Adicciones

Revista
= = ISSN: 0214-4840

m secretaria@adicciones.es

Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios

sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las

otras Toxicomanias
Espafia

Inchausti, Felix; Ortufio-Sierra, Javier; Garcia-Poveda, Nancy V.; Ballesteros-Prados,
Alejandro
Habilidades metacognitivas en adultos con abuso de sustancias bajo tratamiento en
comunidad terapéutica
Adicciones, vol. 29, nim. 2, 2017, pp. 74-82
Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras
Toxicomanias
Palma de Mallorca, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=289150531002

Coémo citar el articulo I &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2891
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2891
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=289150531002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=289150531002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2891&numero=50531
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=289150531002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2891
http://www.redalyc.org

adicciones vol.29, n°2 - 2017

Habilidades metacognitivas en adultos con abuso de
sustancias bajo tratamiento en comunidad terapéutica
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Resumen

Abstract

Antecedentes: E] término de metacognicion hace referencia al conjunto
de procesos psicolégicos que permiten a los individuos desarrollar
e integrar representaciones sobre los estados mentales propios y de
los demas. El objetivo principal de este estudio fue examinar si los
pacientes bajo tratamiento por consumo de sustancias, en régimen
de comunidad terapéutica, presentan un perfil especifico de déficits
metacognitivos en las areas de Autorreflexividad, Diferenciacion,
Descentramiento y Dominio, comparando sus puntuaciones con las
obtenidas por dos muestras clinicas de pacientes con trastornos del
espectro esquizofrénico y trastornos de ansiedad.

Meétodo: Se disen6é un estudio con metodologia mixta (cualitativa-
cuantitativa). Se seleccionaron un total de 216 participantes con
diagnosticos principales por consumo de sustancias (n = 52), espectro
esquizofrénico (n = 49) y trastornos de ansiedad (n = 115). Los datos
cualitativos se obtuvieron con la Entrevista de Evaluacion de la
Metacognicion (MAI) y, posteriormente, estos fueron cuantificados
con la Escala Abreviada de Evaluacién de la Metacognicion (MAS-A).
Resultados: Las puntuaciones totales en la MAS-A del grupo con
trastornos de ansiedad fueron estadisticamente superiores a las del
grupo con trastornos por consumo de sustancias (TCS), y éstas, a su
vez, fueron significativamente superiores a las del grupo con trastornos
del espectro esquizofrénico. Por subescalas de la MAS-A, s6lo hubo
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de
Dominio del grupo con ansiedad y TCS, obteniendo el grupo con
TCS puntuaciones estadisticamente equivalentes a las del grupo con
trastornos del espectro esquizofrénico.

Conclusiones: De acuerdo con estos resultados, los programas
actuales de intervencion en drogadicciéon deberian orientarse mas
especificamente a mejorar las habilidades metacognitivas de Dominio.
Palabras clave: Drogadiccion; Metacognicion; Escala Abreviada
de Evaluacion de la Metacognicion (MAS-A); Rehabilitacion,

metodologia mixta.

Background: The term metacognition reflects a spectrum of
psychological activities that allows people to form and integrate
representations about their own mental states and those of others. The
main goal of this study was to examine whether people with substance
abuse disorders (SUDs), and treated in therapeutic community
regime, displayed specific patterns of metacognitive deficits on Self-
reflectivity, Understanding others’ mind, Decentration, and Mastery,
comparing their scores with two clinical groups of patients with
schizophrenia spectrum disorders (SSDs) and anxiety disorders.
Method: A mixed-methods (qualitative-quantitative) study was designed.
Two hundred and sixteen adults aged 18-65 with principal diagnoses
of SUDs (n=52), SSDs (n =49), and anxiety disorders (n = 115) were
recruited. Qualitative data were obtained with the Metacognition
Assessment Interview, which was then rated using a quantitative scale,
the Metacognition Assessment Scale-Abbreviated (MAS-A).

Results: The anxiety disorders group had significantly higher MAS-A
total scores than the SUDs group, and the SUDs group obtained
significantly higher MAS-A total scores than the SSDs group.
Concerning the MAS-A subscale scores, the SUDs group displayed
significantly lower scores only on the Mastery subscale compared to
the anxiety disorders group, with the SUDs and SSDs groups obtaining
equivalent Mastery scores.

Conclusions: According to these findings, current interventions for
addiction should focus more specifically on improving metacognitive
Mastery.

Keywords: Addiction; Metacognition; Metacognition Assessment
Scale-Abbreviated (MAS-A); Rehabilitation; mixed-methods.
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riginalmente, el término de metacognicion fue

utilizado en la literatura educativa para hacer

referencia a la capacidad para reflexionar so-

bre el propio pensamiento cuando aprende-
mos (Flavell, 1979). Posteriormente, el uso de este concepto
se ha extendido a numerosos campos de investigacion, tales
como el apego, la psicopatologia, el desarrollo humano o la
psicologia cognitiva (Bacon y Izaute, 2009; Dinsmore et al,
2008; Tarricone, 2011). De forma amplia, este constructo
alude tanto a los procesos mentales simples encargados, por
ejemplo, de identificar los propios deseos, pensamientos o
emociones, como los procesos complejos que nos permiten
integrar la informacién intersubjetiva para crear represen-
taciones amplias sobre uno mismo, los demas y el mundo
(Semerari et al., 2003). Aunque este conjunto de habilida-
des han recibido multiples denominaciones en la literatu-
ra (p.ej., cognicion social, teoria de la mente, inteligencia
emocional o mentalizacién), todas ellas apuntan a procesos
mentales que subyacen a la experiencia interpersonal. En
un intento por unificar el campo, Lysaker et al. (2005) han
propuesto una definicién general de metacognicién que in-
cluye cuatro grandes habilidades: (1) la Autorreflexividad o
capacidad para pensar sobre los propios estados mentales;
(2) 1a Diferenciacion o capacidad para pensar sobre los esta-
dos mentales ajenos; (3) el Descentramiento o capacidad para

comprender que uno no es el centro del mundo y que exis-
ten formas distintas de entender la realidad; y (4) el Dominio
o capacidad para integrar la informacién intersubjetiva en
definiciones amplias de los problemas que permitan respon-
der de manera adaptativa.

A pesar de que existen numerosas pruebas para evaluar
las habilidades metacognitivas de orden inferior (p.ej., con
tareas para medir la capacidad de reconocer y expresar emo-
ciones especificas; Caletti et al., 2013), atin no se dispone
de tantos instrumentos de medida para valorar los procesos
de orden superior que implican atender a cémo los indi-
viduos integran y responden en situaciones interpersonales
de alto contenido emocional. Con objeto de superar esta li-
mitacion, recientemente se ha desarrollado la Entrevista de
Evaluacién de la Metacognicion (Metacognition Assessment In-
terview, MAI; Semerari et al., 2012). La MAI es una entrevista
semiestructurada que valora la actividad metacognitiva de
los individuos ante episodios autobiograficos relevantes de
tipo intersubjetivo. En concreto, la MAI solicita a los entrevis-
tados que describan detalladamente el peor acontecimiento
psicolégico experimentado en los ultimos meses. El objetivo
principal es provocar narraciones vividas que permitan iden-
tificar todos los procesos metacognitivos puestos en marcha
por el sujeto en esa situaciéon. Una vez obtenida la narra-
cion, la informacioén de las respuestas se ordena y puntia

Tabla 1. Estructura de la Escala Abreviada de Evaluacién de la Metacognicion (MAS-A; Lysaker et al., 2005).

Nivel Autorreflexividad (S) Diferenciacion (O) Descentramiento (D) Dominio (M)

0 Ausencia total de conciencia sobre Ausencia total de concienciadela Considerar que uno es el centro de Ausencia de conciencia de los
la propia actividad mental actividad mental de otros todo lo que ocurre problemas

1 Ligera conciencia sobre la propia  Ligera conciencia de la actividad Reconocer que los otros tienen Conciencia de los problemas como
actividad mental mental de otros vidas independientes irresolubles

2 Conciencia de que los Conciencia de que los otros tienen  Conciencia de que existen formas  Conciencia de los problemas como
pensamientos son propios actividad mental propia diferentes de entender un mismo  resolubles pero con ausencia de

suceso respuesta

3 Distincion de diferentes Distincion de diferentes Conciencia de que los hechos son  Respuestas pasivas
operaciones cognitivas propias operaciones cognitivas en los el resultado de factores miltiples
(pensamientos, fantasias, otros (pensamientos, fantasias, y complejos
recuerdos...) recuerdos...)

4 Distincion de diferentes estados Reconocimiento de diferentes Respuestas de blsqueda de ayuda
emocionales estados emocionales en los otros  —

5 Reconocimiento de que los Suposiciones plausibles sobre el Respuestas con acciones
propios pensamientos son falibles estado mental de los otros — especificas

6 Reconocimiento de que el deseo Descripciones completas del Respuestas con cambios
no es la realidad pensamiento de los otros a lo -

largo del tiempo

7 Integracion de los propios Descripciones completas del Respuestas basadas en los
pensamientos y emociones en una pensamiento de los otros a lo - propios conocimientos
narracion largo de sus vidas

8 Integracion de varias narraciones Respuestas basadas en el
reconociendo patronesalolargo  — - conocimiento de los otros
del tiempo

9 Reconocimiento de pensamientos Respuestas basadas en una

y emociones conectadas a través
de su propia vida

comprensién amplia de la vida
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con la Escala Abreviada de Evaluacion de la Metacognicion
(Metacognition Assessment Scale-Abbreviated, MAS-A; Lysaker
etal., 2005). La MAS-A es una escala breve que fue desarro-
llada especificamente para analizar datos de tipo cualitativo.
Como se puede observar en la Tabla 1, la MAS-A consta de
cuatro subescalas que miden las cuatro habilidades metacog-
nitivas descritas anteriormente. Puntuaciones altas indican
una mayor capacidad para crear representaciones amplias
sobre uno mismo, los demas y el mundo, asi como para uti-
lizar estas representaciones para responder adecuadamente
a desafios de tipo psicolégico y social (Lysaker et al., 2005).
Estudios recientes han encontrado que las puntuaciones de
la MAS-A correlacionan significativamente con variables
clinicas como la gravedad de los sintomas o el nivel de fun-
cionamiento en varios trastornos mentales, incluyendo la
esquizofrenia (McLeod et al., 2014), los trastornos de perso-
nalidad (Semerari et al., 2014) o la depresiéon (Ladegaard,
Lysaker, Larsen y Videbech, 2014).

En el caso concreto de los trastornos relacionados con el
consumo de sustancias (T'CS), se ha visto que la alexitimia,
esto es, la dificultad para nombrar y expresar emociones
propias, correlaciona significativamente con el abuso de sus-
tancias (Thorberg, Young, Sullivan y Lyvers, 2009). En este
sentido, Highland, Herschl, Klanecky y McChargue (2013)
han descubierto que la expresion de determinados genes
acentia esta relacion entre alexitimia y consumo de sustan-
cias. Por otro lado, Lysaker et al. (2014) han encontrado
que las habilidades metacognitivas relacionadas con el uso
de los estados mentales para resolver problemas sociales (o
capacidad de Dominio), moderan el efecto de la alexitimia
sobre el consumo. Paralelamente, Wasmuth et al. (2015)
corroboraron que las personas con problemas de consu-
mo presentan déficits mas marcados en las habilidades de
Dominio frente a controles con VIH+ sin historia de consu-
mos. En cuanto al tipo de sustancia, Roser et al. (2012) han
asociado el consumo de cannabis con déficits significativos
en la capacidad para inferir estados mentales en otros. Este
estudio encontré, ademas, que el consumo crénico de can-
nabis provocaba patrones de activacién neuronal muy simi-
lares al de las personas con riesgo a psicosis. En otro trabajo
de Gizewski et al. (2013), se observé que el consumo abusivo
de alcohol afectaba a las areas cerebrales relacionadas con
la empatia cognitiva y afectiva. Existen evidencias empiricas
que muestran que los déficits en metacognicion correlacio-
nan con peores resultados en los tratamientos de deshabi-
tuacién (Saladin et al., 2012; Thorberg et al., 2011), el tipo
de sustancia consumida, la abstinencia y el riesgo de recai-
da (Toneatto, 1999), las autolesiones (Verrocchio, Conti y
Fulcheri, 2010), el malestar emocional (de Rick, Vanheule
y Verhaeghe, 2009) y el abuso de alcohol en muestras no
clinicas (Lyvers, Onuoha, Thorberg y Samios, 2012).

En definitiva, los resultados de la literatura hasta la fecha
parecen subrayar la relevancia y el interés de estudiar este
conjunto de habilidades en personas con abuso de sustan-

cias. El hecho de que, ademas, atin no esté claro si existen
perfiles metacognitivos diferentes segtin el tipo de trastorno
o cuales son los efectos de los tratamientos actuales sobre la
metacognicioén, requiere seguir investigando estas cuestio-
nes de cara a mejorar la comprension de los procesos psico-
l6gicos que subyacen a las drogadicciones y su tratamiento.
En relacion a los tipos de intervencion, aunque existe evi-
dencia de que las drogadicciones provocan cambios neu-
ropatolégicos importantes, la capacidad para actuar sobre
ellos ain es bastante limitada (Bart, 2012). En este senti-
do, el nivel de andlisis metacognitivo puede aportar nue-
vas opciones de tratamiento psicoterapéutico y/o ayudar a
optimizar los ya existentes. Por ejemplo, se ha visto que las
personas que puntian bajo en Autorreflexividad respon-
den mejor a intervenciones de tipo individual (Lysaker et
al., 2013). Contrariamente, es de suponer que las personas
con puntuaciones bajas en Descentramiento se beneficien
mas de intervenciones grupales que les permitan mejorar
su comprension de los estados mentales ajenos (Wasmuth
etal., 2015). Puntuaciones bajas en todas las areas de la me-
tacognicion justificarian el uso de ambos formatos de inter-
vencion, asi como de otras de tipo interdisciplinar que ac-
tien sobre todos los déficits y sus repercusiones funcionales.

Dentro de este contexto de investigacion, el propésito de
este estudio fue examinar las habilidades metacognitivas de
un grupo de pacientes con TCS bajo tratamiento de desha-
bituacién en régimen de comunidad terapéutica. Concre-
tamente se pretendi6 determinar si los pacientes con TCS
presentaban diferencias en las habilidades metacognitivas,
evaluadas con la MAS-A, en comparaciéon con pacientes
con trastornos del espectro esquizofrénico y con trastornos
de ansiedad leves. La selecciéon de estos grupos de compa-
racion estuvo motivada por las siguientes razones. Estudios
recientes sugieren que el uso de controles sanos —esto es,
individuos sin problemas especificos de salud— no son un
buen grupo para comparar la capacidad metacognitiva de
pacientes con problemas de salud mental, como es el caso
del grupo con TCS (Wasmuth et al., 2015). Especificamen-
te, este planteamiento arguye que el uso de controles sa-
nos podria infravalorar su capacidad metacognitiva por el
simple hecho de presentar un problema de salud (p.ej.,
Lysaker et al., 2012). Por este motivo, la inclusién del gru-
po de pacientes con trastornos de ansiedad leves pretendio
garantizar que todos los participantes del estudio tuvieran
algiin problema de salud, y que, ademas, recibieran algin
tipo de tratamiento de salud mental (psicoterapéutico y/o
psicofarmacolégico), aunque fuera de baja intensidad, en el
momento de la evaluacion. Los pacientes con trastornos del
espectro esquizofrénico se incluyeron por ser el grupo con
déficits metacognitivos mas claramente establecidos en la
literatura (véase p.ej., Bacon y Izaute, 2009), aportando da-
tos relevantes sobre todo de los niveles inferiores del cons-
tructo. En linea con estos hallazgos, las hip6tesis del estudio
fueron las siguientes. En primer lugar, se esperé6 que el gru-
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po de pacientes con trastornos del espectro esquizofrénico
obtuviera las puntuaciones mads bajas en las subescalas de
la MAS-A. En segundo lugar, se esper6 que, partiendo del
nivel superior de funcionamiento de los pacientes con tras-
tornos leves de ansiedad frente a los pacientes con TCS, el
grupo con ansiedad presentara puntuaciones superiores a
las del grupo con TCS en la MAS-A.

Método

Participantes

El estudio incluy6 tres grupos de pacientes. El primer
grupo lo formaron un total de 52 adultos con TCS bajo
proceso de deshabituacion en régimen de comunidad te-
rapéutica y clinicamente estabilizados (sin hospitalizaciones
ni cambios de medicacién en el ultimo mes). Dentro de este
grupo, 21 participantes presentaron un diagnostico princi-
pal de trastorno por consumo de varias sustancias, 13 por
consumo de alcohol, 10 por consumo de opidceos y 8 por
consumo de cocaina.

Un segundo grupo incluy6 a 49 adultos con trastornos
del espectro esquizofrénico, en concreto: esquizofrenia (n
= 33), trastorno esquizoafectivo (n = 15) y trastorno deli-
rante (n = 1), segun criterios CIE-10 (OMS, 1992), bajo
tratamiento en régimen de hospital de dia y clinicamente
estabilizados (sin cambios en la medicacién antipsicética en
los ultimos 6 meses).

El tercer grupo lo formaron 115 adultos con trastornos
de ansiedad leves pertenecientes a dos centros ambulatorios
de salud mental y con diagnésticos principales de, al menos,
un trastorno de ansiedad, segun criterios CIE-10. Dentro de
este tercer grupo, 42 participantes presentaron un diagnos-
tico principal de trastorno de panico con agorafobia, 24 de
ansiedad generalizada, 19 de panico sin agorafobia, 18 de
fobia social y 12 de agorafobia sin panico. Las caracteristicas
sociodemogrdficas de los participantes se presentan en la
Tabla 2.

Todos los diagnésticos y valoraciones clinicas se hicieron
por psiquiatras o psicélogos clinicos externos a la investiga-
cion. Los criterios generales de exclusion del estudio fueron:

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes.

sospecha o diagnéstico de retraso mental o de trastornos
generalizados del desarrollo, presencia de sindromes neu-
rolégicos (demencias, epilepsia, esclerosis multiple, etc.),
problemas sensoriales (ceguera, sordera, etc.) o dificultades
de comprensién (p.ej., no hablar castellano) y no firmar o
no tener capacidad para firmar el consentimiento informa-
do. Se excluy6 también a los participantes con sintomas psi-
coticos positivos severos o extremos [puntuaciones > 4 en
cualquier item de la Escala de Evaluaciéon de los Sintomas
Positivos (SAPS; Adrenasen, 1984)] y los participantes con
trastornos de ansiedad moderados o graves [puntuaciones
totales > 30 en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Sanz
y Navarro, 2003)]. Por ultimo, la presencia o sospecha de
TCS fue un criterio de exclusiéon en los grupos del espectro
esquizofrénico y de ansiedad.

Instrumentos

Entrevista de Evaluaciéon de la Metacognicion (Metacog-
nition Assessment Interview, MAI; Semerari et al., 2012). La
MAI es una entrevista clinica semiestructurada de 30 a 60
minutos de duracién. En el contexto de la entrevista, se so-
licita al individuo que relate la experiencia o el suceso mas
desagradable experimentado en los ultimos 6 meses. Los
requisitos son que el episodio sea de naturaleza autobiogra-
fica, relevante a nivel personal y que incluya interacciones
con otras personas. En un primer momento, las pregun-
tas son intencionalmente abiertas para permitir la narra-
cion libre; esto permite que las habilidades metacognitivas
puestas en marcha por el entrevistado en el suceso afloren
espontdneamente. Posteriormente, se hacen preguntas
concretas con el objetivo de valorar especificamente cada
habilidad metacognitiva. El audio de todas las entrevistas se
grab6 para su posterior transcripcion y cuantificacion con
la MAS-A.

Escala Abreviada de Evaluacion de la Metacognicion
(Metacognition Assessment Scale—~Abbreviated, MAS-A; Lysaker
et al., 2005). La MAS-A es una escala que evalia los cuatro
tipos de actividad metacognitiva descritos anteriormente
(Lysaker et al., 2005; Semerari et al., 2003). Este instrumen-
to es una adaptacién breve de la Escala de Evaluacion de la

Grupo 1 Ansiedad Grupo 2 Drogadiccion

Grupo 3 Esquizofrenia

(n=115) (n=52) (n=49)
Variable fo Media (D7) fo Media (D7) fo Media (D7) F n? parcial Analisis Post hoc
Sexo
Hombres 32 41 26
Mujeres 83 11 23
Edad 43,07 (15,54) 36,86 (9,18) 37,69 (12,62) 4,94* 0,07 1>2,3
Afios de educacion 13,42 (1,97) 12,64 (1,92) 12,44 (2,73) 4,57* 0,05 1>2,3

Nota. f = frecuencia; DT = desviacion tipica; n? parcial = eta cuadrado parcial. *p < 0,05
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Metacognicion (Metacognition Assessment Scale, MAS; Seme-
rari et al., 2003) que cuantifica las habilidades metacogni-
tivas implicitas en las respuestas verbales de la entrevista.
Consta de cuatro subescalas: ‘Autorreflexividad’ (Self-reflec-
tivity), que incluye nueve niveles sobre la capacidad para
pensar y formar ideas cada vez mds plausibles e integradas
de uno mismo; ‘Diferenciacion’ (Mind of Others), que cons-
ta de siete niveles sobre la capacidad para pensar y formar
ideas cada vez mas complejas y plausibles sobre los demas;
‘Descentramiento’ (Decentration), compuesta por tres nive-
les que miden la capacidad para formar ideas integradas
sobre uno mismo y los demas; y, por ultimo, ‘Dominio’
(Mastery), que incluye nueve niveles sobre la capacidad
para utilizar los estados mentales propios y ajenos para res-
ponder a problemas psicolégicos y sociales (véase la tabla
1). A mayores puntuaciones en las subescalas, mayor capa-
cidad para integrar y utilizar eficazmente la informacién
intersubjetiva. Los datos obtenidos hasta la fecha con la
version norteamericana de la MAS-A sugieren unos valores
de consistencia interna y fiabilidad test-retest e inter-jueces
aceptables, con coeficientes intraclase entre 0,71y 0,91 (Ly-
saker et al, 2005; Lysaker y Salyers, 2007). En cuanto a las
evidencias de validez sobre el constructo teérico, las pun-
tuaciones de la MAS-A correlacionan significativamente
con otros test que miden conciencia de enfermedad, insight
cognitivo, complejidad de los esquemas sociales o la prefe-
rencia por estrategias activas de afrontamiento en personas
con psicosis (Lysaker et al., 2015).

Dado que ni la escala MAS-A ni la entrevista MAI estan
todavia validadas al castellano, en este estudio se han em-
pleado versiones piloto de ambas pruebas (mas informacién
sobre ambas traducciones puede solicitarse al autor princi-
pal FI). La traduccién y adaptacién al castellano se llevo a
cabo siguiendo las directrices de la Comision Internacional
de Tests (Muniz, Elosua y Hambleton, 2013). La cuantifica-
cién con la MAS-A de los datos cualitativos obtenidos en la
MAI se llevé a cabo por dos jueces externos a la investigacion
expertos en el uso de ambos instrumentos. Los jueces pun-
tuaron a cada participante en funcién de las transcripciones
de la MAI por lo que desconocieron en todo momento las
hipétesis del estudio y las caracteristicas de los participantes.
La fiabilidad interjueces de las puntuaciones de la MAS-A
fue de 0,91.

Procedimiento

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité
ético institucional de los centros donde se recogieron los
datos. Tras explicar a todos los participantes los objetivos,
beneficios y posibles riesgos de la investigacion, los que de
manera voluntaria aceptaron participar debian de firmar
un consentimiento informado previamente a la recogida
de los datos. La participacién en el estudio no supuso nin-
gun tipo de contraprestaciéon o incentivo. La informacién

obtenida fue almacenada asegurando la total confidenciali-

dad de los datos. La recogida de los datos se realiz6 en una
tnica entrevista de 30 a 60 minutos de duracién aproxima-
da en el contexto de las sesiones generales de evaluacién o
seguimiento clinico de los casos. Todas las entrevistas fue-
ron realizadas por dos psic6logos clinicos entrenados en el
uso de la MAI.

Andlisis de datos

Los analisis de datos se llevaron a cabo en dos fases uti-
lizando el paquete estadistico SPSS version 21 (IBM Corp.,
2012). En un primer momento, las variables sociodemogra-
ficas edad y nivel educativo de los participantes de los tres
grupos (TCS, espectro esquizofrénico y ansiedad) se compa-
raron para determinar si era necesario emplear alguna de
estas variables como covariable en los analisis posteriores.
En un segundo momento, se llevaron a cabo los andlisis de
varianza (ANOVA) o, en su caso, de covarianza (ANCOVA)
para comparar las puntuaciones medias totales de la MAS-A
entre los grupos objeto de comparacion. En el caso de que
estas diferencias fueran estadisticamente significativas (p <
0,05), se procedié a comparar las puntuaciones medias en
las subescalas de la MAS-A. Como estimador de la magnitud
de los efectos se utiliz6 el estadistico eta cuadrado parcial
(n? parcial).

Resultados

La tabla 3 presenta el promedio de las puntuaciones to-
tales y por subescalas obtenidas en la MAS-A por los parti-
cipantes de los grupos TCS, espectro esquizofrénico y tras-
tornos de ansiedad. Los ANOVA llevados a cabo senalaron
que los grupos difirieron en edad y nivel educativo; en con-
creto, la edad y el nivel de estudios promedio del grupo con
trastornos de ansiedad fueron superiores a los del grupo de
trastornos del espectro esquizofrénico y TCS (< 0,05). Para
controlar el posible efecto de ambas variables en las poste-
riores comparaciones, la edad y el nivel educativo fueron
incluidas como covariables.

Los participantes del grupo de ansiedad obtuvieron pun-
tuaciones totales en la MAS-A significativamente mas altas
que los del grupo con TCS, y este grupo a su vez puntué
significativamente mas alto que el grupo de trastornos del
espectro esquizofrénico (p < 0,001). Por subescalas, los par-
ticipantes del grupo con trastornos de ansiedad y TCS ob-
tuvieron, tras controlar el efecto de las variables edad y ni-
vel educativo, puntuaciones significativamente mas altas en
Autorreflexividad, Diferenciacién y Descentramiento que el
grupo con trastornos del espectro esquizofrénico. Los par-
ticipantes del grupo con trastornos de ansiedad puntuaron
significativamente mas alto en la subescala de Dominio de
la MAS-A en comparacién con los otros dos grupos de parti-
cipantes. Finalmente, se encontraron puntuaciones equiva-
lentes en esta subescala en los grupos de TCS y del espectro
esquizofrénico (véase la tabla 3).
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Tabla 3. Resultados de los ANCOVA, tamafios del efecto y andlisis post hoc con las puntuaciones en metacognicion, controlando la edad

y el nivel educativo de los participantes.

Grupo 1 Ansiedad Grupo 2 Drogadiccién

Grupo 3 Esquizofrenia

(n=115) (n=52) (n=49)

Media (D7) Media (D7) Media (D7) F n? parcial Analisis Post hoc
MAS-A
Autorreflexividad 6,05 (1,61) 6,00 (1,66) 4,08 (1,19) 32,74** 0,17 1,253
Diferenciacion 4,00 (1,26) 3,91 (1,01) 2,69 (0,98) 29,81** 0,15 1,253
Descentramiento 1,52 (0,98) 1,14 (1,22) 0,99 (0,92) 6,06** 0,09 1,253
Dominio 4,70 (1,71) 3,51 (1,34) 3,36 (1,56) 18,24** 0,14 1>2,3
Total 16,26 (4,96) 14,56 (4,72) 11,12 (4,01) 26,95** 0,19 1>2>3

Nota. MAS-A = Escala Abreviada de Evaluacion de la Metacognicién; DT = desviacidn tipica; n parcial = eta cuadrado parcial. **p < 0,001.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue examinar las
habilidades metacognitivas, evaluadas con la MAS-A, de un
grupo de pacientes con TCS. Asimismo, se pretendi6 de-
terminar si sus habilidades metacognitivas difieren de las
observadas en otros pacientes con trastornos del espectro
esquizofrénico y trastornos de ansiedad leves. Para tal fin, se
seleccionaron un total de 216 adultos bajo tratamiento por
TCS, trastornos del espectro esquizofrénico o trastornos de
ansiedad. Todos fueron entrevistados en primer lugar con la
MALI y, posteriormente, sus respuestas se cuantificaron por
dos jueces ciegos utilizando la MAS-A. A la luz de los re-
sultados obtenidos, parece que: (1) los pacientes con TCS
demostraron rendimientos estadisticamente equivalentes
en el area de Dominio al de los pacientes con trastornos
del espectro esquizofrénico; y (2) los participantes con TCS
no demostraron peores rendimientos metacognitivos en
las areas de Autorreflexividad, Diferenciacion y Descentra-
miento que el de los pacientes con trastornos de ansiedad
leves.

Estos hallazgos se alejan de la conceptualizacion de las
drogadicciones como conductas de tipo impulsivo o com-
pulsivo fuertemente asociadas con una pobre capacidad
para la autorreflexion (Chambersy Potenza, 2003; O’Brien,
2008). Por ejemplo, muchos de los programas de deshabi-
tuacion actuales, como el de Alcohdlicos Anénimos (2001),
parten de un modelo que caracteriza este tipo de trastor-
nos muy vinculados con una falta de autocontrol y autoper-
cepcién de los estados mentales. Las altas prevalencias de
alexitimia (Lysaker et al., 2014), la escasa flexibilidad cog-
nitiva (Luoma, Drake, Kohlenberg y Hayes, 2011), las difi-
cultades para las relaciones interpersonales (Greene et al.,
1999) o el pobre autoconcepto (Chelton y Bonney, 1987)
manifestados en los TCS apoyarian este tipo de definiciones
de las drogadicciones. Sin embargo, los resultados de este
estudio apuntan en la direccion de otros trabajos recientes
que sugieren que el problema de las personas con TCS no
estaria tanto en sus dificultades para describir y comprender

los pensamientos, emociones o intenciones propios y de los
demas, sino en su pobre capacidad para regular e integrar
esta informacién y poner en marcha conductas adaptativas
(Lysaker et al., 2014; Wasmuth et al., 2015).

Asimismo, los resultados de este estudio apoyan la idea
de que el abuso de sustancias per se no altera las funciones
metacognitivas (Wasmuth et al., 2015) y ofrecen una hipéte-
sis alternativa para entender la etiologia de los déficits fun-
cionales frecuentemente asociados a los TCS. Esta hipotesis
se basa en el hecho de que es posible que el consumo pueda
explicarse como una conducta compensatoria de los déficits
en las habilidades metacognitivas de Dominio (Wasmuth et
al., 2015). El consumo de sustancias, al ser una actividad co-
nocida, controlable y facilmente manejable, no requiere de
esfuerzos metacognitivos importantes como si precisan, por
el contrario, otras actividades sociales y ocupacionales. Pues-
to que los circuitos neurobiol6gicos subyacentes a las activi-
dades gratificantes y al consumo son similares (Chambers,
Bickel y Potenza, 2007), podria ser razonable suponer que
las adicciones compensen las dificultades para conseguir re-
compensas en otros contextos mas complejos. Sin embargo,
no debe descartarse la hipétesis alternativa de que los défi-
cits en las habilidades de Dominio sean una consecuencia
parcial o total del consumo crénico de sustancias (Lysaker
etal., 2014).

Por otro lado, las similitudes observadas en este estudio
en la capacidad metacognitiva de Dominio entre los partici-
pantes con trastornos del espectro esquizofrénico y con TCS
pueden llevar a sospechar de la presencia de mecanismos
neuronales subyacentes comunes o, al menos, de ciertas si-
militudes en la forma de procesar la informacién en ambos
trastornos. No obstante, esto también puede deberse a otras
muchas causas, como los estilos de apego (Fonagy y Bate-
man, 2006), las variables genéticas (Highland et al., 2013),
la motivaciéon (Bachiller et al., 2015) o la vivencia de expe-
riencias traumaticas (Pec, Bob y Lysaker, 2015). Futuros es-
tudios deberan dirigirse a esclarecer si este tipo de déficits
comparten mecanismos neuronales similares y/o si tienen

un origen comun.

ADICCIONES, 2017 - VOL. 29 NUM. 2

79



Habilidades metacognitivas en adultos con abuso de sustancias bajo tratamiento en comunidad terapéutica

Como limitaciones principales de este estudio cabe enu-
merar las siguientes. En primer lugar, el tamano reducido
de los grupos, sobre todo en el espectro esquizofrénico y
TCS, y la sobrerrepresentaciéon de las mujeres en el grupo
de ansiedad y de los varones en el grupo de TCS, afectan
claramente a la validez y extrapolacion de los resultados a
otras muestras de interés. Ademas, puesto que las conduc-
tas de consumo estin muy generalizadas y arraigadas en
nuestra sociedad, como ocurre por ejemplo con el alcohol
o el cannabis, estos problemas pasan a menudo desaperci-
bidos y no son diagnosticados. El riesgo de que los datos
estén contaminados por la presencia de participantes con
TCS comoérbidos en los grupos del espectro esquizofréni-
co y ansiedad, supone una limitacién potencial a la validez
de los resultados. En segundo lugar, el hecho de que las
conclusiones se sustenten en las puntuaciones obtenidas
con versiones piloto de la entrevista MAI y la escala MAS-A
(ambas pruebas atn no validadas al castellano) supone una
limitacion que afecta a las evidencias de validez de las es-
timaciones del constructo “metacognicion”. Asimismo, las
dos técnicas de evaluacion utilizadas se basan en informa-
ciones verbales proporcionadas por los individuos, por lo
que no es descartable que existan discrepancias entre las
habilidades metacognitivas reales y las descritas en la en-
trevista. Futuros estudios deberan emplear otros métodos
de evaluacién convergente, tales como los basados en el
analisis de la interaccion social o las técnicas individuales
no verbales donde sea posible inferir el uso de estrategias
metacognitivas a partir de patrones repetidos de la conduc-
ta manifestada mientras se realizan determinadas tareas. El
nivel de desarrollo actual en el campo de la metacognicién
parece senalar que ninguna técnica por si sola es suficiente
para valorar estos procesos y es necesario apuntar hacia el
uso de varios marcadores metacognitivos. En tercer lugar,
y desde un punto de vista practico, aunque este estudio
pone de manifiesto la relevancia de que futuras investiga-
ciones examinen la eficacia de los tratamientos basados en
la metacognicién en TCS, como por ejemplo, el entrena-
miento metacognitivo (van Oosterhout et al., 2015) o el de
habilidades sociales centrado en la metacogniciéon (Ottavi
et al., 2014), este trabajo no aporta informacién detallada
sobre las variables que podrian mejorar la metacognicion
o sobre los efectos que intervenciones dirigidas especifi-
camente a estos déficits pueden tener en poblaciones cli-
nicas concretas. Hay que destacar también que si bien el
consumo podria ser una conducta compensatoria de los
déficits metacognitivos, es muy posible que estos se mani-
fiesten de manera exagerada como consecuencia de los
cambios neuropatolégicos asociados al consumo crénico
de drogas (Chambers, 2013; Volkow, Fowler, Wang, Baler y
Telang, 2009). Finalmente, aunque la seleccién de los gru-
pos se realiz6 con objeto de atenuar los posibles efectos
derivados de padecer un problema de salud (mental) y del
tratamiento psicolégico y/o psicofarmacolégico recibido,

ambas variables no fueron controladas de manera especi-
fica (diagnostico especifico, tipo y duracién del tratamien-
to, farmaco, etc.), asi como tampoco su potencial impac-
to sobre la capacidad metacognitiva de los participantes
(L6pez-Duran et al., 2006).

Futuras lineas de investigacion deberan dirigirse a explo-
rar con mas detenimiento las relaciones que existen entre
las conductas adictivas, las habilidades metacognitivas, el
nivel de funcionamiento personal, ocupacional y social, asi
como las bases neurobiolégicas implicadas. Parece relevan-
te, ademas, analizar con mayor énfasis el papel que pueden
jugar las variables metacognitivas en general y las de Domi-
nio en particular a la hora de predecir el mantenimiento
de la abstinencia. En esta direccion, cabe suponer que las
mejoras en las habilidades de Domino contribuyan a mejo-
rar las estrategias generales de afrontamiento ante los pro-
blemas asociados con el consumo, las situaciones de riesgo,
la abstinencia o las recaidas, tal y como sugieren Marlatt y
Donovan (2005).

Agradecimientos

Este trabajo ha sido posible gracias a la ayuda a la acti-
vidad investigadora de la Fundacién Proyecto Hombre de
Navarra en colaboracién con la Universidad Loyola Anda-
lucia, el Servicio Navarro de Salud—Osasunbidea y la Orden
Hospitalaria San Juan de Dios, ano 2015.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

Referencias

Alcoholics Anonymous. (2001). Alcoholics Anonymous (4th
Ed.). New York, NY: A.A. World Services.

Andreasen, N.C. (1984). The Scale for the Assessment of Posi-
tive Symptoms (SAPS). lowa City, IA: University of lowa.
Bachiller, D., Grau-L6pez, L., Barral, C., Daigre, C., Albe-

rich, C., Rodriguez-Cintas, L.,... Roncero, C. (2015).
Grupo motivacional en unidad hospitalaria de desin-
toxicacion, su influencia en mantenimiento de la abs-
tinencia y retencién al tratamiento tras alta. Adicciones,

27,109-118.

Bacon, E. y Izaute, M. (2009). Metacognition in schi-
zophrenia: Processes underlying patients’ reflections
on their own episodic memory. Biological Psychiatry, 66,
1031-1037. doi: 10.1016/j.biopsych.2009.07.013.

Bart, G. (2012). Maintenance medication for opiate addic-
tion: The foundation of recovery. Journal of Addictive Di-
seases, 31, 207-225. doi:10.1080,/10550887.2012.694598

Bateman, A.W. y Fonagy, P. (2006). Mentalization-Based
Treatment for Borderline Personality Disorder: A Practical Gui-
de. Oxford, UK: Oxford University Press.

ADICCIONES, 2017 - VOL. 29 NUM. 2

80



Felix Inchausti, Javier Ortufio-Sierra, Nancy V. Garcia-Poveda, Alejandro Ballesteros-Prados

Caletti, E., Paoli, R.A., Florentini, A., Ciqqliobianco, M.,
Zugno, E., Serati, M. y Altamura, A.C. (2013). Neuropsy-
chology, social cognition and global functioning among
bipolar, schizophrenic patients and healthy controls:
Preliminary data. Frontiers of Human Neuroscience, 7, 661.
do0i:10.3389/fmhum.2013.00661

Chambers, R.A. (2013). Adult hippocampal neurogene-
sis in the pathogenesis of addiction and dual diagno-
sis disorders. Drug and Alcohol Dependence, 130, 1-12.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2012.12.005

Chambers, R.A. yPotenza, M.N. (2003). Neurodevelopment,
impulsivity, and adolescent gambling. Journal of Gambling
Studies, 19, 53-84. doi:1050-5350/03,/0300-0053/0

Chambers, R.A., Bickel, W.K. y Potenza, M.N. (2007). A
scale-free systems theory of motivation and addiction.
Neuroscience y Biobehavioral Reviews, 31, 1017-1045.
doi:10.1016/j.neubiorev.2007.04.005

Chelton, L.G. y Bonney, L.C. (1987). Addiction, affects,
and self-object theory. Psychotherapy: Theory, Research,
Practice, Training, 24, 40-46. doi:10.1037/h0085689

De Rick, A., Vanheule, S. y Verhaeghe, P. (2009). Alcohol
addiction and the attachment system: An empirical
study of attachment style, alexithymia, and psychiatric
disorders in alcoholic inpatients. Substance Use y Misuse,
44, 99-114. doi:10.1080,/10826080802525744

Dinsmore, D.L., Alexander, P.A. y Loughlin, S.M. (2008).
Focusing the conceptual lens on metacognition, self-re-
gulation, and self-regulated learning. Educational Psycho-
logy Review, 20, 391-409.

Flavell, J.H. (1979). Metacognition and cognitive monito-
ring: A new area of cognitive-developmental inquiry.
American Psychologist, 34, 906-911.

Greene, RW., Biederman, J., Faraone, S.V., Wilens, TE.,
Mick, E. y Blier, H.K. (1999). Further validation of social
impairment as a predictor of substance use disorders:
Findings from a sample of siblings of boys with and wi-
thout ADHD. Journal of Clinical Child Psychology, 28, 349—
354. doi:10.1207/S15374424jccp280307

IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Ladegaard, N., Lysaker, PH., Larsen, E.R. y Videbech, P.
(2014). A comparison of capacities for social cognition
and metacognition in first episode and prolonged de-
pression. Psychiatry Research, 220, 883-889. doi:10.1207/
S15374424jccp280307

Loépez-Duran, A., Becona Iglesias, E., Garcia Janeiro, J.M.,
Senra Comesana, A., Cancelo Martinez, J.,... Diaz Cas-
tro, E. (2006) :Como evolucionan las personas con de-
pendencia de la cocaina que estan en tratamiento? Estu-
dio a los tres y seis meses. Adicciones, 18, 327-336.

Luoma, J., Drake, C.E., Kohlenberg, B.S. y Hayes, S.C.
(2011). Substance abuse and psychological flexibility:
The development of a new measure. Addiction Research
and Theory, 19, 3-13. doi:10.3109/16066359.2010.524956

Lysaker, P.H., Ringer, ].M., Buck, K.D., Grant, M.L.A., Ole-
sek, K., Leudtke, B. y Dimaggio, G. (2012). Metacogni-
tive and social cognition deficits in patients with signi-
ficant psychiatric and medical adversity: A comparison
between participants with schizophrenia and a sample
of participants who are HIV-positive. Journal of Nervous
y Mental Disease, 200, 130-134. doi: 10.1097/NMD.
0b013e3182439533

Lysaker, P.H. y Salyers, M.P. (2007). Anxiety symptoms in
schizophrenia spectrum disorders: Associations with
social function, positive and negative symptoms, hope
and trauma history. Acta Psychiatrica Scandinavica, 116,
290-298. doi:10.1111/j.1600-0447.2007.01067.x

Lysaker, PH., Bob, P., Pec, O., Hamm, J., Kukla, M., Vohs, J.y
Dimaggio, G. (2013). Synthetic metacognition as a link be-
tween brain and behavior in schizophrenia. Translational
Neuroscience, 4, 368-377. doi:10.2478/s13380-013-0131-4

Lysaker, P.H., Carcione, A., Dimaggio, G., Johannesen, J.K.,
Nicolo, G., Procacci, M. y Semerari, A. (2005). Metacog-
nition amidst narratives of self and illness in schizophre-
nia: associations with insight, neurocognition, symptom
and function. Acta Psychiatrica Scandinavica, 112, 64-71.
doi:10.1111/§.1600-0447.2005.00514.x

Lysaker, P.H., Olesek, K., Buck, K.D., Leonhardt, B.L.,
Vohs, J., Ringer, J. y Outcalt, J. (2014). Metacognitive
mastery moderates the relationship of alexithymia with
cluster C personality disorder traits in adults with subs-
tance use disorders. Addictive Behaviors, 39, 558-561.
doi:10.1016/j.addbeh.2013.11.007

Lysaker, PH., Vohs, J., Minor, K.S., Irarrazaval, L., Leon-
hardt, B., Hamm, J.A.,... Dimaggio, G. (2015). Meta-
cognitive Deficits in Schizophrenia: Presence and As-
sociations with Psychosocial Outcomes. The Journal of
Nervous and Mental Disease, 203, 530-536. d0i:10.1097/
NMD.0000000000000323

Lyvers, M., Onuoha, R., Thorberg, F.A. y Samios, C. (2012).
Alexithymia in relation to parental alcoholism, everyday
frontal lobe functioning and alcohol consumption in
a non-clinical sample. Addictive Behaviors, 37, 205-210.
doi:10.1016/j.addbeh.2011.10.012

Marlatt, G.A. y Donovan, D.M. (2005). Relapse Prevention.
Maintenance Strategies in the Treatment of Addictive Beha-
viors (2" Edition). Nueva York: Guildford Press.

McLeod, H/J., Gumley, A.I,, MacBeth, A., Schwannauer, M.
y Lysaker, P.H. (2014). Metacognitive functioning pre-
dicts positive and negative symptoms over 12 months in
first episode psychosis. Journal of Psychiatry Research, 54,
109-115. doi:10.1016/j.jpsychires.2014.03.018

Muniz, J., Elosua, P. y Hambleton, R.K. (2013). Directrices
para la traduccién y adaptacion de los tests: segunda edi-
cion. Psicothema, 25, 151-157.

O’Brien, C.P. (2008). Evidence-based treatments of addic-
tion. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biologi-
cal Sciences, 363, 3277-3286. doi:10.1098 /rsth.2008.0105

ADICCIONES, 2017 - VOL. 29 NUM. 2

81



Habilidades metacognitivas en adultos con abuso de sustancias bajo tratamiento en comunidad terapéutica

OMS (1992). Décima revision de la clasificacion internacional
de las enfermedades (CIE-10). Trastornos mentales y del com-
portamiento. Descripcion clinica y pautas para el diagnéstico.
Madrid: Editorial Méditor.

Ottavi, P, D’Alia, D., Lysaker, P.H., Kent, J., Popolo, R., Sal-
vatore, G. y Dimaggio G. (2014). Metacognition-orien-
ted social skills training for individuals with long-term
schizophrenia: methodology and clinical illustration.
Clinical Psychology vy Psychotherapy, 21, 465-473. doi:
10.1002/cpp.1850

Pec, O., Bob, P. y Lysaker, PH. (2015). Trauma, Dissocia-
tion and Synthetic Metacognition in Schizophrenia. Ac-
tivitas Nervosa Superior, 57, 59-70.

Saladin, M.E., Santa Ana, E. ]J., LaRowe, S. D., Simpson,
A. N., Tolliver, B. K,, Price, K. L., ... Brady, K. T. (2012).
Does alexithymia explain variation in cue-elicited cra-
ving reported by methamphetamine-dependent in-
dividuals? American Journal of Addiction, 21, 130-135.
doi:10.1111/j.1521-0391.2011.00214.x

Sanz, J. y Navarro, M,E. (2003). Propiedades psicométricas
de una versién espanola del Inventario de ansiedad de
Beck (BAI) en estudiantes universitarios. Ansiedad y Es-
irés, 9, 59-84.

Semerari, A., Carcione, A., Dimaggio, G., Falcone, M.,
Nicolo, G., Procacci, M. y Alleva, G. (2003). How to
evaluate metacognitive functioning in psychotherapy?
The metacognition assessment scale and its applica-
tions. Clinical Psychology and Psychotherapy, 10, 238-261.
doi:10.1002/cpp.362

Semerari, A., Colle, L., Pellecchia, G., Buccione, 1., Car-
cione, A., Dimaggio, G.,... Pedone, R. (2014). Meta-
cognitive dysfunctions in personality disorders: corre-
lations with disorder severity and personality styles.
Journal of Personality Disorders, 28, 751-766. doi:10.1521/
pedi_2014_28 137.

Semerari, A., Cucchi, M., Dimaggio, G., Cavadini, D., Car-
cione, A., Battelli, V., ... Smeraldi, E. (2012). The de-
velopment of the Metacognition Assessment interview:
instrument description, factor structure and reliability
in a non-clinical sample. Psychiatry Research, 200, 890—
895. doi:10.1016/j.psychres.2012.07.015.

Tarricone, P. (2011). The taxonomy of metacognition. Ney
York: Psychology Press.

Thorberg, F.A., Young, R.M., Sullivan, KA. y Lyvers, M.
(2009). Alexithymia and alcohol use disorders: A critical
review. Addictive Behaviors, 34, 237-245. do0i:10.1016/j.
addbeh.2008.10.016

Thorberg, FA., Young, R.M., Sullivan, K.A., Lyvers, M., Con-
nor, J.P. y Feeney, G.F. (2011). Alexithymia, craving and
attachment in a heavy drinking population. Addictive Be-
haviors, 36, 427-430. doi:10.1016.j.addbeh.2010.12.016

Toneatto, T. (1999). Metacognition and substance use.
Addictive Behaviors, 24, 167-174. doi:10.1016/S0306-
4603(98)00126-9

van QOosterhout, B., Smit, F., Krabbendam, L., Castelein,
S., Staring, A.B. y van der Gaag, M. (2015). Metacogni-
tive training for schizophrenia spectrum patients: a me-
ta-analysis on outcome studies. Psychological Medicine, 20,
1-11. doi:10.1017/50033291715001105

Verrocchio, M.C., Conti, C. y Fulcheri, M. (2010). Delibe-
rate self-harm in substance-dependent patients and re-
lationship with alexithymia and personality disorders:
A case-control study. Journal of Biological Regulators and
Homeostatic Agents, 24, 461-469.

Volkow, N.D., Fowler, J.S., Wang, G.J., Baler, R. y Telang,
F. (2009). Imaging dopamine’s role in drug abuse and
addiction. Neuropharmacology, 56(s1), 3-9. doi:10.1016/j.
neuropharm.2008.05.022

Wasmuth, S.L., Outcalt, J., Buck, K., Leonhardt, B.L., Vohs,
J. y Lysaker, P.H. (2015). Metacognition in persons with
substance abuse: Findings and implications for occupa-
tional therapists. Canadian Journal of Occupational Thera-
py, 82, 150-159.

ADICCIONES, 2017 - VOL. 29 NUM. 2

82



