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Resumen
Introducción: el trastorno por uso de sustancias y su asociación con afecciones emocionales
es un fenómeno frecuente y de vital importancia en el manejo integral del paciente adicto.
Objetivo: caracterizar desde el punto de vista clínico–emocional a pacientes con trastorno
por consumo de sustancias, que fueron atendidos en el grupo de psicoterapia del Hospital
Universitario “Gral. Calixto García” de enero/2023 – junio/2023.
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en 30
pacientes con trastorno por uso de sustancias derivados de la consulta de clasificación de
adicciones donde se aplicó el auto-reporte vivencial de Grau modificado y cuyas variables
fueron edad, sexo, nivel educacional, auto-regulación emocional, trauma psicológico,
depresión, ansiedad, ira de rasgo, alexitimia, y salud emocional.
Resultados: los resultados indicaron que el 70 % tienen un rango de edad comprendido entre
19 y 29 años, sexo masculino 90,0 %, nivel educacional medio terminado 53,3 %, auto-
regulación emocional mala 63,3 %, trauma psicológico muy posible 66,7 %, depresión severa
56,7%, ansiedad moderada 63,3 %, ira de rasgo alta 46,7 %, alexitimia moderada 46,7 %, y
salud emocional tensa 60,0 %.
Conclusiones: la mayoría de los pacientes del estudio fueron hombres en su tercera década
de vida y con nivel educacional medio superior. Se evidenció prevalencias elevadas de mala
auto-regulación emocional, trauma psicológico muy posible, depresión severa, ansiedad
moderada, ira de rasgo alta, alexitimia moderada. Hubo un impacto negativo en la salud
emocional de los pacientes del estudio.
Palabras clave: depression, ansiedad, trastornos relacionados con sustancias, salud mental

Abstract
Introduction: Substance use disorder and its association with emotional conditions is a
frequent and vitally important phenomenon in the comprehensive management of addicted
patients.
Objective: To characterize, from a clinical-emotional perspective, patients with substance
use disorder who were treated in the psychotherapy group at "Gral. Calixto García"
University Hospital from January 2023 to June 2023.
Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in 30
patients with substance use disorder referred from the addiction classification clinic. The
Modified Grau Experiential Self-Report was applied, and the variables analyzed were age,
sex, educational level, emotional self-regulation, psychological trauma, depression, anxiety,
trait anger, alexithymia, and emotional health.
Results: The results indicated that 70 % were between 19 and 29 years old, 90.0 % were
male, 53.3% had completed secondary education, 63.3% had poor emotional self-regulation,
66.7 % had a high likelihood of psychological trauma, 56.7 % had severe depression,
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63.3 % had moderate anxiety, 46.7 % had high trait anger, 46.7 % had moderate alexithymia,
and 60.0 % had tense emotional health.
Conclusions: Most patients in the study were men in their third decade of life with a
secondary education level. High prevalence rates were found for poor emotional self-
regulation, high likelihood of psychological trauma, severe depression, moderate anxiety,
high trait anger, and moderate alexithymia. There was a negative impact on the emotional
health of the study patients.
Keywords: depression, anxiety, substance use disorders, mental health

Introducción

El consumo de sustancias que afectan la conciencia y el comportamiento parece remontarse
a los albores de la humanidad. El hombre primitivo en su etapa de recolector comenzó a
interesarse por el efecto de las plantas y logró mediante ensayo y error acumular
rudimentarios conocimientos sobre las acciones que estas producían.(1) La drogadicción es
un problema social, económico y legal complejo y también una amenaza para la salud pública
y la seguridad en el mundo.(2-4) Las adicciones a sustancias psicoactivas se asocian a diversos
tipos de alteraciones emocionales; la ansiedad, depresión, impulsividad, ira y resentimiento,
son las más comunes en los sujetos adictos (4). Las emociones pueden clasificarse en positivas
o negativas de acuerdo al contexto en el que son expresadas. (5)

Este estudio profundizará en la dimensión emocional de pacientes con adicciones a sustancias
psicoactivas con el propósito de obtener mayores precisiones acerca de la proporcionalidad
del efecto negativo y de la positividad en los pacientes estudiados. Estas precisiones podrían
contribuir al perfeccionamiento de estrategias psicoterapéuticas que favorezcan tanto la
adherencia terapéutica como a la efectividad del tratamiento psicoterapéutico. En esta
investigación se realizó un estudio sobre la presencia y descripción de las emociones tanto
positivas como negativas que están presentes en pacientes adictos, que identifican su salud
emocional.

Este tipo de investigación resulta novedosa debido a que en el Hospital Universitario “Gral.
Calixto García” y en particular su servicio de Psiquiatría no se han realizado estudios sobre
el tema desde la dimensión emocional en pacientes con adicciones, por lo que los resultados
podrían contribuir a un manejo más integral del paciente adicto.
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El objetivo del tratar este tema es el caracterizar desde el punto de vista clínico–emocional
a pacientes con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, que fueron atendidos en el
grupo de psicoterapia de adicciones del Hospital Universitario “Gral. Calixto García” en el
período enero/2023 – junio/2023.

Método

Tipo de investigación: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
de pacientes con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, con independencias de la
droga consumida, atendidos en el grupo de psicoterapia de adicciones del Hospital
Universitario “Gral. Calixto García”.

Población y muestra: La unidad de análisis se constituyó en 30 pacientes derivados de la
consulta de clasificación de adicciones con diagnóstico establecido de trastorno por consumo
de sustancias, con independencia del tipo de droga consumida que fueron atendidos en el
grupo de psicoterapia de adicciones del Hospital Universitario Gral. Calixto García”.

Criterios de inclusión: Pacientes de 19 años o más, en fase de deshabituación, que dieron
su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusión: Se excluyeron los pacientes con nivel de funcionamiento psicótico.

Auto-reporte vivencial de Grau modificado

Es un test psicológico, rápido con pretensión de visualizar el espectro vivencial de un sujeto.

Se apoya en el concepto de vivencia planteado por Vygotsky. Esta prueba fue elaborada
inicialmente por Jorge A. Grau en 1984. El auto-reporte vivencial original contiene
emociones negativas de las cuales se explora su intensidad para el análisis cualitativo. (6)

En el auto-reporte modificado se incorporan al instrumento tres componentes positivos que
representan el universo de la positividad, los cuales son: el buen humor, el optimismo y la
alegría. Los tres suelen considerarse fortalezas internas del individuo y ejercen una influencia
favorable como contraparte de la negatividad. (7)

Constructos del auto-reporte

 El constructo ansiedad

Este constructo se sustenta en tres ítems (inquieto, inseguro y ansioso)
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 El constructo depresión

El constructo depresión se sustenta en cinco ítems (triste, desmotivado, sufrido, angustiado
y apático).

 El constructo capacidad de auto-regulación emocional

Este constructo se hace depender de la cuantía de negatividades con significación clínica.
Cuando la positividad es deficitaria y la negatividad elevada, los valores de esta última suelen
adoptar polaridad positiva lo cual indica que vence las posibilidades del sujeto para auto-
regularse. Lo contrario, cuando el valor obtenido es negativo indica que el sujeto posee
recursos internos para anular el embate de la negatividad.

 El constructo ira de rasgo

Este constructo se sustenta también en cinco ítems (irritable, impulsivo, iracundo, desprecio
y resentido). Aquí el criterio de decisión se basa en el signo que adquiera cada valor de
significación clínica después de ser restado por la positividad general. Si el valor obtenido
es positivo, se infiere que desborda la capacidad de autocontrol del sujeto.

 El constructo trauma psicológico

Tres dictámenes: no, posible y muy posible. No (ausencia de triada o más de emociones
típicas con significación clínica).

 El constructo alexitimia

Se evalúa desde dos ítems (confundido y emoción desagradable que no logro definir). Se
suman los totales de significación clínica alcanzados.

 La Salud emocional

Categoría que permite ubicar al sujeto en un punto del continuum salud emocional-
alteraciones emocionales. Se fundamenta por una parte en la cuantía de emociones negativas
que el sujeto reporta, así como en el grado de significación clínica de las alteraciones
reportadas en su asociación por otro lado con la positividad. Los cinco niveles definidos
para esta categoría son: idónea, normal, ligera, moderada y la tensa.

Este instrumento y su modificación fueron validados en la investigación de García Penedo.
(8) En el marco de la cual, se confeccionó una plantilla de recolección de datos para obtener
las variables sociobiológicas y resultados del Auto-reporte. Por su novedad e importancia ha
tenido continuidad en otros trabajos. (9,10)
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Procedimiento

Una vez llenado el auto-reporte vivencial de Grau modificado por el paciente se pasó a la
cualificación de los constructos en base a la significación clínica de las emociones medidas
y a la escala establecida en el instrumento. Esta cualificación fue recogida en una planilla de
recolección y vertida en una base de datos digital con la utilización de la herramienta Excel
del Office 2010 para Windows Seven.

Análisis estadístico

El procesamiento estadístico se llevó a cabo mediante el paquete estadístico SPSS versión
22,0 de 2013. Se aplicaron medidas de estadística descriptiva a la variable cuantitativa edad.
Se aplicaron medidas de frecuencia absoluta al resto de las variables cualitativas. Estos
resultados fueron exportados a un documento Word del Office 2010 para Windows Seven,
donde fueron editados en forma de gráficos y tablas. Todas las referencias bibliográficas
fueron citadas según las normas de Vancouver.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizó con pleno cumplimiento de lo establecido en la Declaración de
Helsinki (11). Como toda investigación con seres humanos se tuvieron en cuanta los
principios de beneficencia y no maleficencia, así mismo se garantizó la confidencialidad de
los participantes, se les explicó a los pacientes el objetivo y los beneficios de la investigación,
se tomó en consideración su consentimiento explícito y documentado a participar.

El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética Médica de la
institución (incluye la evaluación de los requisitos de la investigación médica y la
justificación de la misma), así se tendrá como único propósito: que los resultados se utilizaron
para aumentar el arsenal de conocimientos de los profesionales de la salud mental sobre las
actitudes y prácticas con respecto a los pacientes con trastornos por consumo de sustancias
asociados a alteraciones emocionales y mejorar de esta forma la calidad de la asistencia
médica que se brinda en los mismos, en correspondencia con los principios de excelencia
establecidos para la misma por las directivas del MINSAP.

Resultados

Entre los pacientes del estudio hubo un predominio del sexo masculino y del rango de edad
entre 19 – 29 años, como se aprecia en la tabla 1. El universo estuvo conformado por 27
hombres para 90,0 % y tres mujeres para 10,0 %. La razón masculino / femenino fue de 9:1
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y hubo dos rangos de edad totalmente constituidos por pacientes del sexo masculino (de 30
– 39 años y de 50 – 59 años).

Tabla 1. Distribución de los pacientes del estudio según edad y sexo

Edad (en años) Sexo Total
F M

Rango

19 – 29
Recuento 2 19 21
% del total 6,7 63,3 70,0

30 – 39
Recuento 0 4 4
% del total 0,0 13,3 13,3

40 – 49
Recuento 1 3 4
% del total 3,3 10,0 13,3

50 – 59
Recuento 0 1 1
% del total 0,0 3,3 3,3

Total
Recuento 3 27 30
% del total 10,0 90,0 100,0

Fuente: elaborada por los autores

El nivel educacional está reflejado en el gráfico 1. La mayoría de los pacientes del estudio
contaban en el momento de su inclusión con nivel medio terminado (que incluyó
preuniversitario y técnico medio). En este grupo hubo 16 pacientes para 53,3 %. El grupo de
secundaria terminada le siguió en orden de frecuencia con 11 pacientes y 36,7 %. Los grupos
de universidad terminada y de primaria terminada fueron los que menos pacientes aportaron
con dos y un caso de forma respectiva, lo que representó 6,7 % y 3,3 %.
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3.3%

36.7%

53.3%

6.7%

Primaria terminada
Secundaria terminada
Nivel medio terminado
Universidad terminada

Gráfico 1. Distribución de los pacientes del estudio según nivel educacional
Fuente: elaborado por los autores

En el gráfico 2 se muestra como la auto-regulación emocional fue mala en la mayoría de los
pacientes, tras la aplicación y evaluación del auto-reporte vivencial de Grau modificado. En
esta clasificación se encontraron 19 pacientes para 63,3 %.
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10.0%

26.7%
63.3%

Buena
Regular
Mala

Gráfico 2. Distribución de los pacientes del estudio según auto-regulación emocional
Fuente: elaborado por los autores

En la tabla número 2 se muestra la distribución de los pacientes del estudio según la presencia
o no de trauma psicológico. Tras la aplicación del auto-reporte vivencial de Grau modificado
en la mayoría de los pacientes aparecieron resultados que los clasifican como de muy posible
para la presencia de trauma psicológico. En este grupo hubo 20 pacientes para un 66,7 %. Se
clasificaron en posible otros siete pacientes para 23,3 %, mientras que tres pacientes no
mostraron resultados indicativos de trauma psicológico.

Tabla 2. Distribución de los pacientes del estudio según trauma psicológico
Fuente:

elaborado por los autores

En cuanto a la depresión
y la ansiedad, los resultados
se muestran en la tabla 3.
La mayoría de los pacientes fueron clasificados con depresión severa, con 17 casos incluidos
en este grupo y 56,7 %. Otros siete pacientes fueron clasificados de depresión moderada para

Trauma psicológico Frecuencia %

Muy posible 20 66,7

Posible 7 23,3

No 3 10,0

Total 30 100,0
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23,3 %, tres pacientes con depresión ligera para 10,0 % y otros tres sin rasgos emocionales
de depresión para 10,0 %. El constructo ansiedad mostró mayor frecuencia de pacientes en
el grupo clasificado como moderada. En este grupo hubo 19 pacientes para 63,3 %. Con
ansiedad severa fueron clasificados ocho pacientes para 26,7%, con ansiedad ligera dos
pacientes para 6,7 % y sin ansiedad un paciente para 3,3 %.

Tabla 3. Distribución de los pacientes del estudio según depresión y ansiedad

Frecuencia Porcentaje%

Depresión

Severa 17 56,7
Moderada 7 23,3
Ligera 3 10,0
Ninguna 3 10,0
Total 30 100,0

Ansiedad

Severa 8 26,7
Moderada 19 63,3
Ligera 2 6,7
Ninguna 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: elaborado por los autores

La distribución de los pacientes según la presencia de ira de rasgo del carácter se muestra en
el gráfico 3. Una vez más hubo predominio de la mayor intensidad y frecuencia de los
elementos emocionales con significación clínica asociados a este constructo, tras la
aplicación del auto-reporte vivencial de Grau modificado, lo que conllevó a clasificar como
alta a 14 pacientes para 46,7 % y como moderada a 13 pacientes para 43,3 %. El grupo
clasificado como ira de rasgo ligera aportó dos pacientes para 6,7 % y el clasificado como
ninguna aportó un paciente para 3,3 %.
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46.7%

43.3%

6.7% 3.3%

Alta
Moderada
Ligera
Ninguna

Gráfico 3. Distribución de los pacientes del estudio según ira de rasgo
Fuente: elaborado por los autores

La alexitimia fue otro de los constructos evaluados con el auto-reporte vivencial de Grau
modificado. Los resultados se muestran en la tabla 4, donde se aprecia un predominio de
pacientes en el grupo clasificado como moderada, con 14 casos y 46,7 %. Le siguió en orden
de frecuencia el grupo clasificado como severa con 13 pacientes para 43,3 %. Hubo dos
pacientes en el grupo clasificado como ligera para 6,7 % y un paciente en el grupo clasificado
como ninguna para 3,3 %.

Tabla 4. Distribución de los pacientes del estudio según alexitimia

Alexitimia Frecuencia %

Severa 13 43,3

Moderada 14 46,7

Ligera 2 6,7

Ninguna 1 3,3

Total 30 100,0
Fuente: elaborada por los autores
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Por último, se evaluó la salud emocional de los pacientes incluidos en el estudio con la
utilización de los resultados del Auto-reporte Vivencial de Grau Modificado. La distribución
de los pacientes tras esta evaluación se muestra en la tabla 5, donde se aprecia de un
predominio de los pacientes incluidos en el grupo clasificado como tensa, con 18 casos y
60,0%. Le siguió el grupo clasificado como moderada con nueve pacientes y 30,0% y por
último el grupo clasificado como ligera con tres pacientes y 10,0%. No hubo casos con salud
emocional en las categorías de normal ni idónea.

Tabla 5. Distribución de los pacientes del estudio según salud emocional

Salud emocional Frecuencia %

Ligera 3 10,0

Moderada 9 30,0

Tensa 18 60,0

Normal - -

Idónea - -

Total 30 100,0
Fuente: elaborada por los autores

Discusión

El trastorno por consumo de sustancia afecta sobre todo a sujetos jóvenes y del sexo
masculino. Si bien existe una tendencia mantenida en los últimos años al incremento de la
prevalencia de las mujeres sobre todo en la distribución de adicción alcohólica, la
distribución general al incluir el resto de las sustancias, ha sufrido pocas variaciones a pesar
de la introducción de nuevas drogas y nuevos métodos para su administración .(7, 12-14)

Los resultados descritos anteriormente coinciden con Fuster y colaboradores,(15) quienes
plantean que en España alrededor del 90 % de los sujetos con trastornos por uso de sustancias
son hombres y el 65 % están entre los 15 y los 35 años de edad. Además, concuerda con el
Informe SISVEA, (16) que en México el 91,8 % de los sujetos identificados con trastorno por
uso de sustancias fue del sexo masculino y el 68,2 % contaban con edades entre 20 y 34 años.

El nivel educacional fue otra de las variables estudiadas y que también participa en la
incidencia de diferentes trastornos en la esfera afectiva en pacientes con abuso de sustancias.
En una parte importante de las series revisadas, así como en la literatura existe una
prevalencia de los pacientes con secundaria terminada (o nivel medio básico). Uno de los
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argumentos principales para este comportamiento es el fondo económico que necesita el
consumidor para adquirir las sustancias que utiliza, lo que requiere, al menos en sus inicios,
de un puesto laboral que funcione como fuente de ingresos. (4, 12)

Le Berre (17) plantea en su estudio que la mayoría de los mismos contaban con nivel medio
superior culminado (bachiller). Lo mismo sucede con el estudio de Taylor y colaboradores,
(18) en el cual el 51 % de las mujeres con trastorno por uso de sustancias psicoactivas
participantes en la investigación habían culminado el nivel medio superior. Ambos estudios
fueron llevados a cabo en países de altos ingresos como Francia y Estados Unidos de
América, lo que pudiera haber influido en el mayor nivel educacional de los pacientes de las
series.

En Cuba, sucede algo parecido, pues las facilidades y la gratuidad en el tránsito por los
diferentes niveles educacionales, hace que una parte importante de la población cuente con
nivel medio superior concluido, lo que justifica la similitud de los resultados del presente
estudio, con los de series de países o regiones de altos ingresos.

Tras la aplicación del auto-reporte vivencial de Grau modificado y la evaluación de las
características emocionales obtenidas, se pudo cualificar los constructos y esferas afectivas
objetivo del presente estudio. Si bien como ya se ha comentado, en la revisión realizada se
encontraron pocas investigaciones que utilizaron este instrumento, otros autores muestran
diseños con objetivos similares.

La mayoría de los resultados en pacientes con trastorno por uso de sustancias muestran por
lo general, por ejemplo, mala auto-regulación emocional. Hand y colaboradores (19)

obtuvieron resultados que evidencian lo planteado con anterioridad. En su serie de pacientes
adictos a drogas, el 64,7% de los pacientes tenían mala auto-regulación emocional. Los que
mantuvieron esta dolencia afectiva a pesar del manejo psicoterapéutico diverso, recayeron
en el consumo en su totalidad, en un tiempo no superior a 24 meses.

Wisniewski y colaboradores,(20) obtuvieron resultados similares, pero en pacientes
alcohólicos. En dicho estudio el 59,3 % de la muestra fueron clasificados con mala auto-
regulación emocional. De forma equivalente la mayoría de las recaídas posteriores fueron de
entre estos casos, incluso a pesar del uso de fármacos desintoxicantes. Esto denota la
similitud con los resultados del presente estudio y la importancia clínica de reconocer la mala
auto-regulación emocional en los pacientes con trastorno por consumo de sustancias, no solo
con el objetivo de obtener mejores resultados en el periodo de deshabituación, sino también
de disminuir las tasas de recaídas posteriores.
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La presencia de trauma psicológico es otra de las condiciones que con frecuencia se constata
en pacientes con trastorno por uso de sustancias. Numerosas investigaciones concluyen que
existe asociación significativa entre trauma y adicciones, en especial en situaciones de mayor
vulnerabilidad psicológica, como puede ser la infancia.

Un ejemplo en apoyo a la asociación entre el trauma y el trastorno por uso de sustancias es
el estudio de Merino – Lorente. (21) En dicha revisión hasta un 60 % de los pacientes adictos
cumplían con los criterios para trauma psicológico, de cualquier índole. De la misma manera
Simpson y colaboradores (22) llevaron a cabo un ensayo con pacientes con trastorno por uso
de sustancias (alcohol) en el cual el 74,6 % de los casos presentaba signos de trauma
psicológico y/o estrés postraumático. Datos muy similares a los obtenidos en el presente
estudio con la utilización del auto-reporte vivencial de Grau modificado para la identificación
de dichos pacientes con trauma psicológico muy posible.

La interrelación entre depresión, ansiedad y conducta adictiva, también es un fenómeno
bastante conocido. Algunos autores afirman que hasta un 30% de los sujetos con trastorno
por uso de sustancias padece además un trastorno afectivo. La asociación de ambos trastornos
incrementa el riesgo de suicidio y resistencia a los tratamientos farmacológicos. (23-26)

Contreras y colaboradores (27) plantearon que el 44,6 % de la muestra presentó depresión alta,
mientras que el 63,9 % presentó ansiedad alta. En dicho estudio ambos trastornos se
clasificaron con una escala de alta, moderada y ligera y se utilizó el inventario de ansiedad
rasgo – estado y de depresión rasgo – estado.

Otro estudio de la región, mexicano, tuvo resultados también similares en cuanto a la
depresión con significación clínica y con nivel de funcionamiento neurótico en pacientes con
trastorno por uso de sustancias. Este estudio llevado a cabo por Apaza (28) determinó que el
55,2 % de los pacientes adictos eran portadores de una depresión severa, a pesar de
encontrarse ya en el periodo final de deshabituación.

Suárez Peche y colaborador (29) en su tesis de grado, de 150 pacientes estudiados con trastorno
por uso de sustancias psicoactivas, identificó 35% de pacientes con ansiedad en cualificación
severa y muy severa y 38,6 % de pacientes con ansiedad mayor. Todos los ejemplos
evidencian no solo la asociación entre depresión – ansiedad y el trastorno por uso de
sustancias, sino la alta prevalencia de altos grados de severidad de dichas afecciones afectivas
entre los sujetos adictos. Resultados también similares a los obtenidos en el presente estudio.

Otro de los constructos estudiados fue la ira de rasgo del carácter. Si bien se conoce que una
parte de los pacientes con trastorno por uso de sustancias cuando se encuentran bajo los
efectos del consumo tienden a tener comportamientos conductuales inadecuados que
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incluyen reacciones agresivas ante determinados hechos o circunstancias, existen
componentes básicos que se afectan en los adictos que expresan de forma patológica este
constructo más allá del periodo de consumo.

El componente cognitivo es el que permite procesar a información a partir de la percepción
y la experiencia; el componente afectivo despierta la voluntad de comprometerse de manera
particular con otras personas, con disciplinas, contenidos y valores y el componente
conductual que define la forma de reaccionar ante las diferentes situaciones que se presentan.

Este último componente es el más afectado cuando se abusa de sustancias psicoactivas de
forma continuada y hacen que la ira y la agresividad se transformen de fenómenos aislados
a conductas patológicas. (13, 27, 30) Una vez más el auto-reporte vivencial de Grau modificado
demostró su eficacia en identificar este patrón con significación clínica en los pacientes
estudiados en la presente investigación.

Aunque con resultados diferentes el auto-reporte también fue utilizado en estudio que abordó
la ira como rasgo y la asertividad en pacientes con trastorno por consumo de sustancias en el
Hospital Psiquiátrico de La Habana. En dicha investigación llevada a cabo por Santana y
colaboradores (10) de 32 pacientes evaluados con en Auto-reporte para ira de rasgo dos fueron
clasificados como moderado (6,3 %) y 21 como bajo (65,6 %); sin que fueran identificados
clasificaciones de alto. Si bien estos resultados no concuerdan con los encontrados en el
presente estudio, sí son más similares en el caso de los obtenidos a nivel de asertividad, donde
hubo predominio de la escala media con 72,1 % por Santana y colaboradores (10) vs 46,7 %
por el presente estudio.

Laitano y colaboradores (31) es otro estudio que muestra las variaciones que existen en el
acápite de ira de rasgo del carácter en los pacientes con trastorno por consumo de sustancias.
En este meta – análisis brasileño, por medio de otros instrumentos se identificó ira alta en
50,8 % de los pacientes incluidos provenientes de varios centros y grupos de atención a
personas adictas a sustancias psicoactivas.

La alexitimia es un rasgo de la personalidad presente por lo general en más de la mitad de los
pacientes con trastorno por consumo de sustancias. Al igual que en constructos anteriores la
alexitimia también participa en la génesis de la adicción, pues es causa habitual de consumo
para intentar mejorar el desempeño social. Esto es un pilar clave a manejar en el periodo
terapéutico para evitar las recaídas.(12, 27, 30) Un ejemplo de ello es el estudio de García y
colaboradores,(32) donde 264 pacientes adictos estudiados se identificó un predominio de
alexitimia moderada con 48,5 % clasificados en esta escala.
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La OMS y varios los autores definen la salud emocional como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias emociones, puede manejarlas adecuadamente,
puede enfrentar los desafíos de la vida y tiene la capacidad de establecer relaciones saludables
con los demás. Al tener en cuenta que un aspecto fundamental de la definición otros autores
también han abordado el concepto como la sumatoria resultante de la presencia de emociones
negativas y positivas en un individuo, incluido la validación del auto-reporte vivencial de
Grau modificado, ya referida. (3, 5, 7, 33, 34)

Santos de Pascual y colaboradores (35) abordaron el tema de la salud emocional en 142
pacientes adictos con la utilización de instrumentos que también abordaron la esfera
emocional (EuroASI y MMCMI – III). De los sujetos estudiados se obtuvo que en 54,2 %
existía una salud emocional deficitaria, de una escala que se estructuró en tres niveles:
normal, media y deficitaria. De igual manera el estudio italiano llevado a cabo por Coriale
y colaboradores (36) obtuvo trastornos graves en la salud emocional en 55,6 % de los pacientes
adictos evaluados por varios instrumentos dirigidos a cualificar diversas emociones en los
sujetos de muestra. Distribuciones estas similares a las obtenidas en el presente estudio donde
hubo un predominio de la situación emocional tensa (escala de mayor severidad) entre los
pacientes estudiados.

Conclusiones

La mayoría de los pacientes del presente estudio fueron hombres en su tercera década de vida
y con nivel educacional medio superior. El auto-reporte vivencial de Grau modificado
evidenció prevalencias elevadas de mala auto-regulación emocional, trauma psicológico
muy posible, depresión severa, ansiedad moderada, ira de rasgo alta, alexitimia moderada y
asertividad moderada; en concordancia de forma general con estudios que utilizaron
instrumentos similares. Hubo un impacto negativo en la salud emocional de los pacientes del
estudio, también en concordancia con lo reportado en la literatura y series similares. Se
recomiendan hacer extensivo el auto-reporte vivencial de Grau modificado al abordaje
integral del paciente con trastorno por consumo de sustancias.
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