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RESUMEN

Introduccion: Las adicciones se asocian a diversos tipos de alteraciones emocionales, de
hecho, estas anteceden al ansia por el consumo. Emociones negativas tales como
ansiedad, depresion, impulsividad, ira y resentimiento son las mas comunes en estas
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personas. Al detallar la composicion emocional de los individuos se perfecciona y
personaliza el diagnostico, lo cual viabiliza un disefio psicoterapéutico personalizado que
contribuya con su efectividad.

Objetivo: Caracterizar las comorbilidades emocionales de los pacientes estudiados.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de corte transversal. La
investigacion fue realizada entre noviembre de 2018 y marzo de 2019. La muestra quedo
constituida por 61 pacientes del sexo masculino, con edades entre los 19 y los 58 anos,
ingresados en la sala «Rogelio Paredes» del Hospital Psiquiatrico de La Habana.

Resultados: Se identificaron altos niveles de ansiedad y depresion, tanto de estado como
de rasgo, déficit de asertividad notable en la cuarta parte de los pacientes, un grupo de
emociones negativas de significacion clinica y de alta pertinencia para personalizar el
tratamiento.

Conclusiones: Este enfoque diagnostico permitido desarrollar una modalidad de
psicoterapia personalizada, que resultd efectiva en un estudio paralelo a la presente
investigacion.

Palabras clave: drogodependencias; emociones negativas; depresion; ansiedad; ira;
psicotrauma; diagnostico psicopatologico.

ABSTRACT

Introduction: Addictions are associated with various types of emotional disorders; in fact,
these precede the craving for consumption. Negative emotions such as anxiety,
depression, impulsiveness, anger and resentment are the most common in these people.
By detailing the emotional composition of individuals, the psychotherapeutic design that
contributes to its effectiveness is perfected and personalized.

Objective: Characterize the emotional comorbidities of the patients studied.

Methods: It was carried out from November, 2018 to March, 2019, with 61 male patients
admitted to Rogelio Paredes ward at the Psychiatric Hospital of Havana, whose ages
ranged between 19 and 58 years.

Results: High levels of anxiety and depression; both state and trait, notable assertiveness
deficit in the fourth part of the patients, a group of negative emotions of clinical
significance and high relevance to personalize treatment were identified.

Conclusions: This diagnostic approach allowed the development of a personalized
psychotherapy modality that was effective in a parallel study to this research.

Keywords: drug dependence; negative emotions; depression; anxiety; anger;
psychological trauma; psychopathological diagnosis.
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Introduccioén

Las adicciones al alcohol y otras drogas suelen asociarse a trastornos del espectro afectivo
entre las que sobresalen la ansiedad, la depresion, la ira y la impulsividad.(-%3.45.6) Se
plantea que existe un ciclo adictivo en el cual uno de sus eslabones son las emociones
negativas, que se expresan con mayor fuerza en la fase posterior al consumo desmedido
antes de que surja nuevamente el ansia por el consumo.?

Se considera que entre las vias de inicio en el consumo se identifican las asociadas a las
emociones negativas,®? pero también se asocian a las recaidas en el consumo. Como
estrategia para contribuir a la prevencion de recaidas se han redactado programas de
intervencion psicoterapéutica para ayudar a estos pacientes a controlar la ira y la
impulsividad. ("9 Comorbilidades de este tipo se han identificado antes en adictos que han
sido asistidos en el Hospital Psiquiatrico de La Habana, en la que abundan mas los casos
con ansiedad, depresion e, incluso, con trastorno de ansiedad generalizada y trastorno
de estrés postraumatico.(') Es precisamente la composicion habitual de los cuadros
clinicos psicopatologicos de estos pacientes cuyo esclarecimiento fundamenta la
necesidad de enfocar los tratamientos en las comorbilidades afectivas de modo que se le
facilite al paciente superar la fase de abstinencia y alargar el periodo de recuperacion.

A las afectaciones emocionales antes mencionadas se le adicionan ademas otras
emociones negativas que, aunque no constituyen en si entidades nosologicas, presentan
un grado de significacién clinica para los pacientes, al punto que requieren intervencion
psicoterapéutica porque generan mucha angustia, estas son: la culpa, la frustracion, el
rencor, la envidia, el temor,">'2 las que incluso han sido descritas por muchos en
literatura de Alcoholicos Andnimos. Ese complejo de emociones es lo que contribuye a
potenciar el ansia por el consumo.

Al definir las comorbilidades emocionales en adicciones se fundamenta asi la necesidad
de intervenirlas y potenciar la asistencia psicoterapéutica con un esperado impacto en
alargar el tiempo de abstinencia de los pacientes que egresan de estos servicios, de igual
modo se contribuye a adecuar el tratamiento al paciente, aspecto que tributa a su
efectividad.

Asi, | objetivo de la presente investigacion fue caracterizar las comorbilidades
emocionales de los pacientes estudiados a partir de una evaluacidon de los niveles de
ansiedad, depresion, ira y otras vivencias negativas.

Métodos

Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de corte transversal, con una
metodologia cuantitativa.
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La poblacion estuvo conformada por 242 pacientes del sexo masculino ingresados en la
sala Rogelio Paredes del Hospital Psiquiatrico de La Habana entre el 15 de noviembre de
2018 y el 31 de marzo de 2019, segln las estadisticas de ingresos del propio servicio. En
esta sala radica una consulta especializada para asistir a pacientes adictos al alcohol y
otras drogas. Lleva mas de 40 afos funcionando y, ademas de ser una unidad docente, es
el centro de referencia ara la atencion a este tipo de problematica de salud en Cuba.

El tipo de muestra fue intencional. Se consideraron como criterios de inclusion que fueran
pacientes recién ingresados al servicio, por presentar una dependencia a drogas y que
aceptaran participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes que presentaran una
patologia dual de nivel psicético o deficitario, los adictos al juego que no posean adiccion
a drogas y quienes no desearan participar en la investigacion.

Las pruebas utilizadas fueron: el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger y
otros (IDARE) (adaptacion cubana), el Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE)
(adaptacion cubana), la Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode
Island (URICA) de McConnaughy, Prochaska y Velicer), un test de asertividad, el STAXI-2
para evaluacion de la agresividad rasgo-estado (adaptacion cubana) y el Autorreporte
Vivencial de Grau (1984).

Se incluyeron en el estudio los pacientes ingresados en la sala psiquiatrica Rogelio Paredes
por presentar una dependencia a drogas, dispuestos a participar en la investigacion, cuyas
edades estaban comprendidas entre los 19 y los 58 afos. Se excluyeron los pacientes que
presentaran una patologia dual de nivel psicético o defectual detectada en el estudio
psicoldgico inicial y a los pacientes con adicciones comportamentales.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico de la institucion. Los pacientes
firmaron un consentimiento informado.

Resultados
En la tabla 1 se refleja lo obtenido con el IDARE. Resultan significativas la ansiedad de

estado y de rasgo altas y medias para la mayoria de los pacientes, entre las cuales se
destaca la depresion de rasgo alta en el 54,7 % de los casos.

Tabla 1 - Niveles de ansiedad en los pacientes estudiados (N = 61)

Ansiedad Baja Media Alta
Estado (E) / Rasgo (R) E R E R E R
Totales 9 1 17 23 27 29
Porcentajes 17 1,9 32 43,4 51 54,7
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En la tabla se resumen los resultados del IDERE. La depresion de estado y de rasgo altas
y medias en la mayoria de los pacientes fueron significativas. El 48,1 % present6 depresion
de estado alta.

Tabla 2 - Niveles de depresion como estado en los pacientes estudiados (N = 61)

Depresion Baja Media Alta
Estado (E) / Rasgo (R) E R E R E R
Totales 4 6 26 25 26 25
Porcentajes 7 10,7 48,1 46,3 48,1 46,3

En un primer momento el STAXI-2 no se le aplico a la totalidad de los pacientes de la
muestra, lo cual se realizé mas tardiamente, algo que fue seifalado como una deficiencia;
por lo que en este caso la N = 32. El nivel predominante fue la ira de estado baja en 20
(62,5 %) pacientes y la ira de rasgo 21 (65,6 %) (Tabla 3).

Tabla 3 - Niveles de ira como estado en los pacientes estudiados (N = 32)

Estado Rasgo IEI

Alto 1 0 0
Moderado 1 2 6
Bajo 20 21 18
Nulo 10 9 8

La tabla 4 refleja los valores de intensidad de cada vivencia recuperados con el
Autorreporte Vivencial de Grau. Como se consideran con significacion clinica los valores
moderados e intensos, al sumarse ambos se obtiene el porcentaje de vivencias que
devienen de interés para que el psicoterapeuta trabaje. Las vivencias de mayor interés
fueron la desconfianza, la inquietud, la ansiedad, la tristeza, la angustia, la apatia, la
irritabilidad y el sufrimiento, reconocidas por, al menos, la mitad de los pacientes.

Tabla 4 - Distribucién de emociones negativas segun el Autorreporte Vivencial de Grau (N = 61)

No. Vivencia/ Intensidad Sin significacion clinica Con significacién clinica
' Escasamente Moderadamente Intensamente Total (%)

1 Desconfianza 13 27 21 48 (78)
2 Inquietud 14 23 24 47 (77)
3 Ansiedad 15 24 22 46 (75)
4 Tristeza 22 23 16 39 (64)
5 Angustia 27 22 12 34 (56)
6 Apatia 28 14 19 33 (54)
7 Irritabilidad 28 15 18 33 (54)
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8 Sufrimiento 25 21 15 32 (52)
9 Ira 31 17 13 30 (49)
10  Abatimiento 31 18 12 30 (49)
11 Inseguridad 32 21 8 29 (47)
12 Miedo 36 16 9 25 (41)
13 | Rechazo 36 19 6 25 (41)
14  Desprecio 38 11 12 23 (38)

Los resultados de la asertividad se resumen en la tabla 5. Lo significativo es que 16
pacientes (26 %) reflejaron esta habilidad social entre baja y medio baja.

Tabla 5 - Niveles de asertividad en los pacientes objeto de estudio (N = 61)

Niveles Medio alta Media Mediobaja Baja
Totales 18 27 13 3
Porcentajes 29,5 44 21 5

Discusion

Los niveles de ansiedad elevados coinciden con otros estudios internacionales y
nacionales,*® siendo caracteristico de estos grupos. Los niveles de depresion elevados
coinciden también con diversos estudios nacionales e internacionales.®'") Es necesario
enfocar parte del tratamiento de la ansiedad y la depresion como comorbilidades, ya que
se asocian, tanto a una de las vias de inicio en las adicciones, como a una de las vias de
recaida en el consumo. 89

Con relacion a lo obtenido respecto a la ira, aunque la prueba no se le aplico a la totalidad
de los pacientes de la muestra de estudio, resultan contradictorios sus resultados en dos
sentidos: primero, no coincide con lo que habitualmente se reporta en estudios nacionales
e internacionales; %% en segundo lugar, tampoco coinciden con lo reportado por ellos en
el Autorreporte Vivencial, en el que solamente 30 (49 %) pacientes informaron ira intensa
o moderada.

Con respecto a la asertividad, el hecho de que 16 pacientes (26 %) del total reflejan un
déficit de esta habilidad social, denota que esta puede ser via de inicio en las adicciones,
como estipula la literatura,® lo cual justifica la necesidad de un entrenamiento asertivo
que coadyuve a evitar las recaidas en el consumo de drogas.®

Las ocho emociones de mayor intensidad segin el Autorreporte Vivencial coinciden con
los diagnodsticos de ansiedad y depresion obtenidos mayoritariamente en el IDARE y el
IDERE. No obstante, la desconfianza como vivencia esencialmente social y colocada en un
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primer lugar de intensidad, induce a pensar que se debe profundizar en su estudio para
esclarecer mas su etiologia. Estas emociones han sido identificadas por otros autores en
estudios con pacientes adictos y devienen foco de interés por su valor clinico, ya que se
asocian a testimonios relevantes relacionados con las adicciones como guias para
perfeccionar el diagnostico y perfilar una estrategia psicoterapéutica que augure mayor
efectividad.®'?

Se considera que un diagnostico de depresion genérico, como suele dictaminarse en el
paradigma categorial, es insuficiente, porque faltan elementos que describan mejor al
individuo. Por tanto, al detallar el espectro de emociones negativas que poseen
significacion clinica para el paciente, se puede entonces avanzar en la personalizacion
del diagnostico psicopatologico y con ello personalizar la intervencion psicoterapéutica.
Las comorbilidades emocionales, por tanto, no se circunscriben solamente a categorias
diagnosticas, sino, que se extienden a emociones negativas concretas, que llegan a
alcanzar significacion clinica para quienes sufren. Su abordaje en psicoterapia contribuye
a potenciar la efectividad del tratamiento. Tales emociones ayudan a identificar traumas
psicologicos y conflictos personales que demandan ser tratados.?)

Concluyendo, la ansiedad se identifico en el 83 % de los pacientes mientras que la
depresion en el 96,2% oscilando entre los niveles altos y medios como estado, mientras
que en la ira predominaron el nivel bajo en el 62,5 % y el nulo en el 31,3 %.

EL 26 % de los pacientes present6 un déficit considerable de asertividad, mientras que en
un 44 % el nivel medio de esta habilidad social induce a considerar que requieren
entrenamiento asertivo como las de niveles bajos. Por lo que se considera que el 70 % de
los casos requiere intervencion en esta area, la que se relaciona ademas con el
entrenamiento en afrontamiento exitoso de recaidas en el consumo.

Se identifico un conjunto de vivencias negativas de significacion clinica para los pacientes
dada su intensidad y de valor para los terapeutas, por representar guias para el disefo de
intervencion personalizado. Las vivencias predominantes fueron: desconfianza,
inquietud, ansiedad, tristeza, angustia, irritabilidad, apatia y sufrimiento.
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