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RESUMEN

Introducción. Existe una elevada prevalencia de tras-
tornos psiquiátricos en el trastorno por uso de alcohol. La 
presencia de patología dual en el paciente disminuye el man-
tenimiento de la abstinencia y aumenta la probabilidad de 
recaída, lo que complica el tratamiento. Los objetivos de este 
estudio son: Analizar la evolución a dos años de tratamien-
to de una población de pacientes inmigrantes con trastor-
no por uso de alcohol asociado a trastornos psiquiátricos, 
comparándola con una muestra de pacientes inmigrantes sin 
patología dual e investigar los diagnósticos de patología psi-
quiátrica asociada al trastorno por uso de alcohol.

Metodología. Se compararon dos poblaciones de pacien-
tes inmigrantes con trastorno por uso de alcohol (DSM-5), 
una con trastornos psiquiátricos asociados, compuesta por 
219 pacientes y otra de 169 pacientes sin patología dual. 

Resultados y conclusiones. Los trastornos psiquiátricos 
más frecuentes asociados al trastorno por uso de alcohol 
son el de personalidad (51,6%), el adaptativo y depresivo 
(22,8%), los de ansiedad (15,5%), los de conducta alimen-
taria y obsesivos compulsivos (5,9%), el bipolar (5%) y el de 
esquizofrenia (2,3%). El seguimiento a 2 años de tratamiento 
presenta que el 27% de la población inmigrante con patolo-
gía dual se mantiene en abstinencia frente al 41,4% de la que 
solo padece trastorno por uso de alcohol: Se constata una 
peor evolución en los pacientes con patología dual.

Palabras clave. Patología dual, Inmigración, Alcoholismo femenino, Evolu-

ción alcoholismo, Abstinencia alcohólica, Recaída alcohólica.
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DUAL DIAGNOSIS IN IMMIGRANT PATIENTS WITH  
ALCOHOL USE DISORDER: 2-YEARS OF FOLLOW-UP 
TREATMENT

ABSTRACT

Introduction. There is a high prevalence of comorbid 
psychiatric disorders in alcohol abuse disorder. The presence 
of dual diagnosis in patients decreases the maintenance of 
abstinence and increases the likelihood of relapse, which 
makes treatment more complicated. The aims of this 
study are: to investigate the progression along two years 
of treatment of a sample of migrant patients affected by 
alcohol abuse disorder associated with psychiatric disorders, 
comparing it with a sample of migrant patients without 
dual diagnosis and investigating the diagnoses of comorbid 
psychiatric pathology with alcohol abuse disorder.

Methods. Two populations of migrant patients with 
alcohol abuse disorder (DSM-5) were compared, one with 
comorbid psychiatric disorders consisting of 219 patients 
and the other of 169 patients without dual diagnosis.

Results and conclusions. The most frequent psychiatric 
disorders associated with alcohol use disorder are personality 
disorders (51,6%), adjustment and depressive disorders 
(22,8%), anxiety disorders (15,5%), eating disorders and 
obsessive-compulsive disorders (5,9%), bipolar disorders 
(5%) and schizophrenia (2,3%). The two-year follow-up 
treatment shows that 27% of immigrant sample with dual 
diagnosis remains in abstinence compared to 41,4% of those 
who only suffer from alcohol use disorder: Worse outcomes 
are observed in patients with dual diagnosis. 

Keywords. Dual diagnosis, Immigration, Women`s alco-
holism, Follow up alcoholism, Alcohol abstinence, Alcoholic 
relapse.
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INTRODUCCIÓN 

La patología dual (PD) es la concurrencia en la misma 
persona de un trastorno por abuso de sustancias (TUS), como 
el alcohol, y un trastorno psiquiátrico1. La elevada prevalen-
cia de drogodependencias, y por tanto también de trastorno 
por uso de alcohol (TUA), asociadas a trastornos mentales, y 
a la inversa, han sido ampliamente estudiadas2,3,4,5,6. Mien-
tras que la tasa prevalencia de la comorbilidad psiquiátrica 
en la población general es de un 15-20%7,8, en la TUS se 
estima en un 15-80%4,9,10,11,12. Este amplio rango se debe a 
varios factores: heterogeneidad de la población estudiada, 
del centro asistencial donde son atendidos (servicios de sa-
lud mental, centros penitenciarios, centros de atención a la 
drogodependencia) o del tipo de sustancia de abuso12,13. La 
presencia de PD en el paciente disminuye el mantenimiento 
de la abstinencia14 y aumenta la probabilidad de recaída15,16, 
es decir que complica el tratamiento y la adherencia al mis-
mo17,18, un aumento de los ingresos hospitalarios, una mayor 
discapacidad funcional, un incremento de las tasas de suici-
dio19,20,21, de violencia y de los problemas sociales22,23,24. Los 
trastornos psiquiátricos más frecuentes en el TUA son la an-
siedad, la depresión y los trastornos de personalidad25,26,27. Se 
ha descrito una mayor comorbilidad en mujeres28,29. Aunque 
la forma de beber en los dos sexos, con el tiempo, se va ase-
mejando, todavía el hombre, por lo general, bebe en público, 
de manera social, y con consecuencias más violentas30,31. Sin 
embargo, las mujeres beben más en casa, en solitario32, y se 
asocian más a trastornos depresivos33. 

Cuando el migrante, por diferentes razones, toma la de-
cisión de dejar su país de origen, tiene por objetivo mejorar 
–y, la mayoría de las veces, también la de su núcleo familiar- 
sus perspectivas de futuro en el país de destino. El camino 
de la integración no siempre es fácil, y en muchos casos le 
origina una serie de importantes pérdidas: de identidad y 
autoestima, de familiares y amigos o de arraigo a sus cos-
tumbres sociales desde su nacimiento. De la seguridad de lo 
conocido hasta la incertidumbre de aquello que resulta no-
vedoso y extraño, de la protección de aquello que siempre ha 
formado parte de él a una actitud autodefensiva de lo que el 
inmigrante puede considerar amenazas de un nuevo ámbito 
hostil, como son la exclusión y la desesperanza, caldos de 
cultivo ideales para que broten las adicciones y las alteracio-
nes psicopatológicas. Desde luego, estos motivos son de gran 
relevancia para que el inmigrante use o abuse del alcohol 
hasta la posible creación de una dependencia, a lo que hay 
que añadir los patrones en la forma de beber que tiene el país 
de destino y que los inmigrantes van adquiriendo a lo largo 
del tiempo34 y la cantidad, o no, de alcohol que ya consumía 
en su país de origen35. El principal motivo para emigrar, y 
también a España, es el económico36. Pero su integración en 
el país receptor es cada vez más complicada debido a que 

tiene que competir con una sociedad nativa castigada por el 
desempleo laboral, motivado por la crisis económica y luego 
por la COVID-19. Si el proyecto laboral fracasa, el inmigrante 
se encuentra con un sistema de soporte mucho más laxo37, 
lo que puede contribuir sensiblemente en el aumento del 
consumo de alcohol38. El inmigrante debe realizar un intenso 
esfuerzo cognitivo con innumerables ensayos de adaptación 
al país receptor39, que originan un sinfín de estados de estrés, 
más aún cuando padece una situación importante de vulne-
rabilidad al hallarse en unas circunstancias precarias perso-
nales y sociales: el estrés aculturativo como factor predictivo 
para el abuso de alcohol y otras sustancias tóxicas40,41,42. Está 
comprobado que existe una relación directa entre el estrés 
límite que pueden sufrir los inmigrantes y el desarrollo de 
síntomas psicopatológicos43. En la hipótesis de la automedi-
cación el paciente usaría el alcohol como fármaco, es decir, 
para aliviar la sintomatología negativa de su enfermedad 
psíquica, como la ansiedad o la depresión44,45.

Aunque la inmigración por sí misma no originaría psico-
patología, sí puede suponer un importante factor predispo-
nente para padecerla46.

El presente estudio pretende ser una continuidad de otro 
publicado en esta misma revista: Trastorno por Uso de Al-
cohol en pacientes inmigrantes: seguimiento a 2 años de 
tratamiento (INM) 47.

Los autores de este trabajo, como en el anterior estudio 
citado47, no han hallado, con el fin de confrontar los resulta-
dos, bibliografía sobre estudios de seguimiento y evolución 
sobre patología dual en inmigrantes con TUA, ni en España 
ni en otros países occidentales. Sin embargo, ha parecido 
interesante compararlos con otro estudio de este Servicio de 
Salud Mental que también se publicó en esta revista, Tras-
tornos psiquiátricos asociados a alcoholismo: seguimiento 
a 2 años de tratamiento (TPS) 29.

Los objetivos de este trabajo son los siguientes:

•	 Comparar la evolución a dos años de tratamiento de dos 
muestras de pacientes inmigrantes con TUA, una con pa-
tología dual y otra sin ella.

•	 Investigar los diagnósticos de patología psiquiátrica aso-
ciada al TUA.

MÉTODOS

El estudio se realizó en el Servicio de Salud Mental de 
“Puente de Vallecas”, Madrid (SSM). A través de un mues-
treo consecutivo, se seleccionaron los pacientes inmigrantes 
desde el año 2000 hasta 2015 que cumplieran los siguientes 
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criterios: a) pacientes nuevos, derivados de Atención Prima-
ria o del Hospital General de referencia, b) diagnosticados 
de TUA según el DSM-548, c) con Entrevista de Valoración de 
Alcoholismo49 realizada, d) incluidos en el Programa de Al-
coholismo del SSM y e) diagnóstico de patología psiquiátrica 
asociada, si procede. El resultado de esta muestra de inmi-
grantes (MIN) es de 388 pacientes procedentes de 27 países 
(tabla 1). Esta muestra se subdividió en dos poblaciones: 219 
pacientes diagnosticados de patología dual (PD) y 169 sin 
patología psiquiátrica asociada (NOPD) (tabla 1).

En las dos muestras se describen las siguientes variables 
socio-demográficas: edad, sexo, estado civil, nivel de educa-
ción y situación laboral. 

El seguimiento de cada paciente en las dos muestras se 
realizó al mes 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 y 24, registrando en 
cada uno de ellos si el paciente se encontraba en abstinen-
cia, recaída o abandono, sin tener un carácter acumulativo 
con respecto a los momentos de medida previos. Se hizo un 
análisis comparativo del estado evolutivo de las dos muestras. 

Se trata de un estudio naturalístico de carácter pros-
pectivo. Se empleó el Test Friedman para hacer un análisis 
exploratorio de los cambios en la evolución del tratamiento 

(abstinencia, recaída, abandono) de las 9 observaciones (al 
mes 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 y 24) y los cambios de res-
puesta generales en el uso del alcohol (abstinencia, recaída y 
abandono) a lo largo de la intervención terapéutica en los 9 
momentos referidos (al mes 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 y 24) se 
analizaron con el test de Friedman. La prueba Mann Whit-
ney se utilizó para valorar las diferencias entre grupos (PD y 
NOPD). Las comparaciones post-hoc entre pares de momen-
tos (t1-t3, t3-t6, t1-t6, etc.), se realizaron con la prueba de 
Wilcoxon. Se ha realizado un doble análisis de las patologías 
psiquiátricas asociadas en la población PD. Todas las pruebas 
se han considerado distribuciones bilaterales. El nivel de sig-
nificación se ha establecido en el valor de p<0,05. Los datos 
se analizaron con el programa estadístico SPSS versión 24.

En este estudio se ha considerado recaída a una vuelta al 
consumo continuado de alcohol y no a un consumo ocasio-
nal sin repercusiones biopsicosociales. 

RESULTADOS

De los 388 pacientes del estudio de INM47, 219 fueron 
diagnosticados de algún trastorno psiquiátrico (PD), es decir 
un 56,44%, y 169 no (NOPD), un 43,56%. En la tabla 1 se ob-
serva por países el porcentaje comparativo de PD y NOPD, y 

Tabla 1 Países de origen

NOPD
(N=169)

PD
(N=219)

NOPD
(N=169)

PD
(N=219)

PAÍS NT N % N % PAÍS N N % N %

Ecuador 48 22 45,8 26 54,2 Argelia 9 8 88,9 1 11,1

Perú 31 16 51,6 15 48,4 Rumanía 46 19 41,3 27 58,7

Bolivia 22 10 45,5 12 54,5 Bulgaria 17 9 52,9 8 47,1

Argentina 12 4 33,3 8 66,7 Polonia 26 7 26,9 19 73,1

República Dominicana 13 3 23,1 10 76,9 Francia 8 2 25,0 6 75,0

Cuba 15 7 46,7 8 53,3 Italia 9 1 11,1 8 88,9

Uruguay 9 3 33,3 6 66,7 Portugal 8 5 62,5 3 37,5

Venezuela 8 6 75,0 2 25,0 Ucrania 14 3 21,4 11 78,6

Chile 19 7 36,8 12 63,2 Egipto 4 2 50,0 2 50,0

México 9 2 22,2 7 77,8 Líbano 2 2 100,0 - -

Paraguay 7 - - 7 100,0 Palestina 1 1 100,0 - -

Honduras 8 6 75,0 2 25,0 Siria 2 1 50,0 1 50,0

Colombia 13 4 30,8 9 69,2 Guinea Ecuatorial 2 1 50,0 1 50,0

Marruecos 26 18 69,2 8 30,8 NOPD: No Patología Dual / PD: Patología Dual
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aunque en algunos de ellos se constatan diferencias de por-
centajes apreciables (100% vs. 0% en Paraguay o 77,8% vs. 
22,2% en México), las frecuencias son muy pequeñas para 
obtener resultados significativos. En los países que tienen 
una frecuencia más elevada, como Ecuador, Rumanía y Perú, 
los porcentajes de las dos poblaciones son bastante similares. 
En tabla 2 se observa que: La edad media de NOPD, 46,13, 
es mayor que la de los pacientes con trastorno psiquiátrico, 
40,21. Hay más mujeres en la población PD (32,4% frente a 
20,7%). En el estado civil resalta sobre todo el mayor por-
centaje de solteros en PD (34,2% vs. 11,2%), lo que incide, 
lógicamente, en la población casada (38,4% vs. 65,1%). En 
el nivel educacional destacan dos datos: un porcentaje ma-

yor de analfabetismo en NOPD (14,8% frente a 6,8%) y un 
gran contraste entre el valor PD con formación secundaria 
(21%) frente a un 7,7% en NOPD. En la situación laboral 
sobresalen el elevado paro en PD (un 30,6% vs. 18,3%) y la 
alta proporción de mujeres en la ocupación de sus labores en 
PD, lo que entendemos correlaciona con gran parte de esta 
categoría, puesto que la distribución por género femenino 
con patología psiquiátrica es casi el doble que los varones 
(19,6% por 10,7%). 

El seguimiento de los pacientes a 2 años de tratamiento 
muestra que el 41,4% de la muestra NOPD se mantiene en 
abstinencia cuando concluye el tratamiento. Esto contrasta 
con el valor del porcentaje de abstinencia en PD (27%). La 
diferencia de este porcentaje entre muestras resulta estadís-
ticamente significativa (X2=7,85; df=1; p=0,005). El porcen-
taje de recaídas es similar para ambos grupos hasta el mes 
15; a partir de este momento se aprecian diferencias esta-
dísticamente significativas al comparar ambos grupos, con 
mayor número de recaídas en PD (X2=12,244; df=1; p=0,000) 
(tabla 3). Con respecto al abandono, los porcentajes de cada 
tramo de seguimiento parecen bajos, con una diferencia 
muy pequeña a los 24 meses (58,6% en NOPD vs. 59,4% en 
PD) (tabla 3); y cuando se comparan las muestras entre sí es-
tas diferencias no resultan estadísticamente significativas en 
ninguno de los meses de seguimiento. Es por esto que se pue-
de concluir que la adherencia (pacientes que continúan en 
tratamiento, independientemente de su estado con relación 
al alcohol, es decir, abstinencia + recaída) en el seguimiento 
de ambas muestras es muy pareja (41,4% en NOPD vs. 40,7% 
en PD), aunque la posibilidad de logro es mayor en el grupo 
de NOPD, en especial a partir del mes 15. Caben destacar las 
variaciones observadas entre ambos grupos cuando se valora 
la influencia de la variable género, encontrando diferencias 
estadísticamente significativas en el nivel de abstinencia en-
tre NOPD (47% en varones a final del tratamiento y 20% en 
mujeres; X2=8,347; df=1; p= 0,004) y PD (21% en varones y 
40,8% en mujeres; X2=8,823; df=1; p=0,003). Es llamativa la 
alta tasa de abandono en la muestra de hombres diagnosti-
cados de PD, con una diferencia estadísticamente significa-
tiva cuando se compara con la de las mujeres en todos los 
meses de seguimiento (p<0,01). Se observa un total de 100 
abandonos por parte de los varones (67% de los varones que 
iniciaron la atención), en contraste con 30 de las mujeres en 
el mes 24 (42% del total de las mujeres consultantes); esta 
diferencia de un 25% de mayor abandono por parte de los 
varones con PD resulta estadísticamente significativa des-
de el mes 1 (X2

t1=8,823; df t1=1; p t1=0,020. X2
 t24=12,745; df 

t24=1; pt24=0,000), con una variación de 43 sujetos entre t1 y 
t24. Y contrasta con la tendencia contraria en NOPD donde 
el mayor nivel de abstinencia se da en la muestra de varones 
con diferencias estadísticamente significativas en todos los 
meses de seguimiento (p<0,01).

NOPD PD

N = 169 N = 219

Edad
Media 46,13 40,21
Desviación 
estándar

11,091 11,266

Rango 48 50

Moda(s)
53 años  
(N= 12)

32 años y 44 
años (N=14)

Mínimo 26 18

Máximo 74 68

Sexo

Varones 134 (79,3%) 148 (67,6%)

Mujeres 35 (20,7%) 71 (32,4%)

Estado civil

Soltero 19 (11,2%) 75 (34,2%)

Casado 110 (65,1%) 84 (38,4%)
Separado/
Divorciado

 24 (14,2%) 50 (22,8%)

Viudo 16 (9,5%) 10 (4,6%)

Educación

Analfabeto 25 (14,8%) 15 (6,8%)

Sin estudios 48 (28,4%) 64 (29,2%)

Primaria 76 (45,0%) 82 (37,4%)

Secundaria 13 (7,7%) 46 (21,0%)

Universitarios 7 (4,1%) 12 (5,5%)
Situación 
Laboral

Activo 101 (59,8%) 80 (36,5%)

Sin empleo 31 (18,3%) 67 (30,6%)

Jubilado 19 (11,2%) 16 (7,3%)

Sus labores 18 (10,7%) 43 (19,6%)

Estudiante 0 (0%) 13 (5,9%)

NOPD: No Patología Dual / PD: Patología Dual

Tabla 2 Características socio-demográficas 
de NOPD y PD
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Tabla 3 Evolución de NOPD y PD a lo largo del tratamiento 

Si se profundiza en la composición de la muestra PD ana-
lizada, la comorbilidad más alta de la dependencia al alco-
hol (figura 1) se da con los trastornos adaptativos y depre-
sión (22,8% cada uno), trastornos de la personalidad (21%) 
y trastorno de la ansiedad (15,5%). El trastorno obsesivo 
compulsivo (TOC) y de la conducta alimentaria (TCA) arrojan 
un resultado del 5,9%, un 5% el bipolar (TBP) y un 2,3% 
la esquizofrenia. El trastorno de personalidad como segundo 
diagnóstico es de 30,6%, que sumados a los del diagnóstico 
principal elevan el porcentaje al 51,6%. En todos los tras-
tornos analizados, el porcentaje de hombres es mayor al de 
mujeres, excepto el 100% de 10 casos diagnosticados de TCA. 
A partir del mes 12 se aprecian diferencias estadísticamente 
significativas al comparar el nivel de abstinencia entre las 

submuestras resultantes de la división por categorías comór-
bidas (X2=15,890; df=7; p=0,026) con los valores más altos en 
los diagnosticados de trastornos depresivos (21,1%), adapta-
tivos (19,7%) y de ansiedad (19,7%). El grado de recaída es 
estadísticamente significativo a partir del mes 21 (X2=18,021; 
df=7; p=0,012) en especial para los pacientes diagnosticados 
de depresión (34,6%) y trastorno de la personalidad (15,4%). 
Se aprecian diferencias estadísticamente significativas en 
la tasa de abandono según diagnóstico a partir del mes 15 
(X2=14,239; df=7; p=0,047), destacando la submuestra de 
pacientes diagnosticados de trastorno adaptativo (27,6%) y 
trastorno de la personalidad (26%), seguido del trastorno por 
depresión (20,3%) y ansiedad (14,6%); significación que se 
agrava a partir del mes 18 (X2=18,021; df=7; p=0,012). Si ha-

N=388

NOPD
(N=169)

PD
(N=219)

MES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje χ² Pearson

1

Abstinencia 73 43,2% 89 40,6%

,756Recaída 69 40,8% 89 40,6%

Abandono 27 16,0% 41 18,7%

3

Abstinencia 78 46,2% 83 37,9%

,230Recaída 54 32,0% 76 34,7%

Abandono 37 21,9% 60 27,4%

6

Abstinencia 73 43,2% 78 35,6%

,312Recaída 46 27,2% 66 30,1%

Abandono 50 29,6% 75 34,2%

9

Abstinencia 70 41,4% 80 36,5%

,332Recaída 33 19,5% 37 16,9%

Abandono 66 39,1% 102 46,6%

12

Abstinencia 65 38,5% 71 32,4%

,345Recaída 19 11,2% 33 15,1%

Abandono 85 50,3% 115 52,5%

15

Abstinencia 67 39,6% 61 27,9%

,001
Recaída 8 4,7% 35 16,0%

Abandono 94 55,6% 123 56,2%

18

Abstinencia 69 40,8% 66 30,1%

,000Recaída 1 0,6% 23 10,5%

Abandono 99 58,6% 130 59,4%

21

Abstinencia 69 40,8% 63 28,8%

,000Recaída 1 0,6% 26 11,9%

Abandono 99 58,6% 130 59,4%

24

Abstinencia 70 41,4% 61 27,9%

,000Recaída 0 0% 28 12,8%

Abandono 99 58,6% 130 59,4%
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Figura 1 Diagnóstico psiquiátrico asociado a 
alcoholismo

cemos un análisis por grupo de diagnóstico solo se obtiene 
un nivel de abstinencia estadísticamente significativo en el 
mes 12 en los pacientes diagnosticados de TBP (X2=5,151; 
df=1; p=0,023) y trastorno de la personalidad (X2=6,003; 
df=7; p=0,014).

DISCUSIÓN

En este estudio de pacientes inmigrantes, la diferencia 
entre los pacientes con PD y los NOPD es que aquellos son 
algo más jóvenes, con mayor porcentaje de mujeres, más 
solteros, mejor nivel educacional y peor situación laboral. 
Está descrito que los pacientes duales son más jóvenes y con 
mayores porcentajes de solteros y desempleados50,51. Resulta 
llamativo que estos resultados, además de un mayor nivel 
educacional, concuerdan con nuestro estudio TPS29. Asi-
mismo, existe una mayor comorbilidad en las mujeres con 
TUA28,51, también en inmigrantes (32,4% en este estudio; 
47% en TPS29), datos que contrastan con pacientes con TUA 
no duales (20,7 % en el presente trabajo; 10,56% en TPS29). 
Un estudio de TUA en inmigración, sin distinguir entre pato-
logía dual o no, obtiene un 27,9%53; en trabajos generalistas 
de este SSM: 10,6354, 10,33%55, 14,17%56; 16% en otro estu-
dio generalista28. 

En este estudio, el seguimiento del tratamiento a 2 años 
de la muestra NOPD tienen una evolución más positiva que 
los de la muestra PD.

En el estudio INM47, a los 24 meses, la abstinencia es del 
33,8%, mayor que la abstinencia de la muestra PD (27,9%), 
pero es llamativo que sea prácticamente igual a la población 
con trastorno psiquiátrico asociado a alcoholismo del estu-
dio TPS29 (28%). En otros estudios generalistas de este SSM: 
39,67%55, 51,67%56. Con relación a las recaídas, sorprende 
el elevado porcentaje de pacientes en las dos muestras que 
recaen en el alcohol en los primeros meses, aproximadamen-
te un 40 % en el primer mes, que contrasta con el estudio 
TPS29 en el que lo hacían un 28%; lógicamente, a medida 
que avanza el tiempo, las recaídas disminuyen, debido so-
bre todo al aumento de abandonos y a la consolidación de 
la abstinencia en aquellos pacientes más motivados y con-
cienciados de su enfermedad. El abandono -el punto donde 
más hay que trabajar en todo programa de adicción- en las 
dos muestras es de alrededor del 60%, similar a la del estu-
dio TPS29 (62%); en otros estudios generalistas de este SSM: 
54%55, 35,83%56. La adherencia al tratamiento, aproximada-
mente un 41% en las dos muestras, también es muy parecido 
al estudio TPS29 (38%), pero sensiblemente inferior a otros 
estudios generalistas de este SSM: 49%55, 64,17%56.

Con lo expuesto anteriormente, se coteja que la absti-
nencia, el abandono y la adherencia son similares tanto en el 

estudio TPS29 como en el estudio actual, pero evolucionan en 
el tiempo peor que otros estudios generalistas de este SSM.

En la figura 1 se observa la comorbilidad psiquiátrica 
asociada al TUA que presenta este estudio de inmigración: 
A continuación, se analiza la distribución de cada uno de los 
diagnósticos asociados al TUA.

El trastorno depresivo es uno de los trastornos psiquiá-
tricos más frecuentes que se asocian al TUS57,58, con una 
prevalencia que puede variar entre el 12 y el 80%25. Esta 
comorbilidad se ha relacionado con una evolución negati-
va de ambos trastornos y un pronóstico desfavorable59,60. 
La hipótesis de la automedicación apunta a que este tipo 
de pacientes utilizaría el alcohol para aliviar su sintoma-
tología depresiva4. En el presente estudio, la depresión 
asociada a TUA alcanza un porcentaje del 22,8%, muy 
similar al estudio TPS29 (22%), pero a diferencia de otros 
trabajos33,61,62,63,64,65, donde la mujer dependiente del alcohol 
padece con más frecuencia que el hombre trastorno por 
depresión, en este estudio la depresión en la mujer es del 
30%, por un 70% en el hombre. Se precisaría un estudio 
específico sobre esta circunstancia. El trastorno depresi-
vo presenta una fuerte asociación con la migración, sobre 
todo debido al duelo por las pérdidas personales y desarrai-
go que sufre el inmigrante46,66.
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A semejanza del trastorno depresivo, el de ansiedad es 
uno de los trastornos psiquiátricos asociados al TUA más fre-
cuente27,51, donde también la hipótesis de la automedicación 
puede tener su importancia para aliviar la sintomatología in-
deseada y el pronóstico de ambos tipos de trastornos puede 
empeorar67,68. En estudios revisados, puede oscilar desde un 
19,4%4 a un 55%69. En este estudio el trastorno de ansiedad 
representa el 15,5 % (70,6% en hombres vs. 29,4% en muje-
res), parejo al 18% del estudio TPS29. El estrés continuado du-
rante una época de la vida puede ser un factor predisponente 
para consumir sustancias adictivas70. En este caso se puede 
encontrar el inmigrante en su adaptación al país de acogida, 
donde puede padecer niveles de estrés intensos que pueden 
producir ansiedad43,71. 

Con respecto a los trastornos de personalidad, la preva-
lencia de la comorbilidad del TUS oscila del 65% al 90%72; 
con relación al alcohol, varía entre un 40% y un 50%8. La 
impulsividad y la búsqueda de la novedad y sensaciones son 
los rasgos de la personalidad más característicos que pueden 
predecir una futura problemática en el alcohol73,74. Asimismo, 
la complejidad de este tipo de pacientes aboca a un pro-
nóstico desfavorable, con frecuentes recaídas y abandonos75. 
En este estudio supone un 21% de los pacientes con TUA y 
trastorno de la personalidad como primer diagnóstico (71,7% 
hombres vs. 28,3% mujeres), lo que supone un aumento con 
respecto al estudio TPS29, que solo llegaba al 8%. Como se-
gundo diagnóstico, el trastorno de personalidad alcanza el 
30,6% (67,2% en hombres vs. 32,8% en mujeres), por un 
22% en el estudio TPS29. Si se suman el primer y segundo 
trastorno de personalidad del presente estudio resulta un 
porcentaje del 51,6%, por un 30% del estudio TPS29. Llama la 
atención la diferencia del total de porcentaje entre la mues-
tra generalista y la inmigrante: un 21,6%. Serían necesarios 
otros estudios con el fin de contrastar estos datos.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en el es-
tudio actual representa el 5,9% del total de los inmigrantes 
con PD -todas mujeres-, mientras que en el estudio TPS29 
suponía un 2%. Aproximadamente un 30% de las pacientes 
con TCA tienen un TUS, así como un 15%-56% de las mujeres 
con TUS padecen un TCA76. La prevalencia de este tipo de 
trastorno asociado al alcohol se da con mayor frecuencia en 
la bulimia nerviosa77. Por estos motivos, es imprescindible en 
todo TCA evaluar de forma sistemática los patrones de uso 
de alcohol78. 

La esquizofrenia en este estudio de inmigración tiene un 
porcentaje de un 2,3% (60% en hombres vs. en 40% muje-
res); un 11% en el estudio TPS29. La esquizofrenia tiene una 
mayor comorbilidad entre los alcohólicos (3,8%) que en la 
población general (1,5%)4. Los enfermos mentales graves 
con un TUA asociado tienen una complejidad añadida en su 

tratamiento, no solo incumplen las pautas de la medicación 
prescrita, sino también padecen un significativo deterioro 
psico-orgánico, una gran dificultad para acceder a los servi-
cios de apoyo social o una mayor asistencia en los centros de 
urgencia sanitarios. En general, este tipo de pacientes viven 
unas frecuentes situaciones estresantes, ya de por sí más co-
munes en la población inmigrante.

La prevalencia del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 
en la población general es del 1%-2,5% 79,80. En este estudio, 
los pacientes afectados por TOC alcanzan un 5,9%, por un 
6% en el estudio TPS29. Algunos autores han sugerido me-
canismos neurobiológicos comunes en el TOC y en las adic-
ciones81. Existe evidencia de que el TOC favorece una mayor 
incidencia de TUA82 y que la presencia de síntomas obsesi-
vos-compulsivos ha sido comunicada entre pacientes depen-
dientes del alcohol83. En el TOC también se ha propuesto la 
hipótesis de la automedicación para aliviar el malestar ori-
ginado por este trastorno. Asimismo, se ha informado que se 
infradiagnostica el TOC en el TUA, por lo que sería necesario 
una pormenorizada valoración psicopatológica para un tra-
tamiento correcto84.

El trastorno bipolar (TBP) es el trastorno mental del eje 
I que más se asocia al TUS85,86. La prevalencia de TUA en el 
TBP se estima alrededor del 35%87. En el presente estudio el 
porcentaje de TBP en la muestra con trastorno psiquiátrico 
es de un 5% (72,7% en hombres y un 27,3% en mujeres); un 
9% en el estudio TPS29. Este tipo de comorbilidad comporta 
un importante riesgo de incumplimiento en el tratamiento88, 
más recaídas en la enfermedad y mayor probabilidad de sui-
cidios89. Diferentes estudios indican que el paciente con TBP 
consume más alcohol en la fase de manía que en la depresi-
va90,91. Asimismo, la hipótesis de la automedicación para pa-
liar los síntomas parece ser una de las más admisibles.

En los servicios de salud mental, los trastornos adapta-
tivos son uno de los diagnósticos más frecuentes en inmi-
grantes92. En esta población pueden aparecer sintomatología 
emocional o comportamental debido a factores de estrés 
identificables, como pueden ser la precariedad laboral, la 
marginación social o la discriminación racial. La prevalen-
cia en la población general en estos dispositivos es de un 
5-20%48. En este trabajo de inmigración es del 22,8 % (74% 
en hombres vs. 26% en mujeres); un 24% en el estudio TPS29, 
lo que supone porcentajes similares en ambos estudios. 

Los motivos de la falta del diagnóstico TDAH en esta po-
blación de inmigrantes puede ser debida a los mismos que 
se expresaron en el estudio TPS29, es decir, tendencia a infra-
diagnosticar TDAH en la práctica clínica cotidiana en pacien-
tes adultos o que en nuestro programa de alcoholismo no se 
admiten pacientes con otras adicciones asociadas (excepto 
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tabaquismo y juego patológico); es bien conocido que los 
pacientes con TDAH tienen tendencia a desarrollar alcoho-
lismo, pero sobre todo aparece asociado a otras adicciones93.

En conclusión, en este estudio de inmigración los pacien-
tes con TUA y trastornos psiquiátricos asociados tienen una 
evolución más tórpida que los que no tienen patología dual 
después de 2 años de seguimiento, y peor que un estudio ge-
neralista de este SSM con similares características. Asimismo, 
los trastornos psiquiátricos más frecuentes asociados al TUA 
en los inmigrantes son los trastornos depresivos, adaptativos, 
de ansiedad y de personalidad, aunque estos últimos con una 
llamativa diferencia de porcentaje con respecto al ya men-
cionado estudio generalista. 

Un alto porcentaje de pacientes con patología dual no 
estarían diagnosticados adecuadamente5, lo que implicaría 
que el trastorno comórbido no estaría siendo tratado de for-
ma apropiada94. Estos pacientes, a menudo graves y com-
plejos, precisan atención tanto del sistema sanitario como 
del social13. En caso de pacientes inmigrantes afectados de 
trastornos psicopatológicos asociados al TUA, el tratamien-
to resulta aún más complicado debido a la heterogeneidad 
de su origen, cultura y dificultad de acceder a los servicios 
sociosanitarios, lo que con frecuencia obstaculiza el proce-
so terapéutico. Por tanto, habría que desarrollar programas 
específicos de intervención, además de adecuar los servicios 
psicoasistenciales, con el objetivo de una mayor eficacia te-
rapéutica en este tipo de población inmigrante 

Los autores quieren señalar de nuevo que no se ha en-
contrado bibliografía similar, en inmigrantes con patología 
asociada a trastorno por consumo de alcohol, para contrastar 
los resultados obtenidos en este estudio, de naturaleza esen-
cialmente exploratoria desde el punto de vista de la eficien-
cia clínica. Serían necesarios más estudios sobre esta temáti-
ca para confrontar resultados. Por esta razón, este equipo de 
trabajo considera que el presente estudio tiene un carácter 
novedoso.
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