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Resumen

Abstract

Se ha descrito que el género es un factor que condiciona los
trastornos por uso de sustancias (TUS). Sin embargo, hay pocos
estudios que hayan evaluado esas diferencias de género de manera
global, estandarizada y en una muestra amplia de pacientes con
TUS. Nuestro objetivo es analizar el rol del género en la gravedad
de la adiccién a través de los diversos dominios de vida mediante
el Addiction Severity Index-6 (ASI-6). Se llevé a cabo un estudio
naturalistico, multicéntrico y prospectivo con una muestra compuesta
por 221 pacientes con TUS (80,1% hombres). Los participantes
fueron entrevistados con el ASI-6. Los resultados han mostrado que
las Puntuaciones Sumarias Recientes (PSRs) son similares entre
hombres y mujeres a excepciéon de las correspondientes a Salud
mental y Pareja- Problemas, donde las mujeres presentan mayor
gravedad (p = 0,017 y p = 0,013, respectivamente). Por otra parte, se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas en diversos
aspectos concretos de las dreas contempladas por el ASI-6, que indican
que los hombres presentan mas problemas en cuanto a salud fisica,
cuestiones legales y uso de alcohol y drogas, y la mujeres en salud
mental, red social y la valoracién subjetiva sobre las consecuencias del
TUS y la necesidad de tratamiento. Estos resultados deben tenerse
en cuenta a la hora de implementar una mejora en la identificacion,
prevencion y tratamiento de los TUS.
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Trastorno por uso de sustancias.

Gender has been associated with substance use disorders (SUD).
However, there are few studies that have evaluated gender differences
in a global and a standardized way, and with a large sample of patients
with SUD. Our goal is to analyze the role of gender in addiction
severity throughout multiple life domains, using the Addiction
Severity Index-6 (ASI-6). A naturalistic, multicenter and prospective
study was conducted. A total of 221 patients with SUD (80.1% men)
were interviewed with the ASI-6. Our results indicate that the Recent
Summary Scores (RSSs) of men and women are similar, with the
exception of Psychiatric and Partner- Problems, where women showed
higher severity (p = .017 and p = .013, respectively). Statistically
significant gender differences were found in certain aspects of the
ASI-6 domains: men have more problems of physical health, legal
issues, and alcohol and other substance use; and woman score higher
in problems of mental health, social network, subjective evaluations
of SUD consequences, and treatment needs. These results should
be taken into account to improve the identification, prevention, and
treatment of SUD.

Keywords: Addiction severity; Gender differences; ASI-6; Substance use

disorder.
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Diferencias de género en la gravedad de la adiccion

atos previos ponen de manifiesto que el género

puede modular los distintos aspectos clinicos de

los trastornos por uso de sustancias (TUS), in-

cluyendo prevalencia, expresién de sintomas, co-
morbilidad, curso clinico, gravedad, eleccién del tratamien-
to y pronostico (Grella y Lovinger, 2012; Miquel, Roncero,
Lopez Ortiz, y Casas, 2011). Asi, las mujeres inician un con-
sumo con menores dosis que los hombres, pero su evolucién
hacia el abuso y la dependencia es mas rapida ( “telescoping
effect”) (Alvanzo et al., 2011) siendo las posibilidades de re-
caida durante la abstinencia mayores (Becker y Hu, 2008).
Por otra parte, pudiera ser tal como proponen Miquel y cols.
(2011) que, mientras que en las unidades de psiquiatria
general hay mas hombres con patologia dual que mujeres
(87,5% vs. 12,5%), la proporcion se invierte en las unidades
de drogodependencias (el 47,5% de las mujeres presentaba
patologia dual frente al 30,3% de los hombres). Ademads, en
los hombres los diagnésticos comoérbidos mads prevalentes
son los trastornos psicoticos y bipolares, mientras que en las
mujeres son los trastornos de ansiedad y afectivos (Miquel
et al., 2011). Esta comorbilidad del TUS puede ser predic-
tora de bajo rendimiento, dificultades familiares, incumpli-
miento terapéutico, problemas legales, etc. (Miquel et al.,
2011; Najt, Fusar-Poli, y Brambilla, 2011; Schwinn, Schinke,
y Trent, 2010). Finalmente, en cuanto a los problemas de sa-
lud fisica, las mujeres que consumen presentan un estado de
salud general mas pobre, informan de mas problemas cré-
nicos, tienen mas prescripciones y toman mas medicacion
que los hombres (Green, Grimes Serrano, Licari, Budman, y
Butler, 2009; Grella y Lovinger, 2012).

El uso de sustancias ha sido asociado con comportamien-
tos criminales, tanto en hombres como en mujeres (Green
etal., 2009; Palmer, Jinks, y Hatcher, 2010). Tradicionalmen-
te, los hombres presentan mayores tasas que las mujeres
tanto de violencia como de crimenes contra la propiedad
(Castillo-Carniglia, Pizarro, Luengo, y Soto-Brandt, 2014;
McMurran, Riemsma, Manning, Misso, y Kleijnen, 2011).
Sin embargo, desde hace varios anos, las tasas de mujeres
con problemas legales derivados del abuso de sustancias se
han ido elevando significativamente (Messina, Grella, Car-
tier, y Torres, 2010; Palmer et al., 2010).

El estudio de la relacion entre el empleo y el género en
personas con trastorno por uso de sustancias ha desvelado
diferencias que pudieran estar mediadas por diversos ro-
les sociales como la paternidad, el cuidado de los hijos, la
division de las tareas del hogar, etc. (Huang, Evans, Hara,
Weiss, y Hser, 2011; Thompson y Petrovic, 2009). Asi, los
hombres consumidores tienen mas historia de vida laboral y
estan mas predispuestos al trabajo que las mujeres (Hogue,
Dauber, Dasaro, y Morgenstern, 2010).

Asimismo, la familia podria constituir una fuente signi-
ficativa de proteccién contra el abuso de sustancias, mos-
trando también que los factores familiares relacionados con
el uso de sustancias son diferentes para hombres y mujeres

(Kopak, Chen, Haas, y Gillmore, 2012). Las mujeres con
TUS informan de mas conflictos familiares, suelen vivir con
sus hijos y es mas probable que estén divorciadas o viudas
frente a los hombres (Green et al., 2009).

Si bien como hemos visto anteriormente la literatura
reporta diferencias en funcién del género en problemas
especificos ocasionados por los TUS, segtin nuestro conoci-
miento no hay estudios que hayan evaluado esas diferencias
de una forma global y comprehensiva, con un instrumento
estandarizado que permita determinar las posibles diferen-
cias en la gravedad de estos problemas en una muestra am-
plia de pacientes con TUS. Teniendo en cuenta lo senalado
en la literatura, hipotetizamos que existen diferencias de
género en aspectos concretos de las diferentes areas de la
vida de los sujetos con TUS, pero no es suficiente para im-
plicar un impacto en el perfil de gravedad de los distintos
dominios de vida. Nuestro objetivo es examinar el impacto
del género en la gravedad de la adiccion en los distintos
dominios de vida mediante el Addiction Severity Index-6
(ASI-6).

Método

Disefio

Los datos del presente articulo fueron extraidos de un es-
tudio naturalistico, multicéntrico, longitudinal prospectivo
de 6 meses de seguimiento. Las caracteristicas del diseno se
describen con mayor detalle en Casares et al. (2011). El es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica para la Investiga-
cién Clinica del Hospital Universitario Central de Asturias
(ref. n° 45/2005), y sigue las directrices de la Declaracion
de Helsinki de 1975 y revisada en 1983. Se obtuvo el con-
sentimiento informado para la participacién en el estudio
de todos los participantes y/o de sus representantes legales

antes de la inclusion en el mismo.

Participantes

La muestra total estuvo compuesta por 221 pacientes, de
los cuales 177 (80,1%) eran hombresy 44 (19,9%) mujeres,
que presentaban un trastorno por uso de sustancias (depen-
dencia) y que recibian tratamiento en alguno de los 8 cen-
tros participantes en el proyecto (Unidad de Tratamiento
de Conductas Adictivas, SERGAS, Orense; Clinica Asturias,
Gij6én; Hospital Ramén y Cajal, Madrid; Hospital Sant Pau,
Barcelona; Unidad Asistencial de Drogodependencias, Car-
ballo- La Coruna; Centro de Atencién a Drogodependen-
cias San Juan de Dios, Palencia; Centro de Salud Mental
Retiro, Madrid; Centro de Salud Mental Teatinos, Oviedo).
Los criterios de inclusién fueron: 1) ser mayor de edad, 2)
diagnéstico principal de TUS (dependencia) segtn los cri-
terios de la CIE-10, 3) pacientes que iniciaban o cambiaban
de tratamiento, y 4) que firmasen el consentimiento infor-
mado. El tinico criterio de exclusion fue que no firmasen el

consentimiento.
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Evaluaciones

Se realizaron cuatro evaluaciones en el estudio. La pri-
mera en el momento de inclusién al mismo, una vez el pa-
ciente habia firmado el consentimiento informado, y los
seguimientos al mes, 3y 6 meses. En el presente trabajo s6lo
se muestran los datos de la visita basal de inclusion. A todos
los pacientes se les administré la version espanola del Addi-
cition Severity Index (ASI-6) (Cacciola, Alterman, Habing, y
McLellan, 2011; Diaz Mesa et al.,2010).

Indice de Gravedad de la Adiccion 6.0 (ASI-6)

El ASI-6 es una entrevista semiestructurada y heteroapli-
cada que valora multidimensionalmente la gravedad de la
adiccion entendida como necesidad de tratamiento. Consta
de 257 items que recogen informacién sociodemografica y
sobre el alojamiento, y evaldan siete areas problema: salud
fisica, empleo y recursos, alcohol y drogas, situacion legal,
relaciones familiares y sociales, y por ultimo, salud mental.
Estas dreas problemas tienen una estructura similar: en pri-
mer lugar items objetivos que tratan de describir la situa-
cion del paciente en esa drea y de identificar y cuantificar
los problemas que puedan existir; y en segundo lugar, items
subjetivos sobre la valoracion que hace el paciente de su si-
tuacion vital en los ultimos 30 dias y la importancia que tie-
ne para ellos el tratamiento para solucionar esas situaciones
(puntuado como ninguna, leve, moderada, considerable o

extrema).

El ASI-6 proporciona un perfil de gravedad en los ulti-
mos 30 dias constituido por las Puntuaciones Sumarias Re-
cientes -PSRs- (Recent Sumary Scores, RSSs), en las 9 escalas
primarias y 6 secundarias. Estas puntuaciones se obtienen
mediante un algoritmo matematico que utiliza s6lo algunos
de los items (objetivos y subjetivos) que constituyen cada
area problema. Las PSRs tienen un rango teérico que va de
0 a 100, de manera que a mayor puntuaciéon mayor grave-
dad, aunque el rango factible es especifico para cada una de
ellas (ver Tabla 1).

Andlisis de datos

Se llevaron a cabo analisis descriptivos (distribucion de
medias y de frecuencias en funcion de la naturaleza de las
variables) para establecer las caracteristicas y el perfil de la
muestra en total y diferenciada por género. Posteriormen-
te, se establecieron las diferencias estadisticamente signifi-
cativas en funcion del género empleando andlisis bivaria-
dos (chi-cuadrado con correccion de Yates y el test exacto
de Fisher, y ¢ de Student para muestras independientes).
Para realizar anadlisis mas adecuados las 5 opciones de
respuesta de los items subjetivos fueron recodificados en
funcién de sus distribuciones de frecuencias en: ninguna
(ninguna y leve), moderado (moderado) y extremo (con-
siderable y extremo). Se estableci6 un nivel de confianza
del 95% vy se utilizé el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales SPSS-15.

Tabla 1. Estructura y puntuaciones del indice de Gravedad de la Adiccidn, v. 6.0 (ASI-6).

Areas problema evaluadas Escalas

Rango factible PSR

- 9 escalas primarias (1.1 a 1.9)
- 6 escalas secundarias (2.1 a 2.6)*

1. Salud fisica 1.1. Salud fisica 29-78
2. Empleoy recursos 1.2. Empleo 21-53
3. Uso de alcohol " 1.3. Alcohol 38-77
4. Uso de drogas é 1.4. Drogas 31-77
5. Situacion legal % 1.5. Legal 43-79
6. Relaciones familiares y sociales . 1.6. Familia — Hijos 48-79
1.7. Familia/Red social — Apoyo 27 -73

1.8. Familia/Red social — Problemas 36-78

2.1. Pareja — Apoyo 32-57

9 2.2. Pareja — Problemas 47 =77

g 2.3. Familiares adultos — Apoyo 41 - 68

5 2.4. Familiares adultos — Problemas 44 — 67

& 2.5. Amistades — Apoyo 37 -59

2.6. Amistades — Problemas 46 - 70

7. Salud mental P 1.9. Salud mental 31-79

Nota. PSR: Puntuacién Sumaria Reciente; P: Primaria

* Las escalas secundarias y sus rangos de puntuacién aparecen sombreadas en gris.
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Tabla 2. Perfil sociodemogrdfico y de consumo diferenciado por géneros.

Hombres (n = 177) Mujeres (n = 44) P
Edad media [media (DT)] 41,9 (DT=11,7) 39,6 (DT=10,9) 0,242
Estado civil [n (%)] 0,162
Casados/ Viviendo en pareja 77(43,5) 18 (40,9)
Divorciados/ Separados 30 (16,9) 4(9,1)
Solteros 67 (37,9) 19 (43,2)
Viudos 3(1,7) 3(6,8)
Alojamiento dltimos 30 dias [n (%)]
Solo 28(90,3) 3(9,7)
Coényuge/Pareja 71 (81,6) 16 (18,4)
Hijo/s < 18 afios 28 (73,7) 10 (26,3)
Padres 58 (85,3) 10 (14,7)
Otros familiares adultos 28 (71,8) 11 (28,2)
Otros familiares no adultos 7(77,8) 2(22,2)
Unidad hospitalaria (drogas) 6 (66,7) 1 (100) 0,490
Prision 3(33,3) 1(100) 0,197
Alojamiento restringido o supervisado 5(83,3) 1(16,7) 0,346
Albergue/calle 7 (58,3) 0(0) 0,261
Estudios alcanzados [n (%)] 0,313
Obligatorios (EGB, primaria, ESO) 85 (48,3) 23 (53,5)
Bachilletato (Bachiller, BUP, COU)/FP 69 (39,2) 14 (32,6)
Universidad (Grado/Postgrado) 18 (10,2) 6 (14,0)
Ninguno 4(2,3) 0(0,0)
Situaci6n laboral [n (%)] 0,315
Tiempo completo/parcial 79 (44,9) 25 (56,8)
Paroy buscando activamente 28 (15,9) 8 (18,2)
Fuera del mercado laboral 69 (39,2) 11 (25,0)
Sustancia principal de consumo [n (%)] 0,359
Alcohol 92 (52,0) 28 (63,6)
Cannabis 11 (6,2) 2 (4,5)
Cocaina 33 (18,6) 7 (15,9)
Opiaceos 39 (22,0) 6(13,6)

Nota. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables en funcién del género. DT = desviacion tipica.

Resultados

Perfil de la muestra

La edad media de la muestra fue de 41,4 anos (DT =
11,5). En cuanto al estado civil, el 43,0% estaba casado o
viviendo en pareja. En los 30 dltimos dias el 61,4% estuvo
en un hospital, en una unidad de hospitalizacién para al-
cohol, drogas o psiquidtrica, carcel, comunidad terapéuti-
ca o piso protegido. Un 49,3% tenia estudios obligatorios
(EGB, primaria, ESO). Respecto a la situacion laboral, un
47,3% estaba en activo bien a tiempo parcial o completo.
La sustancia principal de referencia en el tratamiento fue
el alcohol para un 54,3% de los participantes. En la Tabla 2
se presentan los datos sociodemogréficos y de consumo de

los pacientes diferenciados por género. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en funcién del gé-
nero en ninguno de ellos.

Perfil de gravedad de la adiccion segiin las PSRs en
las escalas del ASI-6

Tanto hombres como mujeres muestran mayor gravedad
en la escala primaria de Empleo, y en las escalas secundarias
de Pareja — Apoyo y Amistades — Apoyo. Respecto al impacto
del género en el perfil de gravedad de la adiccion sélo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
escala primaria de Salud mental y en la escala secundaria de
Pareja — Problemas. En ambos casos habia mayor gravedad
en las mujeres (Tabla 3).
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Tabla 3. Perfil de las PSRs en funcion del género.

Escalas Hombres (DT) Mujeres (DT) t de Student p
1.1. Salud fisica 45,1(9,2) 42,8 (10,3) 1,403 0,162
1.2. Empleo 38,4 (13,1) 36,1(11,7) 1,031 0,307
" 1.3. Alcohol 51,7 (9,0) 54,1 (9,3) -1,507 0,133
é 1.4. Drogas 40,6 (10,9) 38,6 (9,4) 1,048 0,296
E 1.5. Legal 47,0 (3,3) 47,2 (3,7) -0,353 0,725
* 1.6. Familia — Hijos 49,7 (5,0) 50,4 (6,0) -0,682 0,496
1.7. Familia/Red social - Apoyo 45,0 (12,5) 44,2 (9,2) 0,465 0,643
1.8. Familia/Red social — Problemas 43,6 (8,9) 49,0 (9,2) -1,751 0,081
2.1. Pareja — Apoyo 43,0 (11,4) 43,6 (11,4) -0,329 0,742
9 2.2. Pareja — Problemas 48,9 (6,6) 52,4 (8,2) -2,570 0,013
% 2.3. Familiares adultos — Apoyo 49,2 (8,9) 46,6 (8,3) 1,746 0,082
§ 2.4. Familiares adultos — Problemas 49,1 (7,0) 50,9 (7,9) -1,530 0,128
o
v 2.5. Amistades — Apoyo 48,1 (9,0) 47,8 (10,3) 0,178 0,860
2.6. Amistades — Problemas 48,8 (6,2) 48,3 (5,5) 0,472 0,637
P 1.9. Salud mental 44,1 (9,2) 48,1 (8,4) -2,406 0,017

Nota. PSR: Puntuacién Sumaria Reciente; P: Primaria.
DT = desviacion tipica.

Salud fisica

En cuanto a la presencia de enfermedades crénicas rela-
cionadas con el uso de sustancias (VIH, tuberculosis, hepa-
titis y cirrosis u otras enfermedades hepaticas) no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en funcién
del género. Sin embargo, un 39,8% de los hombres frente
a un 23,3% de las mujeres informé de otras enfermedades
croénicas, siendo las diferencias estadisticamente significati-
vas (X2 = 4,066; p = 0,044). Por otro lado, debido a enfer-
medad fisica o discapacidad el 13,6% de los hombres y el
2,3% de las mujeres reciben una pensién (32 =4,513; p =
0,034). También se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto al namero medio de veces que
fueron hospitalizados por problemas de salud fisica, que fue
de 2,26 para los hombres y 1,51 para las mujeres (¢ = 2,066;
p=0,041).

Empleo y recursos

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas (2= 24,138; p=10,007) en cuanto al tipo de trabajo rea-
lizado actualmente, observandose que de la muestra, son las
mujeres las que predominan en sectores de profesiones téc-
nicas, administrativas y de limpieza doméstica (profesiones
especializadas, ejecutivos, administrativos y directivos, ven-
tas, oficinistas y apoyo administrativo, servicios y empleados
domésticos) siendo los hombres los que ocupan trabajos de
caracter manual (produccion precisa, oficios y reparacio-
nes, operadores de maquinaria y supervisores, transportista
y mudanzas, trabajadores manuales, equipos de limpieza,
ayudantes y peones). El periodo de tiempo mas largo traba-
jado a tiempo completo fue de 116,22 (DT = 120,8) meses

para los hombres frente a 75,7 (DT = 91,7) meses para las
mujeres (f=2,401; p=0,019).

Alcohol y drogas

Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en
la edad de inicio del consumo de alcohol de tal modo que
los hombres se iniciaron a una edad media significativamen-
te menor [16,0 (DT'=5,1) anos] que las mujeres [18,5 (DT =
7,3) anos] (t=-2,119; p=0,039). De los hombres, un 27,7%
ha tenido problemas para controlar, disminuir o abstenerse
de beber alcohol o ha pasado la mayor cantidad del tiem-
po bebiendo frente a un 43,2% de las mujeres (32 = 3,974;
p = 0,046). Ademas, significativamente menos hombres
(21,5%) que mujeres (43,2%) tienen problemas médicos o
psicologicos, laborales, legales o en el hogar debidos al uso
de alcohol (%2 = 8,680; p = 0,003). También se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la percepcion del ansia o los impulsos de beber como un
problema, presente en un 27,3% de los hombres frente a un
45,5% de las mujeres (2= 8,241; p=0,004). Considerando
un consumo diario abusivo de 5 unidades de bebida estan-
dar (UBEs) para los hombres y 4 para las mujeres, como
establece el ASI-6, los hombres informaron de un consumo
abusivo regular medio de 13,02 (DT'=12,9) anos y las muje-
res de 7,84 (DT'=9,0) anos (t=2,794; p=0,006).

Respecto a las drogas ilegales, no se han encontrado dife-
rencias en cuanto a edad de inicio para ninguna sustancia,
para dias de consumo o abuso a lo largo de la vida o en los
altimos 30 dias. Tampoco se encontraron para el consumo
de sedantes, cocaina, estimulantes y alucin6genos. Sélo en
el caso de los inhalantes la edad de inicio fue mas joven por
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Tabla 4. Diferencias en las relaciones familiares y sociales en funcion del género.

Hombres Mujeres Test estadistico p
En los dltimos 30 dias
Ha pasado tiempo en persona en pareja [n (%)] 107 (97,3) 28 (87,5) 5,0522 0,025
Ha tenido algiin contacto con la pareja (llamadas, internet, etc.) [n (%)] 108 (98,2) 26 (81,3) 13,3672 0,000
Ha tenido discusiones con la pareja [n (%)] 43 (39,4) 18 (64,3) 5,5632 0,018
La pareja tiene algln problema con el alcohol o drogas [n (%)] 10 (9,2) 10 (35,7) 12,586 0,000
Los amigos intimos tienen problemas con el alcohol o drogas [n (%)] 29 (27,6) 2 (8,0) 4,280 0,039
Ha hablado con amigos intimos sobre sentimientos o problemas [n (%)] 72 (67,3) 23 (92,0) 6,134° 0,013
Ha acudido a servicios religiosos o a actividades promovidas por su 14 (7,9) 8(18,2) 4,148° 0,042
comunidad religiosa [n (%)]
A lo largo de suvida
Algtn conocido abusé o le agredi6 fisicamente [n (%)] 33 (18,9) 27 (38,6) 7,8072 0,005
Algtn conocido abusé o le agredié sexualmente [n (%)] 4(2,3) 10 (23,8) 26,1712 0,000
Meses desde la dltima vez [media (D7)] 55,2 (61,5) 240,3 (117,1) -3,272° 0,006
Meses que ha visto por dltima vez como mataban, atracaban o herian 139,9 (133,8) 62,1 (47,2) 2,927° 0,006

gravemente a alguien [media (D7)]

Nota.
a a2
x

bt de Student

los hombres [18,2 anos (DT = 5,090)] en comparacién con
las mujeres [26,4 afios (DT'=9,370)] (¢t=-2,448; p=0,026).
En cuanto a la regularidad del consumo a lo largo de la vida
los hombres consumieron significativamente mas anos que
las mujeres marihuana [4,7 anos (DT = 7,1) vs 1,7 (DT =
4,5), t = 3,311; p = 0,001], heroina [3,1 anos (DT = 5,8) vs
0,9 (DT =2,6), t=3,678; p < 0,001] y metadona [1,2 afios
(DT=3,107) vs 0,4 (DT=1,706), t=2,296; p=0,023]. No se
han encontrado diferencias de género en la prevalencia de
abuso de ninguna de las sustancias. Sin embargo, en cuan-
to al uso de drogas secundarias (sin diagnéstico de abuso),
nuevamente los hombres presentaron patrones de consumo
significativamente mas frecuentes que las mujeres en algu-
nas sustancias. Asi, entre los que consumieron marihuana,
un 56,5% de los hombres frente a un 35,9% de las mujeres
(%2 =5,414; p = 0,020) la consumieron mas de 50 dias a lo
largo de la vida, y habia consumido heroina en mas de 50
ocasiones el 31,2% de los hombres frente al 13,6% de las
mujeres (%2 = 5,418; p = 0,020). En cuanto a las conductas
de riesgo relacionadas con el uso de sustancias, el 23,3% de
los hombres se habia inyectado droga en algiin momento de
su vida, mientras que de las mujeres s6lo lo habian hecho el
9,3% (y2=4,085; p=0,043).

No se evidenciaron diferencias significativas en los pro-
blemas econémicos derivados del juego. Sin embargo, en
los ultimos 30 dias los hombres habian jugado significativa-
mente mas que las mujeres a juegos como loteria, cupén,
quiniela, maquinas tragaperras, bingo, apuestas en las carre-
ras, casinos, etc. o cualquier otro juego ilegal [2,8 veces (DT
=6,3) frente 0,6 (DT'=2,0); t=3,892; p<0,001].

Situacion legal

A nivel legal los hombres tenian significativamente mas
problemas que las mujeres. El 44,1% de los hombres ha es-
tado en el calabozo/carcel aunque solo fuese unas pocas
horas en algiin momento de su vida, mientras que de las
mujeres solo el 20,5% lo estuvo (2= 8,232; p=0,004).En el
caso de las detenciones, se dieron en el 48,0% de los hom-
bresy el 25,0% de las mujeres (%2 =7,573; p=0,006).

Relaciones familiares y sociales

Tal como se observa en la Tabla 4, en los ultimos 30 dias
una mayor proporciéon de hombres pas6 tiempo con su pa-
reja, tuvo contacto con ella y tenia amigos intimos con pro-
blemas actuales de alcohol o drogas que las mujeres. Por su
parte, un mayor porcentaje de mujeres tuvo, en los altimos
30 dias, discusiones con su pareja, su pareja tenia problemas
de alcohol o drogas y habl6 mas de sus problemas y de sus
sentimientos con amigos intimos que los hombres. Ademas,
un mayor porcentaje de mujeres que de hombres sufrié
agresiones o abusos fisicos (38,6% vs 18,9%, x2 = 7,807; p =
0,005) y sexuales (23,8% vs 2,3%, %2 = 26,171; p < 0,001) a
lo largo de la vida.

Salud mental

Respecto a la salud mental, las mujeres presentaron sig-
nificativamente un peor nivel de la misma. Asi, un mayor
porcentaje de ellas se intent6 suicidar a lo largo de la vida
(28,6% vs 10,1%, % 2=9,612; p=0,002) y se sintié deprimida
o baja de animo o con problemas para dormir en los ulti-
mos 30 dias (65,9% vs 46,1%, %2 = 5,462; p = 0,019). Ade-
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mas las mujeres fueron evaluadas o recibieron tratamiento
para problemas emocionales o psicolégicos por primera vez
a una edad menor que los hombres [24,8 anos (DT'=9,3) vs
30,3 anos (DT=11,9), t=2,293; p=0,024].

Valoracion subjetiva de la gravedad
y la necesidad de tratamiento

Como se observa en la Tabla 5, las mujeres estaban sig-
nificativamente mas preocupadas por su consumo de alco-
hol, los abusos y acontecimientos traumaticos vividos, y los
problemas psicolégicos, y dieron mas importancia al trata-
miento de ese consumo y de las relaciones sociales con otros
adultos, de los abusos y de los traumas sufridos. Asimismo,
las mujeres mostraron mayor tendencia que los hombres a
preocuparse por la salud fisica, los problemas relacionados
con drogas, a considerar mas importante lograr la abstinen-
cia de alcohol y su tratamiento de los problemas psicol6gi-
cos y se sintieron mas satisfechas con las relaciones adultas.
Por su parte, en los hombres se observo una tendencia a ex-
perimentar mas dolor o malestar fisico, dandole mas impor-
tancia a su tratamiento, y también concediendo mas peso
a la necesidad de orientacién laboral, al tratamiento para
dejar el uso de sustancias y al asesoramiento en la relacién
con los ninos, manifestaron sentir mayor gravedad por los

problemas legales actuales, mds preocupacion relativa a sus
relaciones con otros adultos y mds satisfaccion con su tiem-
po libre o de ocio.

Discusion

El objetivo principal de este estudio era examinar las di-
ferencias de género en la gravedad de la adiccién en las di-
ferentes areas de la vida evaluadas por el ASI-6. En relacion
con el perfil de gravedad de la adiccion, cuando se observan
las PSRs, se ve que hay pocas diferencias, y éstas muestran
que las mujeres tienen significativamente mayor gravedad
en los dominios de la vida relacionas con la salud mental y
los problemas con la pareja. Sin embargo, cuando se con-
sideran diferentes items del ASI-6 de modo individual, los
hombres de este estudio presentan mas problemas relacio-
nados con el uso de sustancias en todas las areas de la vida,
salvo en los relativos al estado psicolégico y al drea de las re-
laciones sociales, en consonancia con lo que muestran otros
estudios (Cotto et al., 2010; Kopak et al., 2012; Najt et al.,
2011; Palmer et al., 2010).

En este estudio se emple6 un instrumento de evaluacién
global y comprehensivo, estandarizado y universalmente
aceptado, con el que se ha encontrado que no existe un per-

Tabla 5. Valoracién subjetiva de la gravedad y la necesidad de tratamiento en los dltimos 30 dias

Hombres [n (%)] Mujeres [n (%)] % p
Ninguna Moderada Extrema Ninguna Moderada Extremo

Salud fisica

Dolor o malestar fisico 103(58,9) 43 (24,6) 29(16,6) 27 (61,4) 12(7,3) 5(1,4) 0,754 0,686

Preocupacion por salud fisica 109 (62,3) 29 (16,6) 37 (21,1) 28(63,3) 4(9,1) 12 (27,3) 1,906 0,386

Importancia del tratamiento para la salud fisica 100(57,5) 12(6,9 62(335,6) 25(58,1) 3(7,0) 15(34,9) 0,008 0,996
Empleo y recursos

Importancia de la orientacion laboral 114 (65,5) 11(6,3) 49(28,2) 25(61,00 6 (14,6) 10 (24,4) 3,177 0,204
Uso de alcohol

Preocupacion por problemas con alcohol 128(72,7)  9(5,1) 39(2,2) 19(43,2) 3 (6,8) 22 (50,0) 14,626 0,001

Importancia del tratamiento para dejar de beber 94 (53,4) 12(6,8) 70(39,8) 14(32,6) 3(7,0) 26 (60,5) 6,423 0,040

Importancia de lograr/mantener abstinencia de alcohol 85(48,3) 13(7,4) 78 (44,3) 14(31,8) 3 (6,8) 27 (61,4) 4,282 0,118
Uso de drogas

Preocupacién por problemas relacionados con drogas 130(75,6) 6 (3,5) 36 (20,9) 32(76,2) 1(2,4) 9(1,4) 0,132 0,936

Importancia del tratamiento para dejar el uso de sustancias 96 (54,9) 8 (4,6) 71 (40,6) 28 (65,1) 2 (4,7) 13 (30,2) 1,597 0,450

Importancia de lograr/mantener la abstinencia de sustancias 86 (49,1) 8 (4,6) 81 (46,3) 26(61,9 1(11,1) 15 (35,7) 2,316 0,314
Situacion legal

Gravedad de los problemas judiciales 146 (84,9) 2(1,2) 24 (14,0) 36(87,8) 0(0,0) 5(12,2) 0,585 0,746
Relaciones familiares y sociales

Satisfaccién proporcionada por relaciones adultas 59 (33,50 57(32,4) 60(34,1) 11(25,0) 14(31,8 19(43,2) 1,617 0,445

Preocupacion por los problemas en las relaciones adultas 103 (58,2) 30(16,9) 44 (24,9) 21(48,8) 12(27,9) 10(23,3) 2,749 0,253

Importancia de tratamiento para relaciones adultas 103(58,5) 20(11,4) 53(30,1) 17(39,5 11(25,6) 15(34,9) 7,462 0,024

Satisfaccién con el ocio 78 (44,1) 55(31,1) 44 (24,9 26(59,1) 9(20,5) 9(20,5) 3,347 0,188

Preocupacién por abusos/eventos traumaticos 162 (94,7) 0(0,0) 9 (5,3) 30(73,2 7(7,1) 4(9,8) 31,982 0,000

Importancia tratamiento para abusos/eventos traumaticos 160 (93,6)  2(1,2) 9 (5,3) 30(73,2) 2 (4,9) 9(22,00 14,793 0,001

Necesidad adicional para problemas con nifios 126 (95,5) 2 (1,5) 4 (3,0) 32 (97,0) 0(0,0) 1(3,0) 0,506 0,776

Dificultad en relacién con nifios 131(99,2) 1(0,8) 0(0,0) 30 (96,8) 13,2 0(0,0) 1,262 0,261

Importancia asesoramiento para la relacién con nifios 123(93,9) 3(2,3) 5(3,8) 28 (90,3) 2 (6,5) 13,2 1,465 0,481
Salud mental

Preocupacion por problemas psicoldgicos 79 (45,7) 27 (15,6) 67 (38,7) 13(31,0) 4(9,5) 25(59,5) 5,992 0,050

Importancia tratamiento psicolégico 77 (43,8) 24(13,6) 75(42,6) 12(27,3) 5(11,4) 27 (61,4) 5,169 0,075
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fil diferencial de la gravedad de la adiccion en funcion del
género salvo en lo que respecta a las escalas Salud mental y
Pareja-Problemas.

Salud fisica

Los hombres manifestaron haber estado mads veces hospi-
talizados y una mayor proporcion respecto a las mujeres re-
cibia una pension por los problemas relacionados con ella.
Entre los escasos estudios previos se ha encontrado que son
las mujeres las que presentan un estado de salud mas pobre
(Green etal., 2009; Grellay Lovinger, 2012), aunque en esos
casos las muestras estaban limitada a pacientes con abuso de
opioides.

Empleo y recursos

El uso de sustancias influye en el ambito socioeconémico
(Neale, Nettleton, y Pickering, 2014). En nuestra muestra
se detecta un patrén de mercado laboral caracterizado por
el predominio de trabajos manuales en los hombres, y por
profesiones técnicas, administrativas, comerciales y los tra-
bajos domésticos en las mujeres. Por otra parte, las mujeres
habian trabajado menos tiempo a jornada completa, como
han mostrado otros estudios (Green et al., 2009; Huang et
al., 2011). Se necesitan mas investigaciones para entender
cémo los TUS afectan a hombres y mujeres en el ambito
laboral (Huang et al., 2011).

Alcohol y drogas

En cuanto al uso de sustancias, concurrente con la lite-
ratura, los hombres presentan un inicio del consumo mas
temprano, abusivo y regular (Alvanzo et al., 2011; Buu et
al.,, 2014; Green et al., 2009). Por su parte, la mujeres de
la muestra, igual que las de otros estudios, veian el craving
como un problema y refirieron mas dificultades para con-
trolar su uso de alcohol y mas problemas asociados al consu-
mo (Shand, Degenhardt, Slade, y Nelson, 2011; Thompson
y Petrovic, 2009). En nuestro estudio se detecta un mayor
porcentaje de hombres que se inyectan. Esto podria ser de-
bido a que las mujeres se inyectan basicamente con sus pa-
rejas, mientras que los hombres tendrian una red de familia-
res y amigos que consumen mas amplia (Werb et al., 2013).

Se encontr6 que los hombres jugaron mds veces a juegos
de azar en el ultimo mes, lo que podria achacarse a la vul-
nerabilidad compartida por los TUS y el juego patolégico,
y a las caracteristicas de impulsividad, arousal emocional y
respuesta al estrés diferenciales en funcion del género, etc.
(Estévez Herrero, Herrero Fernandez, Sarabia Gonzalvo, y
Jauregui Bilbao, 2014; Pilver, Libby, Hoff, y Potenza, 2013;
Verdejo-Garcia, Lawrence, y Clark, 2008).

Situacién legal

Aunque, concordando con otros estudios (Green et al.,
2009; Haas y Peters, 2000), hubo mas hombres que mujeres
que hubiesen estado en el calabozo o detenidos, el perfil de

gravedad de la escala Legal no arroja diferencias significati-
vas entre ambos géneros.

Relaciones familiares y sociales

Una extensa gama de investigacion apunta a que el en-
torno familiar es mas disfuncional en mujeres con TUS que
en hombres (Kopak et al., 2012; Shand et al., 2011). Segtin
nuestro estudio, no hay grandes diferencias en los proble-
mas en el ambito familiar ni en las puntuaciones de grave-
dad en esta area, y éstas se encuentran limitadas al contexto
de la pareja, donde las mujeres si presentan mas gravedad.
Segtin Cranford, Tennen y Zucker (2015), siguiendo la
teoria de la incompatibilidad de rol, el consumo seria mas
incongruente con los roles sociales del adulto como el ma-
trimonio en el caso de la mujer, lo que podria generar mas
problemas de pareja.

No existen muchos datos sobre la red social de los adul-
tos con TUS. En nuestro estudio, los hombres tenian mas
amigos con problemas de alcohol u otras sustancias que las
mujeres. Esto podria ser porque las mujeres tienden a hacer
nuevos amigos o retoman el contacto con personas que no
consumen, mientras que a los hombres les cuesta mas hacer
nuevos amigos no consumidores, a lo que se une la falta de
apoyo familiar (Neale et al., 2014).

Estd bien documentada en la literatura la mayor preva-
lencia de acontecimientos traumaticos en mujeres con TUS
que en hombres (Shand et al., 2011), asi como la mayor
probabilidad de sufrir abusos sexuales (Neale et al., 2014;
Shand etal., 2011). En esta muestra las mujeres fueron agre-
didas fisica y sexualmente mads que los hombres, pero llama
la atencion que fue a los hombres a los que hacia menos
tiempo que les habian agredido sexualmente.

El aspecto espiritual o religioso en los trastornos por uso
de sustancias, aunque menos estudiado, parece que juega
un papel considerable en el tratamiento y el proceso de re-
cuperacion (Alterman, Cacciola, Dugosh, Ivey, y Coviello,
2010). Estos datos explicarian que las mujeres de nuestra
muestra han reportado acudir a actos religiosos con mas fre-
cuencia que los hombres.

Salud mental

Aunque hasta la actualidad existen datos discrepantes re-
lativos a la comorbilidad de los TUS con otros diagnoésticos
psiquiatricos y las diferencias de género, entre las personas
con TUS, parecen mas prevalentes en mujeres los proble-
mas de salud mental y los pensamientos y las tentativas suici-
das (Araos et al., 2014; Saiz et al., 2014; Shand et al., 2011).
En este sentido, la muestra analizada confirma que hay mas
mujeres que se encuentran deprimidas y que han intentado
suicidarse, pero no aparecen diferencias en el resto de sin-
tomatologia evaluada por el ASI-6. Aunque otros estudios
encuentran resultados similares, ninguno da cuenta de una
explicaciéon (Miquel et al., 2011). Las puntuaciones de gra-
vedad en el drea de salud mental confirman que las mujeres
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presentan un peor perfil en este, por lo que las consecuen-
cias psicolégicas del uso de sustancias son mayores en éstas
que en los hombres.

Valoracion subjetiva de la gravedad
y la necesidad de tratamiento

Segtin nuestro conocimientos no existen estudios sobre las
diferencias en las experiencias subjetivas relativas a las conse-
cuencias del TUS en los distintos dominios. Cuando se pidi6
una evaluacion subjetiva, en nuestro estudio las mujeres esta-
ban significativamente mas preocupadas por su consumo de
alcohol, acontecimientos vitales estresantes vividos y los pro-
blemas psicologicos, y dieron mads importancia al tratamiento
de ese consumo y de las relaciones sociales con otros adultos,
de los abusos y de los eventos traumaticos sufridos.

Limitaciones

En primer lugar, cabe resaltar la escasa proporcion de mu-
jeres en la muestra del estudio. En segundo lugar, se han in-
cluido pacientes con dependencia a todo tipo de sustancias,
y como cabria esperar la sustancia legal (alcohol) se encuen-
tra sobrerrepresentada respecto al resto. Finalmente, se debe
tener en cuenta que el sesgo de recuerdo, las motivaciones,
la deseabilidad social y las percepciones subjetivas de los suje-
tos entrevistados pueden haber influido en las puntuaciones
obtenidas. Por todo ello, es necesario ser cauto a la hora de
generalizar los resultados encontrados en el estudio.

Conclusion

Nuestro estudio pone de manifiesto la existencia de di-
ferencias de género en multiples aspectos concretos evalua-
dos por el ASI-6, sin embargo estas diferencias se minimizan
cuando se tiene en cuenta el perfil de gravedad del ASI-6.
No obstante, las mujeres muestran un perfil de adiccién
mas grave en los componentes de salud mental y problemas
con la pareja en consonancia con las valoraciones subjeti-
vas de preocupacién y necesidad de tratamiento de aspectos
psicolégicos y sociales.

Estos resultados son de gran interés para la practica clini-
ca, ya que se deben elaborar programas de intervencioén per-
sonalizados que atiendan de manera integral y diferencial a
cada paciente, en este caso, en funcién del género.

No obstante, se precisan estudios adicionales que permi-
tan el establecimiento de relaciones causales que expliquen
las diferencias de gravedad entre hombres y mujeres, asi
como estudios prospectivos que incluyan muestras mas am-

plias y homogéneas en relacion al género y a las sustancias.
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