de apego inseguro
ambivalente o preocupado (Bartholomew & Horowitz, 1991; Howe et al., 1999).
Precisamente estos perfiles son los que muestran una relacion mas fuerte con la
patologia dual con sintomatologia ansioso-depresiva. Esto indica que, en linea
estos modelos operativos internos, negativos sobre uno/a mismo/a y positivos de
los demas podrian favorecer con mayor probabilidad la patologia dual.

Aunque menos prevalentes, los perfiles caracterizados por la resolucion

hostil de conflictos, el rencor y la posesividad también presentan un valor alto
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dentro de la muestra del presente estudio. Estan caracterizados por modelos
operativos internos negativos de los demas, sin que los modelos sobre uno/a
mismo/a tengan que estar afectados, siendo compatibles con el apego inseguro
evitativo (Bartholomew & Horowitz, 1991; Howe et al., 1999). En este caso, los
factores contextuales como son la presencia de antecedentes familiares de salud
mental o antecedentes de sucesos vitales traumaticos se relacionan con la
presencia de estos perfiles de apego inseguro enfocados en la hostilidad. Esto
indica que, en linea con lo planteado, las experiencias tempranas en el contexto
socio-familiar de la persona pueden influir en el desarrollo de traumas de apego
que faciliten el aprendizaje de modelos operativos internos negativos sobre los
demas. Asimismo, estos perfiles con mayores niveles de hostilidad aumentan la
probabilidad de patrones de policonsumo. Por tanto, dentro de los estilos de
apego inseguro, aquellos con tendencia a la hostilidad, el rencor y la posesividad
verian aumentada la probabilidad de conductas adictivas de mayor riesgo.
Estos resultados ponen de relieve que los estilos de apego pueden ser un
importante factor a evaluar para entender la realidad concreta de las personas
con adiccion. Asimismo, las diferencias en la relacion de los perfiles con baja
autoestima y los perfiles con resolucion de conflictos con la patologia dual y el
policonsumo indican que la evaluacion de los modelos operativos internos que
puedan ser negativos sobre uno/a mismo/a o los demas puede ayudar a disefar
estrategias de intervencion especificas en funcion de la realidad concreta de las
personas con adiccion. Esto permitiria un mayor ajuste a las necesidades de

los/as pacientes para favorecer el éxito terapéutico.

5.4.2. Estrategias de afrontamiento y adicciones

Las principales conclusiones sobre las estrategias de afrontamiento en la
poblacion con adicciones activas a sustancias de la UD son las siguientes:
- Las personas con adicciones muestran niveles mas altos de autocritica y
retirada social que la poblacion general.
- El policonsumo se relaciona con mayores niveles de retirada social.
- Tener antecedentes familiares o personales de salud mental se relaciona
con mayor uso del pensamiento desiderativo.
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- La resolucion de problemas se relaciona con menores niveles de
patologia dual, concretamente de depresion.

- La autocritica, el pensamiento desiderativo y la expresion emocional se
relacionan con mayor probabilidad de patologia dual (sintomatologia

ansioso-depresiva).

Las estrategias de afrontamiento inadecuadas centradas en la emocion,
como son la retirada social y la autocritica (Lazarus & Folkman, 1986), son en
las que se observan niveles mas altos en la poblacion con adicciones de la UD
comparados con los valores obtenidos en muestras de estudios previos con
poblacion general (Cano Garcia et al., 2007). Estos datos sefialan que son las
estrategias inadecuadas centradas en la emocion las que mas riesgo supondrian
para facilitar la presencia de adicciones a sustancias, en linea con lo observado
en la literatura previa (Askari et al., 2011; Caparrés & Masferrer, 2021). Asi, la
retirada social y la autocritica, referirian una tendencia a enfrentar los eventos
estresantes alejandose de los demas y realizando juicios negativos sobre uno/a
mismo/a. En linea con modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman
(1986) y lo observado en el contexto de las adicciones (Arévalo et al., 2008;
Estevez et al., 2019; Hassanbeigi et al., 2013; Jauregui & Estevez, 2020), esto
reafirma que las personas que, ante situaciones de estrés, llevan a cabo
conductas de afrontamiento inadecuadas, aumentan la probabilidad de mantener
el malestar y no sobreponerse adecuadamente la circunstancia estresante,
favoreciendo conductas inadecuadas como los problemas de adiccion.

Asimismo, las estrategias de afrontamiento que llevan a cabo las
personas con adicciones no se relacionan Unicamente con los problemas de
adiccion a sustancias sino con los patrones de consumo y la patologia dual. En
relacion al policonsumo, se observa el uso de estrategias de retirada social

aumenta el riesgo de adiccion a varias sustancias distintas del tabaco. Estos
datos indicarian que el alejarse de las personas de apoyo en un factor clave a
tener en cuenta en la prevencion e intervencion con patrones con policonsumo.

Las estrategias de afrontamiento también se relacionan con la patologia
dual con sintomatologia ansioso-depresiva. Por un lado, un mayor uso de las
estrategias de resolucion de problemas ayuda a reducir la probabilidad de

sintomatologia depresiva, mientras que la autocritica, el pensamiento
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desiderativo y la expresién emocional se relacionan con mayor probabilidad de
patologia dual. Estos resultados ponen de relieve que favorecer la resolucion de
problemas mientras que se reduce el uso de estrategias desadaptativas de
afrontamiento puede ser clave para prevenir e intervenir sobre la aparicion
comorbida de problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion, junto
con la adiccion a sustancias.

En base a lo expuesto, la promocion de estrategias de afrontamiento
adecuadas puede favorecer la mejora de los problemas de adiccion y la
reduccion de perfiles de riesgo como son el policonsumo y la patologia dual.
Ademas, estos resultados permiten tener en cuenta los patrones especificos,
como son la autocritica y la retirada social, que pueden ser mas relevantes en

esta poblacion, haciendo mas probable el éxito terapéutico.

5.4.3. Requlacion emocional y adicciones

Las principales conclusiones sobre la relacion entre la regulacion
emocional (i.e., mindfulness y alexitimia) y las adicciones en la poblaciéon con
adicciones activas a sustancias de la UD son las siguientes:

- Las personas con adicciones muestran los valores mas bajos de
mindfulness en las dimensiones de No juzgar y No reaccionar a la
experiencia interna.

- Los niveles de alexitimia de la poblacién con adicciones son similares a lo
observado en poblacion general excepto en el pensamiento orientado a lo
externo, donde muestran niveles mas altos.

- El policonsumo no se relaciona con la regulaciébn emocional (i.e.,
mindfulness y alexitimia).

- Tener antecedentes familiares de salud mental se relaciona con menor
capacidad de Describir la experiencia interna (mindfulness).

- Tener antecedentes personales de salud mental y haber vivido
experiencias vitales traumaticas se relaciona con menor capacidad de No
juzgar la experiencia interna (mindfulness).

- Mindfulness actia como factor protector ante la patologia dual
(sintomatologia ansioso-depresiva), sobre todo No juzgar la experiencia

interna y Actuar con conciencia.

115



- La alexitimia es un factor de riesgo de la patologia dual (sintomatologia
ansioso-depresiva), sobre todo las dificultades en la discriminacion

emocional.

La poblacién con adicciones de la UD muestra dificultades especificas de
regulacion emocional. Dentro de la habilidad de midnfulness se observa que las
personas con trastornos de adiccidbn a sustancias psicoactivas muestran
mayores dificultades en las facetas de No juzgar la experiencia interna y en No
reaccionar, indicando una tendencia a tener problemas en la aceptacion de
emociones, pensamientos y otros eventos internos desagradables (Baer et al.,
2006). En el caso de la alextimia, no se observan dificultades a nivel global con
respecto a los valores observados en otros estudios con poblacién general
(Martinez Sanchez, 1996). Sin embargo, en la subdimension de alexitmia del
Pensamiento orientado a lo externo si se observan valores mas altos que los de
la poblacion general (Martinez Sanchez, 1996). Los valores altos encontrados
en esta dimension indicarian que estas personas con adiccion a sustancias
mostrarian una tendencia a orientar la atencion y el pensamiento hacia
elementos externos y dificultades para dirigirlos hacia los eventos emocionales
internos (Kooiman et al., 2002). Estos resultados sefalarian que, aunque las
personas con adicciones muestran dificultades en la regulacién emocional como
sitba la literatura previa (Stellern et al., 2022), las dificultades de las personas
con adiccién no tienen por qué implicar una afectacién global de la regulacién
emocional sino que estarian especialmente afectados aspectos especificos
relacionados con la posibilidad de atender las emociones sin juzgarlas y sin
reaccionar.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion indican que la
regulacion emocional puede no ser un factor relevante en relacion al
policonsumo, pero si en relacion a la patologia dual. La estrategia de mindfulness
puede tener un valor beneficioso para reducir la patologia dual y mejorar la salud
mental de las personas con adicciones, especialmente el saber no juzgar y actuar
con conciencia. La alexitimia, aunque con menos impacto, también se observa
como una estrategia de regulacion emocional que tiene un papel importante en

la presencia de patologia dual. En este caso, el efecto de la
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alexitimia en la sintomatologia ansioso-depresiva es desfavorable, indicando la
deseabilidad de facilitar la identificacion y comprension emocional.

Esta relacion entre la regulacion emocional y la patologia dual no es de
extrafar dado que las dificultades en la regulacién de los eventos emocionales
se ha propuesto como el factor de mayor importancia para la aparicion de
problemas de salud mental (Mestre-Bach et al., 2020). Por un lado, la alexitimia
se ha relacionado con mayores dificultades en el control de impulsos y estados
emocionales negativos que explicarian la probabilidad de que las personas con
adiccion presenten patologia dual (Marchetti et al., 2019; Nasrolahi & Aghaee,
2022). Por el contrario, la promocion de mindfulness en contexto de intervenciéon
con adicciones ayuda a mejorar la regulacion emocional favoreciendo la
reduccion de los problemas de salud mental que subyacen a la patologia dual
por lo que se ha propuesto como una estrategia deseable para reducir los
problemas de adiccién a través de la reduccion de los problemas de regulacion
emocional de esta poblacién (Rosenthal et al., 2021; Sancho et al., 2018).

Dada la alta frecuencia de patologia dual en la poblacion con adiccién a
sustancias, la atencion a los problemas de regulacién emocional en los procesos
de intervencion puede tenerse en cuenta de manera combinada con los

esfuerzos dirigidos a la abstinencia para facilitar el éxito terapéutico.

5.4.4. Personalidad y adicciones

Las principales conclusiones sobre los rasgos de personalidad limite y
antisocial y las adicciones en la poblacién con adicciones activas a sustancias

de la UD son las siguientes:

La personalidad limite es una de las probleméticas mas frecuentes entre

las personas con adiccion.

- El policonsumo se relaciona tanto con los rasgos de personalidad limite
como con los rasgos de personalidad antisocial.

- Los antecedentes familiares, personales y la presencia de sucesos vitales
traumaticos se relacionan con mas rasgos de personalidad limite.

- Los rasgos de personalidad antisocial no se relacionan con la patologia

dual (sintomatologia ansioso-depresiva).
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- Los rasgos de personalidad limite se relacionan con un mayor riesgo de
patologia dual (sintomatologia ansioso-depresiva).

La poblacién con adiccion a sustancias de la UD muestra niveles altos de
rasgos antisociales y rasgos limites de personalidad, sobre todo de estos ultimos.
Estos resultados apoyan la presencia de una alta prevalencia de estos patrones
comportamentales entre las personas con adiccion a sustancias (Arias et al.,
2013b, 2013a; Trull et al., 2018; Vest & Tragesser, 2020; Walter, 2015).

Los rasgos de personalidad limite y antisocial conllevan problemas en la
adaptacién social y personal y la gravedad y evolucién de los problemas de
adiccion con un impacto alto a lo largo del tiempo en la vida de estas personas
dada la estabilidad en la tendencia a la realizacion de conductas de riesgo e
impulsivas (Barnes et al., 2015; Del Pino-Gutiérrez et al., 2017). Como se
observa en la presente investigacion, ambos rasgos de personalidad se
relacionan con la presencia de policonsumo, siendo, en consecuencia, factores
de riesgo a tener en cuenta por poder aumentar la gravedad de la conducta
adictiva.

En relacion a la patologia dual, se observa que los rasgos de personalidad
limite, pero no los rasgos de personalidad antisocial, se relacionan con la
patologia dual con sintomatologia ansioso-depresiva. Esto indica que, si bien lo
perfiles de personalidad antisocial pueden relacionarse con la gravedad de la
conducta adictiva, los perfiles de personalidad limite serian mas determinantes
a la hora de explicar las problematicas comorbidas de salud mental. Ademas de
la impulsividad también presente en la personalidad antisocial, los rasgos de
personalidad limite presentan inestabilidad en el autoconcepto y los estados
emocionales (APA, 2022). De hecho, la relacion entre la personalidad limite y las
adicciones se ha observado que se relaciona con problemas en la regulacién
afectiva y relacional y mas problemas comoérbidos de salud mental que se cubre
con el uso del consumo de sustancias como conducta para eliminar el malestar
(Kienast et al., 2014; Trull et al., 2018).

Dada esta realidad compleja, la intervencién con personas con adiccion
debe tener en cuenta la presencia de rasgos de personalidad limite y antisocial
para el abordaje en los procesos de intervencion (Del Pino-Gutiérrez et al., 2017;
Kienast et al., 2014).
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5.5. Perspectiva de Género y Adicciones

Las principales conclusiones sobre las diferencias entre hombres y
mujeres con trastornos de adiccion a sustancias de la UD del Hospital de

Galdakao se muestran a continuacion.

5.5.1. Caracteristicas sociodemoaqraficas, género y adicciones

Los resultados sobre las diferencias de género en las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas con adiccidén a sustancias indican que:
- Los hombres tienen mas probabilidad de tener un empleo que las mujeres.
- Las mujeres tienen menos probabilidad de estar solteras que los hombres,
y ellas tienen mas probabilidad de vivir con alguien que ellos.
- Tanto hombres como mujeres tienen la misma probabilidad de necesitar
ayudas y servicios sociales, tutor/a legal, valoracion de discapacidad,

exclusion social y de haber incurrido en infracciones legales.

Los datos de las caracteristicas sociodemograficas indican que las
mujeres con adicciones tienen una situacion de vulnerabilidad mayor a nivel
laboral dado que tienen menor probabilidad de tener un empleo que los hombres
con adiccién. En el caso de la poblacion general, los datos de empleo del INE
(2021) indican que una prevalencia del 10.52% mas de hombres con empleo que
mujeres. En este estudio, la diferencia entre el porcentaje de hombre y mujeres
con empleo es del 13.27%, lo que indica niveles similares a los de la poblacién
general, por lo que la vulnerabilidad observada en la situacion laboral de las
mujeres podria explicarse por factores similares a los observados culturalmente
en la poblacion espafiola en general.

La posibilidad de que las mujeres vivan acompafadas y no estén solteras
es mayor que la de los hombres con adiccion. Dado que estar soltero/a o haberse
divorciado son factores de riesgo para el consumo de sustancias y la patologia
dual (Scott et al., 2010; Walton et al., 2003), en este caso, los hombres con
adicciones presentarian una mayor vulnerabilidad que las mujeres.

A nivel de aspectos relacionados con la situacion social de las personas

con adiccion como son el requerimiento de ayudas y servicios sociales, tutor/a
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legal, valoracion de discapacidad, exclusion social o haber incurrido en
infracciones legales, se observa que no hay diferencias por género
observandose una situacion similar para hombres y mujeres con adiccion a

sustancias.

5.5.2. Caracteristicas clinicas, género y adicciones

Los resultados sobre las diferencias de género en las caracteristicas
clinicas de las personas con adiccion a sustancias indican que:

- Las mujeres tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades
cronicas como fibromialgia, dolor crénico o asma, mientras que los
hombres tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades cronicas
como la Hepatitis B o C.

- Las mujeres tienen el doble de probabilidad que los hombres de tener
antecedentes de violencia intrafamiliar.

- Las mujeres tienen mas antecedentes personales de trastornos del
estado de animo y trastornos neuroticos secundarios, mientras que los
hombres tienen mas probabilidades de tener antecedentes de TDAH.

Los datos de las caracteristicas clinicas de hombres y mujeres con
adiccion a sustancias indican diferencias en las enfermedades fisicas y
psicolégicas asi como en los antecedentes de ambos grupos indicando
realidades distintas para cada género. En concreto, las mujeres muestran una
mayor probabilidad de problemas de dolor crénico y fibromialgia, en linea con lo
observado en poblacion general (Branco et al., 2010; Wolfe et al., 2018). Los
hombres, sin embargo, tienen mayor probabilidad de padecer Hepatitis B o C.
Las investigaciones previas sefialan resultados contradictorios en muestras
distintas (Ayano et al., 2018; Lidman et al., 2009) por lo que los resultados
encontrados podrian explicarse por las caracteristicas especificas de las
personas con adicciones de la UD.

Con respecto a los antecedentes familiares, las mujeres con adiccion a
sustancias muestran mayor vulnerabilidad a nivel de las circunstancias
sociofamiliares habiendo experimentado significativamente violencia intrafamiliar

con mayor probabilidad que los hombres. Estos datos concuerdan con los datos
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sobre violencia de género (Bermudez & Meléndez-Dominguez, 2020) y el mayor
impacto en nifias que en nifios de la violencia intrafamiliar (Alcantara-Lopez et
al., 2013). En esta linea, los datos de este estudio indicarian que las mujeres son
una poblaciéon mas vulnerable ante la violencia intrafamiliar pudiendo impactar
en mayor medida en su salud favoreciendo el desarrollo de conductas adictivas.
A nivel de los antecedentes personales, se observa que las mujeres
muestran una mayor proporcion de trastornos del estado de animo y trastornos
neurgticos secundarios, mientras que los hombres muestran mayores
antecedentes de TDAH. Estas diferencias pueden explicarse por las
concepciones culturales sobre los comportamientos esperables de cada género.
Asi, mientras que expresiones emocionales como el llanto se consideran mas
tipicas del rol femenino, comportamientos mas activos e incluso agresivos se
relacionan con el rol masculino. Estos resultados estan en linea con estudios
previos que indican que las mujeres con adicciones muestran mayores
problemas se salud mental emocionales y los hombres mayores problemas
comportamentales (Brady et al., 1993; Hsieh & Hollister, 2004).

5.5.3. Patrones de consumo de sustancias y género

En relacion a los patrones de consumo de las personas con adiccion activa
a sustancias, los resultados de las diferencias de género permiten concluir que:

- Los hombres tienen adiccién a la cocaina con mayor frecuencia que las
mujeres, mientras que las personas con adiccibn a los analgésicos
opiaceos son mayoritariamente mujeres. Hay que sefialar que su ingreso
en la UD se realiza en contexto de ajuste de tratamiento para el dolor.

- Los hombres presentan mas probabilidad de policonsumo, consumo de
tabaco y comorbilidad con juego patolégico que las mujeres.

Las diferencias en los patrones de consumo de hombres y mujeres

muestran diferencias de género tanto en la sustancia consumida principal como

en los patrones de gravedad.
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En los hombres se observa un mayor consumo de cocaina y patrones de
consumo con mayor gravedad que las mujeres dado que tienen mas probabilidad
tanto de desarrollar adiccion a varias sustancias, como de desarrollar adiccion a
sustancias y comportamentales, en concreto al juego de azar.

Estos resultados indican, por un lado, que los hombres tienden a
involucrarse en conductas adictivas mas graves con mayor complejidad y, por
otro lado, que las mujeres presentan patrones de consumo especificos con una
presencia creciente de ingresos para desintoxicacion de los analgésicos
opiaceos, en coordinacion con la Unidad del Dolor. En este dltimo aspecto, es
importante destacar la prescripcion de estos analgésicos para la reduccién del
dolor ha supuesto un aumento de las adicciones a estas sustancias y que, dado
gue las mujeres sufren con mayor probabilidad enfermedades de dolor crénico,
el riesgo de las mujeres a este respecto es mayor que el de los hombres siendo
necesarias campafias de prevencion y tratamiento especificos por género para
abordar esta situacion (Goetz et al., 2021).

5.5.4. Factores cognitivo-emocionales, género y adicciones

En relaciébn a las diferencias de género en los factores cognitivo-

emocionales en las personas con adiccion a sustancias, se observa lo siguiente:

No hay diferencias en los estilos de apego (seguro vs. inseguro) entre

hombres y mujeres.

- Las mujeres tienen perfiles de apego con menor autoestima y mas
necesidad de aprobacion, pero con mayor facilidad de expresion
emocional y comodidad en las relaciones.

- Las mujeres muestran un mayor uso de estrategias de afrontamiento
centradas en la autocritica, la expresion emocional y el pensamiento
desiderativo que los hombres.

- Las mujeres muestran menos capacidad de mindfulness, sobre todo,
menor capacidad de No juzgar y No reaccionar que los hombres.

- Ambos géneros muestran niveles similares de alexitimia global, pero las

mujeres muestran mas dificultades en la discriminacion de las sefiales

emocionales.
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- Las mujeres muestran mayores rasgos de personalidad limite que los
hombres, mientras que los hombres muestran mayores rasgos de

personalidad antisocial que las mujeres.

Los resultados sobre las variables cognitivo-emocionales de las personas
con adiccion indican que no hay diferencias en la prevalencia de apego seguro
e inseguro entre hombres y mujeres indicando que se trata de un factor comun
para los problemas de adiccion para ambos géneros. Si bien, ambos géneros
muestran diferencias en los perfiles de apego inseguro que presentan. Asi, las
mujeres muestran con mas probabilidad que los hombres perfiles de apego con
modelos negativos sobre ellas mismas, pero positivos sobre los demas, sin
dificultades para buscar apoyo en otras personas que indicarian estilos de apego
inseguros ambivalentes o ansiosos (Bartholomew & Horowitz, 1991; Howe et al.,
1999). Por el contrario, los hombres tendrian mayor probabilidad de mostrar
perfiles positivos de si mismos pero negativos de los demas, indicadores de
estilos de apego evitativos (Bartholomew & Horowitz, 1991; Howe et al., 1999).
Estos perfiles de apego diferenciales en las mujeres podrian explicar las
diferencias encontradas en los procesos de autorregulacion comportamental y
emocional observada entre ambos géneros.

Las mujeres muestran perfiles de autorregulacion con mayores
dificultades tanto a nivel de las estrategias de afrontamiento como a nivel de la
regulacion emocional. Con respecto a las estrategias de afrontamiento, se
observa que las mujeres tienden a usar mas que los hombres estrategias
centradas en la autocritica, la expresibn emocional y el pensamiento
desiderativo. Asimismo, las mujeres muestran mas dificultades en la regulacion
emocional con menores niveles de mindfulness y mayores dificultades de
discriminacion emocional que los hombres. Estos resultados destacan una
especial vulnerabilidad de las mujeres con adicciones para gestionar los
estresores y regularse emocionalmente. Ademas, dado que tanto dichas
estrategias de afrontamiento como la regulacion emocional se han relacionado
con la presencia de patologia dual en esta investigacion, estas dificultades
podrian conllevar un mayor riesgo para el desarrollo comérbido de dificultades
psicologicas ansioso-depresivas como se ha observado en estudios previos

(Marchetti et al., 2019; Mestre-Bach et al., 2020). En base a ello, la atencion a
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las personas con adiccion ha de tener en consideracion las diferencias de género
prestando especial atencion a las dificultades en el afrontamiento del estrés y la
regulaciéon emocional de las mujeres.

A nivel de personalidad, las mujeres con adiccion a sustancias mostraron
mas rasgos de personalidad limite y los hombres mas rasgos de conducta
antisocial. Estos datos ponen de relieve que las mujeres con adicciones
presentan con mayor probabilidad perfiles con tendencias comportamentales
inestables, con cambios en el estado de animo y el autoconcepto que suelen
conllevar problemas relacionales (APA, 2022). Los hombres tenderian a
presentar con mayor probabilidad un patron de personalidad antisocial que se
caracteriza por patrones comportamentales que implican el infringir las normas y
la manipulacion y conductas violentas hacia los demas (APA, 2022). Estas
diferencias pueden tener importantes consecuencias en los procesos adictivos
en funcién del género dada la relacion de cada tipo de personalidad con
consecuencias diferenciales en los procesos adictivos. Asi, los resultados de
este estudio muestran que mientras que los rasgos de personalidad limite se
relacionan con la patologia dual, los rasgos de personalidad antisocial pueden
hacer méas probable el juego patoldgico junto con la adiccion a sustancias.

De cara a la intervencion psicolégica, ambos trastornos de personalidad
pueden suponer una explicacion etiolégica y de mantenimiento del problema de
consumo que requiere el trabajo con estas problematicas para mejorar los
resultados de las intervenciones (Arias et al., 2013b, 2013a; Helle et al., 2019;
Trull et al., 2018). Asi, si bien las necesidades de ambos grupos tienen aspectos
comunes (p. ej., la necesidad del control de impulsos), existen muchas
diferencias en las necesidades terapéuticas de ambos grupos, lo que destaca la
importancia de tener en cuenta el género y la personalidad de los pacientes de
la UD para dar una respuesta adecuada en la intervencién para su

desintoxicacion.
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5.6. PRESENCIA DE JUEGO EN UNA MUESTRA DE POBLACION
CON ADICCIONES CON SUSTANCIA ACTIVA

5.6.1. Caracteristicas sociodemogqraficas y juego

Los andlisis sobre las diferencias en las caracteristicas sociodemograficas
entre las personas con adicciones con y sin problemas comorbidos de juego
indican que:

- La presencia de juego problemético es mas probable en hombres que en
mujeres.

- El 100% de las personas con problemas de juego no tiene estudios
universitarios.

- Las personas con problemas de juego tienen menos viviendas en
propiedad.

- La necesidad de servicios sociales, tutor/a legal, valoracion de

discapacidad, los problemas legales, y los antecedentes personales y

familiares de salud mental no se relacionan con la presencia de juego.

El perfil mas prevalente de persona con adiccidon a sustancias y juego
problematico es el de hombre sin estudios universitarios. Estos datos sitian a los
hombres como un grupo de riesgo mayor para el desarrollo de problemas de
juego, como sucede en otros estudios (Kessler et al., 2008; Parhami et al., 2014).
También se observa que el nivel de estudios se relaciona con la presencia
comorbida de juego patolégico y abuso de sustancias, en linea con la literatura
previa (del Pino-Gutiérrez et al., 2017; EI-Guebaly et al., 2006), indicando que el
grupo con estudios no universitarios es un grupo de especial vulnerabilidad al
desarrollo de juego patoldgico.

No se observan diferencias en las caracteristicas sociales de las personas
con adiccion a sustancias y juego patolégico y aquellas personas con adiccion a
sustancias pero sin juego patolégico. Ambos grupos presentan la misma
necesidad de servicios sociales, tutor/a legal, valoracién de discapacidad y
problemas legales. Esto indicaria que ambos grupos presentan los mismos

problemas de adaptacion social. La unica diferencia en estas caracteristicas es

125



gue las personas con juego patolégico comadrbido tienen viviendas en propiedad
con menor probabilidad. Esto indica probablemente que el gasto econémicoy las
deudas unidas al juego de azar (Blaszczynski & Nower, 2002; del Pino- Gutiérrez
et al., 2017) pueden dificultar la situacidbn econdmica de las personas que tienen
afiadidos problemas de juego a los problemas de adiccion.

Los antecedentes personales y familiares de salud mental no se
relacionan con la presencia de juego patoldgico entre las personas con adiccion
a sustancias indicando que estos antecedentes son factores de riesgo comunes

a ambos grupos.

5.6.2. Caracteristicas clinicas y juego

Las principales conclusiones sobre las caracteristicas clinicas y la
presencia de juego en la poblacion con adicciones son las siguientes:

- No hay diferencias en las enfermedades cronicas entre aquellas personas
con y sin problemas de juego.

- No hay diferencias en el deterioro cognitivo entre aquellas personas con
y sin problemas de juego.

- No hay diferencias en los antecedentes personales y familiares entre
aguellas personas con y sin problemas de juego.

La ausencia de diferencias entre las personas con adiccion a sustancias
sin problemas y con problemas de juego en las enfermedades cronicas, el
deterioro cognitivo y los antecedentes personales indica que, aungque presentan
riesgos mayores que la poblacién general, ambos grupos presentan el mismo

riesgo a nivel de la salud fisica y mental.

5.6.3. Patrones de consumo de sustancias vy juego

La informacion sobre los patrones de consumo de sustancias y juego
indican lo siguiente:
- Un 21.68% de las personas con adiccion a sustancias presentan
indicadores de juego patologico.

- Ha habido un aumento del juego patoldgico a lo largo del tiempo.
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- Lamitad de las personas con indicadores de juego patolégico no estan en
tratamiento.

- Las personas con problemas de juego ademas de problemas de adiccion
a sustancias tienen una edad mas tardia (45 afios de media) del inicio del
consumo de sustancias que las personas que sélo presentan adiccion a
sustancias (19 afios de media).

- El policonsumo se relaciona con la presencia de problemas de juego.

- Las personas que tienen antecedentes de tratamiento del consumo de
sustancias tienen menos probabilidad de presencia de juego en la
actualidad.

Los datos sobre la presencia de juego patolégico en la poblacién con
adiccion a sustancias de la UD indica que mas de 1 de cada 5 de estas personas
muestra indicadores comorbidos de juego patologico. Estos datos son similares
a los observados en otras poblaciones de personas en tratamiento por consumo
de sustancias psicoactivas (Cowlishaw et al., 2014) y muestran la alta presencia
de patrones adictivos complejos con adicciones a sustancias y
comportamentales.

Asimismo, la informacion de esta investigacion sefiala que los problemas
de juego patoldgico en la poblacién con adicciones estan en aumento, pero que
gran parte de estas personas no reciben tratamiento para cesar las conductas
relacionadas con el juego de azar. De hecho, los datos sobre el tratamiento
psicoldgico previo demuestran que aquellas personas con un tratamiento previo
de la adiccion a sustancias tienen menos probabilidad de tener problemas de
juego. Estos datos refuerzan la necesidad de contemplar las adicciones
comportamentales como el juego de azar en la intervencion con personas con
adicciones (Freimuth et al., 2008; Grant & Chamberlain, 2020; Petry, 2007).

El inicio del consumo de sustancias en las personas con problemas de
juego de azar es mas tardio que el de las personas con adicciones puramente a
sustancias. Sin embargo, los patrones de consumo de sustancias de las
personas con juego patolégico comorbido muestran mayor presencia de
policonsumo lo que indica una evolucion mas rapida y de mayor gravedad en
este grupo en el consumo de sustancias. Estos datos estan en linea con la

escasa literatura previa que relaciona la presencia de juego patoldgico junto con
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la adiccion a sustancias con patrones adictivos mas severos (Abdollahnejad et
al., 2014; Langenbucher & Merrill, 2001). Asi, estos datos aportan un
conocimiento relevante sobre la importancia de la consideraciéon del juego de
azar entre las personas con abuso de sustancias para mejorar el pronéstico de

la evolucion de las adicciones.

5.6.4. Factores cognitivo-emocionales y juego

La relacion entre los factores cognitivo-emocionales y el juego indican lo
siguiente:

- Las personas con apego inseguro tienen el doble de probabilidad de tener
problemas de juego que las personas con apego seguro.

- El perfil de apego con resolucién hostil de conflictos, rencor y posesividad
se relaciona con problemas de juego.

- Eluso de estrategias de afrontamiento enfocadas en la retirada social se
relaciona con mayor probabilidad de problemas de juego.

- Mayores niveles de mindfulness se relacionan con menores problemas de
juego.

- Mayores niveles de alexitimia se relacionan con mayores problemas de
juego.

- La alexitimia explica la relacion entre los estilos de apego y la presencia
de problemas de juego.

- Mayores rasgos de personalidad antisocial se relacionan con mas
problemas de juego y juego patoldgico.

Los resultados de esta investigacién remarcan que los factores cognitivo-
emocionales pueden tener una importante relaciéon con los problemas de juego
y el juego patoldgico en la poblacién con adicciones.

En primer lugar, los presentes resultados ponen de relieve que los
problemas de apego son un importante factor de riesgo para el desarrollo de
problemas de juego junto con la adiccidn a sustancias. Esto esta en linea con lo
observado en la literatura previa con respecto al riesgo de juego de azar en otras

poblaciones (Estévez et al., 2020; Kaya & Deveci, 2021). En linea con los
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modelos de apego y adicciones y lo comentado anteriormente (Lafond Padykula
& Conklin, 2010), las personas con traumas en el apego como son aquellas con
apego inseguro pueden haber aprendido estrategias de autorregulacion
inadecuadas por las experiencias tempranas que pueden hacer mas probables
los problemas de adiccidon. Si bien, estos resultados indican que el apego
inseguro no soélo tiene un importante papel en la aparicion de las adicciones sino
que seria un factor de riesgo para patrones adictivos complejos con adicciones
a sustancias y adicciones comportamentales. Concretamente, los perfiles de
apego con resoluciéon hostil de conflictos, rencor y posesividad, que describen
modelos operativos internos negativos sobre los demas (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Howe et al., 1999), serian los que mayor relacién tendrian con
el juego patologico.

En segundo lugar, la retirada social es una estrategia de afrontamiento
inadecuada que se relaciona con la comorbilidad del juego patolégico con las
adicciones a sustancias. En esta linea, el alejarse de las personas relevantes
gue pueden ser fuente de apoyo social se ha destacado como uno de los factores
que puede relacionarse con el juego patolégico en muestras clinicas (Estévez et
al., 2021; Jauregui et al., 2017), pero esta relacion no se observa en muestras
comunitarias (Estévez, Jauregui, Lopez-Gonzalez, Macia, et al., 2021; Jauregui
& Estevez, 2020). Esto podria indicar que la retirada social es una conducta de
afrontamiento especialmente desadaptativa en la evolucion a patrones graves de
juego (Quinlan et al., 2014). En concreto, los resultados del presente estudio
afiaden que la retirada social puede ser una estrategia que puede favorecer el
juego patoldgico en personas con adiccion a sustancias.

En tercer lugar, se observa que las personas con adicciones que tienen
problemas de regulacion emocional tienen mayor probabilidad de desarrollar
problemas de juego. Concretamente, menores niveles de mindfulness y mayores
niveles de alexitimia se relacionan con la comorbilidad de problemas de juego y
la adiccion a sustancias. Estos datos ponen de relieve que los problemas de
regulacion emocional no sélo favorecen las adicciones (Fletcher et al., 2015;
Lafond Padykula & Conklin, 2010; Schindler, 2019), sino que pueden predisponer
a desarrollar patrones adictivos con varias adicciones, incluyendo el consumo de

sustancias y la adiccion al juego.

129



Ademas, la alexitimia es un factor explicativo que relaciona el apego
inseguro con una probabilidad mayor de desarrollar problemas de juego. En este
sentido, estos resultados apoyan que la relacion entre los traumas de apego y
las adicciones se explique por el aprendizaje de estrategias inadecuadas de
regulacion emocional (Lafond Padykula & Conklin, 2010). En este caso, tener
dificultades en diferenciar y expresar los estados emocionales asi como a dirigir
el pensamiento hacia las experiencias internas no sélo se relacionaria con el
consumo de sustancias como se ha observado en estudios previos (Honkalampi
et al., 2022), sino que explicaria el impacto del apego en la comorbilidad entre
los problemas de juego y la adiccion a sustancias.

En cuarto lugar, la personalidad antisocial se relaciona tanto con los
problemas de juego como con el juego patolégico. Esto describe que aquellas
personas con adicciones que muestran patrones de comportamiento
caracterizados por desprecio y falta de preocupacion por los demas, que llevan
a cabo actos impulsivos y conductas disruptivas y criminales fuera de las normas
sociales y con poca sensibilidad al refuerzo tienen mas probabilidad de
desarrollar problemas de juego patolégico junto con la adiccién a sustancias.

La tendencia al riesgo y los problemas de control de impulsos pueden
explicar el riesgo aumentado de las personas con rasgos antisociales hacia los
problemas de adiccion (Del Pino-Gutiérrez et al., 2017; Steel & Blaszczynski,
1996; Valleur et al., 2016). Los datos de esta investigacion destacan que también
podrian relacionarse con varios tipos de adicciones. De hecho, aunque la
literatura al respecto es escasa, los estudios previos sefialan que la personalidad
antisocial se relaciona con la presencia de adicciones comérbidas a sustancias
y comportamentales (Barnes et al., 2015). Por todo ello, es importante que en la
intervencién con personas con adiccidn a sustancias se valore la presencia de
problemas de juego y la personalidad antisocial para favorecer intervenciones
adecuadas y especificas a las caracteristicas comportamentales de estos/as

pacientes.
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5.7. CONCLUSIONES GENERALES

La informacion proporcionada por las personas con adicciones a
sustancias de la UD del Hospital de Galdakao permite concluir que esta
poblacion es especialmente vulnerable. La realidad de estas personas muestra
una alta presencia de policonsumo y patologia dual, tanto a nivel de
sintomatologia ansioso-depresiva como a nivel de trastornos de personalidad,
siendo necesaria una atencion completa que permita abordar los problemas de
adiccion junto con las problematicas psicolégicas comérbidas para el mayor éxito
de los procesos terapéuticos como se plantea dentro de la UD.

Asimismo, el presente estudio indica la presencia de realidades
heterogéneas con necesidades especificas como es el caso de las mujeres y el
de las personas con problemas de juego patol6gico comérbidos a la adicciéon a
sustancias.

En el caso de las mujeres, se observan perfiles de consumo especificos
especialmente hacia los analgésicos opiaceos y una alta prevalencia de
problemas de afrontamiento del estrés regulacion emocional y personalidad
limite que les hacen especialmente vulnerables al desarrollo de patologia dual
ansioso-depresiva. Estos datos indican la necesidad de estrategias terapéuticas
enfocadas en la mejora de la regulacibn emocional, especialmente de la
habilidad de mindfulness para reducir los problemas de adiccion y mejorar la
adaptacion vital de este género.

Asimismo, el subgrupo con problemas comoérbidos de juego junto con la
adiccion a sustancias pone de relieve una realidad de alto riesgo con altos niveles
de policonsumo. En este grupo, se observa como especialmente importante
tener en cuenta la presencia de rasgos antisociales y apego inseguro. La
intervencidon sobre las dificultades de regulacibn emocional, especialmente la
alexitimia, puede ayudar a reducir el impacto de estos factores de riesgo y
mejorar los procesos de abstinencia y mejora de la calidad de vida de estas
personas con problemas de adiccion a sustancias y comportamentales.

En conclusion, la presente investigacion da informacion de especial
relevancia para conocer la realidad de la poblacion con adicciones y para poder
mejorar el abordaje terapéutico y facilitar la mejora de la calidad de vida de estas

personas en funcion de su realidad concreta.
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