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Resumen
Antecedentes: El suicidio representa un importante problema de salud pública, y diversas variables psicológicas han sido
estudiadas como factores de riesgo, entre ellas el trauma infantil; sin embargo, esta relación sigue siendo poco clara. El
estudio tiene como objetivo examinar la asociación entre el trauma infantil (i.e., abuso físico y emocional, negligencia
física y emocional, y abuso sexual) y el suicidio, así como analizar el papel mediador de la alexitimia y la salud mental en
esta relación. Método: 75 personas con patología dual (la edad media fue de 44,15 años, DT = 12,15; 82,7% hombres)
completaron cuatro cuestionarios: el Cuestionario de Trauma Infantil, la Escala de Alexitimia, el SA-45 y la Escala de
Suicidio de Paykel. Se empleó un modelo de ecuaciones estructurales para examinar el papel mediador de la alexitimia y la
salud mental en la relación entre trauma infantil y conducta suicida. Resultados: Tanto la alexitimia como los problemas de
salud mental mediaron la relación entre el trauma infantil y la conducta suicida. Conclusiones: Estos hallazgos subrayan
la importancia de evaluar y abordar la alexitimia y los problemas de salud mental en la práctica clínica, especialmente en
las intervenciones dirigidas a la prevención del suicidio.

Palabras Claves: patología dual; trauma infantil; conducta suicida; alexitimia; salud mental

Relationship Between Childhood Trauma and Suicidal Behavior in IndividualsWith Dual Diagnosis: TheMediating
Role of Alexithymia and Mental Health

Abstract
Background: Suicide is a significant public health concern, and several psychological variables, such as childhood trauma,
have been studied as risk factors, but this link remains unclear. The study aims to examine the association between child-
hood trauma (i.e., physical and emotional abuse/neglect and sexual abuse) and suicide, as well as to analyze the mediating
role of alexithymia and mental health (i.e., depression and anxiety) in this relationship. Methods: A total of 75 individuals
with dual diagnosis (on average, 44.15 years old, SD = 12.15; 82.7% males) completed four questionnaires: Childhood
Trauma Questionnaire, Toronto Alexithymia Scale, Symptoms Assessment-45, and Paykel Suicide Scale. Structural equa-
tion modeling was performed to examine the mediating role of alexithymia and mental health in the relationship between
childhood trauma and suicidal behavior. Results: Both alexithymia and mental health problems mediate the relationship
between childhood trauma and suicidal behavior. Conclusions: This finding underscores the importance of screening for
and addressing alexithymia and mental health in clinical practice, especially in suicide-prevention interventions.
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1. Introducción
La ideación e intentos suicidas constituyen una impor-

tante preocupación de salud pública, ya que representan la
principal causa de mortalidad no natural, contribuyendo a
una cifra anual de más de 700.000 muertes a nivel mundial
(Organización Mundial de la Salud, 2019). Además, el
suicidio es una de las principales causas de discapacidad,
dado que el coste humano derivado de las conductas sui-
cidas es considerable, afectando a individuos, familias, co-
munidades, sistemas de salud y a la sociedad en su conjunto.

La investigación ha demostrado de forma consistente
que el suicidio es un fenómeno complejo y multifactorial,
resultado de la interacción entre factores genéticos, neuro-
biológicos, psicológicos y sociales (Franklin et al., 2017;
Guzmán et al., 2019; Turecki et al., 2019). Para compren-
der esta complejidad, se han propuesto diversos modelos
teóricos. Entre ellos, el modelo integrado motivacional-
volicional (IMV, por sus siglas en inglés) de la conducta
suicida (O’Connor, 2011; O’Connor y Kirtley, 2018) ofrece
un marco comprehensivo que distingue entre factores pre-
disponentes, moderadores motivacionales y facilitadores
volicionales, proporcionando una comprensión integrada
de cómo surge la ideación suicida y progresa hacia los actos
suicidas. Este modelo respalda un enfoque multifactorial y
destacamecanismos potenciales que pueden explicar la vul-
nerabilidad y la resiliencia individual.

Cabe destacar que las personas con trastorno por con-
sumo de sustancias constituyen una población especial-
mente vulnerable, mostrando una mayor tendencia a in-
volucrarse en conductas suicidas (i.e., ideación suicida e
intentos de suicidio) (Arribas-Ibar et al., 2017; Darvishi et
al., 2015; Youssef et al., 2016). En concreto, se ha ob-
servado una prevalencia significativa de intentos de sui-
cidio en personas con trastornos por consumo de sustan-
cias, con cifras que oscilan entre el 40% y el 60% (Yuodelis-
Flores y Ries, 2015). En comparación con la población gen-
eral, quienes presentan trastorno por consumo de alcohol
tienen un riesgo de mortalidad por suicidio casi diez veces
mayor, mientras que quienes consumen múltiples sustan-
cias presentan un riesgo hasta 17 veces mayor (Wilcox et
al., 2004). Este riesgo se incrementa cuando el trastorno por
consumo de sustancias coexiste con trastornos psicológi-
cos, lo que se conoce como patología dual (Szerman et al.,
2012; Youssef et al., 2016), incluyendo depresión mayor,
trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno de estrés pos-
traumático y trastornos de la personalidad (Kolla et al.,
2008; Melle et al., 2010; Oquendo et al., 2010; Rojas et al.,
2014; Yuodelis-Flores y Ries, 2015). Por todo lo anterior,
resulta fundamental aumentar la atención, tanto desde el
punto de investiga de la investigación como del tratamiento,
a la comprensión de la conducta suicida en personas con
trastorno por consumo de sustancias y patología dual.

Estudios previos han aportado evidencias que desta-
can el trauma infantil como un factor de riesgo clave asoci-
ado a las conductas suicidas (Angelakis et al., 2020; Roger-

son et al., 2023). El maltrato físico y emocional, así como
la negligencia durante la infancia, y especialmente el abuso
sexual, han emergido como factores determinantes en la
aparición de ideación suicida y posteriores intentos de sui-
cidio (Zatti et al., 2017). De manera destacada, el 80%
de quienes habían intentado suicidarse en la edad adulta
y el 40% de quienes presentaban ideación suicida infor-
maron haber sufrido experiencias traumáticas en la infancia
(O’Connor et al., 2018). El trauma infantil también repre-
senta un factor predictor clave en personas con trastorno
por consumo de sustancias (Lotzin et al., 2019; Roy, 2009,
2010; Roy y Janal, 2007; Vaszari et al., 2011). Diversos
estudios han demostrado que un historial de trauma infan-
til puede tener un impacto significativo en el desarrollo, la
gravedad y la evolución del trastorno por consumo de sus-
tancias. Esto implica que las personas con patología dual
suelen iniciar el consumo a una edad más temprana, incre-
mentar su consumo de formamás rápida y experimentar sín-
tomas psicológicos más graves en general (Farrugia et al.,
2011; Lotzin et al., 2019).

A pesar de la creciente evidencia sobre la relación en-
tre el trauma infantil y las conductas suicidas, el mecan-
ismo que vincula estas variables aún no está del todo claro.
En línea con el modelo IMV, ciertos constructos psicológi-
cos pueden actuar como mediadores entre los factores de
riesgo distales y los resultados suicidas. La alexitimia es
un constructo de personalidad que representa una alteración
en la función afectiva y cognitiva del procesamiento emo-
cional, caracterizada por la dificultad para identificar y de-
scribir las propias emociones. Las personas con alexitimia
pueden tener dificultades para reconocer las señales emo-
cionales en sí mismas y en los demás, lo que conlleva una
capacidad reducida para la expresión emocional y la intro-
spección (Hogeveen y Grafman, 2021). Este constructo
ha sido estudiado como un factor de riesgo para el sui-
cidio (Davey et al., 2018; Greene et al., 2020; Khan y Jaf-
fee, 2022; Norman et al., 2020), tanto en población gen-
eral como en población psiquiátrica y clínica (De Berardis
et al., 2017; Hemming et al., 2019; Iskric et al., 2020; Nor-
man et al., 2020). Asimismo, la alexitimia se ha investigado
como un importante factor de riesgo para diversas condi-
ciones psiquiátricas (p. ej., depresión) (McGillivray et al.,
2017), así como para el trastorno por consumo de sustancias
(Evren y Evren, 2006; Ghorbani et al., 2017; Sakuraba et
al., 2009). Estudios previos han encontrado una asociación
entre el trauma infantil y la presencia de alexitimia en per-
sonas con trastorno por consumo de sustancias (Evren et al.,
2009; Kopera et al., 2020; Zdankiewicz-Ścigała y Ścigała,
2018, 2020). Las personas que no pueden diferenciar ade-
cuadamente sus estados emocionales pueden experimentar
un malestar significativo al no disponer de estrategias efec-
tivas para regular sus emociones, lo que podría llevarlas, en
última instancia, a involucrarse en conductas suicidas como
forma de afrontar los factores estresantes.
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Por otro lado, los niños que experimentan algún tipo
de abuso o negligencia presentan altas tasas de problemas
de salud física y mental en la edad adulta, especialmente
sintomatología depresiva y ansiosa (Lu et al., 2008; McKay
et al., 2021, 2022). Esto podría influir en la conducta sui-
cida tanto en la población general (Orsolini et al., 2020)
como en personas con patología dual (Devin et al., 2023).
La depresión y la ansiedad se encuentran entre los factores
de riesgo proximales más consistentemente identificados
para el suicidio y, además, suelen ser comórbidas con el
trastorno por consumo de sustancias, particularmente en el
contexto de la patología dual (Franklin et al., 2017).

En este contexto, guiado por el modelo IMV y respal-
dado por la evidencia empírica existente, el presente estudio
se centró en el posible papel mediador de la alexitimia, la
depresión y la ansiedad en la asociación entre el trauma in-
fantil y la conducta suicida en personas con patología dual.
Hasta donde sabemos, ninguna investigación ha explorado
si la alexitimia y la salud mental (i.e., la depresión y la an-
siedad) actúan como mecanismos que vinculan el trauma
infantil con la conducta suicida en personas con patología
dual. En este contexto, el presente estudio tuvo como obje-
tivo examinar la relación entre el trauma infantil y la con-
ducta suicida, así como el papel mediador de la alexitimia,
la depresión y la ansiedad en una muestra de participantes
en tratamiento por patología dual (i.e., trastornos mentales
y consumo de sustancias).

2. Materiales y Métodos
2.1 Participantes y Procedimiento

Se reclutaron un total de 75 participantes en
tratamiento por consumo de sustancias con patología dual
para el presente estudio. Todos los participantes estaban
siendo atendidos en la Unidad de Patología Dual del
Complejo Asistencial de Salamanca, un servicio público
especializado en personas con trastornos concurrentes por
consumo de sustancias y trastornos de salud mental. La
edad media de los participantes fue de 44,15 años (DT
= 12,15) y, en su mayoría, eran hombres (82,7%). La
sustancia principal fue el alcohol (33,3%), seguida de la
cocaína (28,0%) y el cannabis (13,3%). En cuanto a los
trastornos psicológicos concurrentes, los más frecuentes
fueron los trastornos depresivos (35,6%), seguidos de los
trastornos de personalidad (32,9%) y los trastornos de
ansiedad (16,4%). Todos los trastornos psicológicos fueron
evaluados por psiquiatras o psicólogos especializados
en patología dual mediante una entrevista clínica inicial,
siguiendo los criterios diagnósticos (American Psychiatric
Association, 2023). Tal como se muestra en la Tabla 1, la
mayoría de la muestra informó tener estudios primarios y
secundarios. Los participantes estaban mayoritariamente
en situación de desempleo, siendo la jubilación o la baja
laboral las segundas condiciones laborales más frecuentes.
En cuanto al estado civil, el 60% de la muestra declaró
estar soltera.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los
participantes.

N = 75

Sexo (hombre) 62 (82,7%)
Edada 44,15 (12,15)
Sustancia principal

Alcohol 25 (33,3%)
Cocaína 21 (28,0%)
Cannabis 10 (13,3%)
Heroína 8 (10,7%)
Otrasb 11 (14,6%)

Trastorno psicológico principal
Trastornos depresivos 26 (35,6%)
Trastornos de personalidad 24 (32,9%)
Trastornos de ansiedad 12 (16,4%)
Trastornos psicóticos 5 (6,8%)
TDAH 4 (5,5%)
Trastorno bipolar 2 (2,7%)

Nivel educativo
Sin estudios 3 (4,0%)
Estudios primarios 29 (38,7%)
Estudios secundarios 20 (26,7%)
Bachillerato 7 (9,3%)
Formación profesional 13 (17,3%)
Estudios universitarios 3 (4,0%)

Situación laboral
Trabajando 4 (5,3%)
Desempleado 46 (61,3%)
Estudiante 1 (1,3%)
Jubilado 12 (16,0%)
Baja laboral 12 (16,0%)

Estado civil
Soltero 45 (60,0%)
Casado 10 (13,3%)
Pareja de hecho 10 (13,3%)
Divorciado/Separado 10 (13,3%)

Nota. amedia(desviación típica). bIncluye benzodiacepinas (n
= 2), fentanilo (n = 2), anfetaminas (n = 1), metadona (n = 3),
buprenorfina (n = 1), cafeína (n = 1) y opioides analgésicos
(n = 1). Faltaban datos para la variable trastorno psicológico
principal (N = 73). TDAH, trastorno por déficit de atención
con hiperactividad; N, número de participantes.

Este estudio se llevó a cabo conforme a los principios
de la Declaración de Helsinki. Este estudio se llevó a cabo
mediante una encuesta anónima; por lo tanto, se eximió de
la aprobación ética. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado por escrito.

2.2 Medidas

Los participantes completaron un cuestionario ad hoc
que recogía datos sociodemográficos (i.e., sexo, edad, in-
gresos mensuales, nivel educativo y estado civil), así como
información sobre trastornos psicológicos y trastornos por

3

https://www.imrpress.com


consumo de sustancias. Además, los participantes comple-
taron un conjunto de cuestionarios validados, que se de-
scriben a continuación.

El Cuestionario de Trauma Infantil-Forma Corta
(CTQ-SF; Bernstein et al., 2003, adaptado al español por
Hernandez et al., 2013) se utilizó para evaluar el maltrato
infantil. Este cuestionario evalúa cinco tipos de maltrato:
abuso emocional, abuso físico, abuso sexual, negligencia
emocional y negligencia física. Consta de 28 ítems val-
orados aen una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = nunca
cierto; 5 = muy a menudo cierto). El cuestionario presenta
excelentes propiedades psicométricas. La consistencia in-
terna varía desde 0,66 para la negligencia emocional hasta
0,94 para el abuso sexual en la validación española, mien-
tras que en el presente estudio los coeficientes alfa de Cron-
bach oscilaron entre 0,60 para la negligencia física y 0,92
para la dimensión de abuso sexual.

La Escala de Alexitimia de Toronto-20 (TAS-20;
Bagby et al., 1994, adaptada al español por Martínez
Sánchez, 1996) mide la alexitimia a través de 20 ítems. Los
ítems se valoran en una escala tipo Likert de 6 puntos que va
de 0 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo)
y se agrupan en tres dimensiones: (1) dificultad para iden-
tificar sentimientos; (2) dificultad para describir sentimien-
tos; y (3) pensamiento orientado hacia el exterior. La escala
muestra una robusta consistencia interna y es altamente fi-
able en la evaluación global (la fiabilidad fue de 0,77 en la
versión original y 0,72 en la adaptación española). En el
estudio actual solo se consideran dos dimensiones, a saber,
dificultad para identificar sentimientos y dificultad para de-
scribir sentimientos, cuya fiabilidad fue de 0,79 y 0,74, re-
spectivamente.

El Cuestionario de Evaluación de Síntomas (SA-45;
Davison et al., 1997; adaptado al español por Sandín et al.,
2008) es la versión corta del SCL-90, manteniendo las mis-
mas dimensiones y propiedades psicométricas que la ver-
sión extendida. Consta de un total de 45 ítems valorados en
una escala tipo Likert de 5 puntos que va de 0 (sin malestar
relacionado con el síntoma) a 4 (máximomalestar). El cues-
tionario evalúa 45 síntomas agrupados en un total de nueve
dimensiones: somatización, obsesión-compulsión, sensi-
bilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, an-
siedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. En este
estudio solo se utilizaron las escalas de Depresión y An-
siedad, compuestas por cinco ítems cada una. En la mues-
tra actual, el alfa de Cronbach fue de 0,87 para depresión y
0,86 para ansiedad.

La Escala de Suicidio de Paykel (PSS; Paykel et al.,
1974, adaptada al español por Fonseca-Pedrero et al., 2018)
es un instrumento de autoinforme diseñado para evaluar
la ideación y conductas suicidas en el último año. Con-
sta de cinco ítems con formato de respuesta dicotómica
(Sí/No). Por lo tanto, la puntuación total varía de 0 a 5.
Las puntuaciones más altas indican una mayor frecuencia y
gravedad de la ideación suicida. Además, la PSS presenta

propiedades psicométricas adecuadas, como se observa en
su robusta consistencia interna en la validación española (α
= 0,930) y en el presente estudio (α = 0,901).

2.3 Análisis de Datos
Se realizaron análisis descriptivos y frecuencias para

examinar las características sociodemográficas de los par-
ticipantes y las principales variables del estudio. Además,
se calcularon correlaciones bivariadas de Pearson para eval-
uar las relaciones entre las variables de interés (i.e., trauma
infantil, alexitimia, depresión, ansiedad y conducta sui-
cida).

Se llevó a cabo un modelado de ecuaciones estruc-
turales para examinar el efecto mediador de la alexitimia
y la salud mental (i.e., depresión y ansiedad) en la relación
entre el trauma infantil y la conducta suicida. Los parámet-
ros de ajuste del modelo se estimaron utilizando el método
de máxima verosimilitud con un enfoque multifacético. Se
aplicó una prueba de chi-cuadrado para comparar la matriz
de covarianzas implícita en el modelo con la matriz de la
muestra. Un valor p no significativo indica que no exis-
ten diferencias entre las varianzas y, por lo tanto, un buen
ajuste a los datos. Sin embargo, dada la sensibilidad de la
prueba de chi-cuadrado al tamaño de la muestra (Meade et
al., 2008; Mooijaart y Satorra, 2009), se consideraron var-
ios índices alternativos válidos para evaluar el ajuste del
modelo (Byrne, 2009; Schermelleh-Engel et al., 2003): (1)
El índice Tucker-Lewis (TLI), donde valores superiores a
0,90 indican un ajuste adecuado del modelo; (2) el índice de
ajuste comparativo (CFI), donde valores superiores a 0,90
sugieren un buen ajuste; y (3) el error cuadrático medio de
aproximación (RMSEA), que evalúa la potencia y robustez
global del modelo. Valores de RMSEA inferiores a 0,08
sugieren un ajuste adecuado del modelo (Kline, 2011).

Todos los coeficientes están estandarizados (i.e., beta),
y el nivel de confianza fue del 95%. Para los análisis
se utilizaron el software IBM SPSS (versión 26.0; SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA) y AMOS (versión 23; SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA).

3. Resultados
En cuanto a las estadísticas descriptivas y correla-

ciones para las variables observadas, la Tabla 2 presenta las
medias, desviaciones típicas y correlaciones bivariadas. En
general, las variables de trauma infantil (i.e., abuso emo-
cional, físico y sexual, así como negligencia emocional y
física) mostraron correlaciones positivas significativas en-
tre sí (r ≥ 0,318), excepto la negligencia emocional con el
abuso sexual (r = 0,205).

En relación con la alexitimia, la dimensión dificul-
tad para identificar sentimientos se asoció únicamente con
la negligencia emocional (r = 0,240), mientras que la di-
mensión dificultad para describir sentimientos no mostró
vínculos significativos con las variables de trauma infan-
til. Tanto la depresión como la ansiedad se relacionaron de
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Fig. 1. Modelo de ecuaciones estructurales. Nota. ** p ≤ 0,01. Las líneas sólidas indican efectos indirectos significativos a un nivel
de confianza del 95%. Las líneas punteadas indican un efecto indirecto no significativo a un nivel de confianza del 95%. AE, abuso
emocional; AF, abuso físico; AS, abuso sexual; NE, negligencia emocional; NF, negligencia física; Identificar, El factor del TAS-20 de
‘dificultades en identificar sentimientos’; Describir, El factor del TAS-20 de ‘dificultades en describir sentimientos’.

Tabla 2. Correlaciones de Pearson y estadísticos descriptivos para las variables observadas.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Abuso emocional -
2. Abuso físico 0,742*** -
3. Abuso sexual 0,498*** 0,407*** -
4. Negligencia emocional 0,694*** 0,608*** 0,205 -
5. Negligencia física 0,612*** 0,626*** 0,318** 0,627*** -
6. Dificultades en identificar sentimientos 0,220* 0,150 0,153 0,240* 0,163 -
7. Dificultades en describir sentimientos 0,185 0,224 0,106 0,275* 0,111 0,507*** -
8. Depresión 0,090 –0,042 0,136 0,107 0,012 0,548*** 0,281* -
9. Ansiedad 0,162 0,051 0,258* 0,029 0,062 0,412*** 0,192 0,629*** -
10. Conducta suicida 0,197 0,178 0,319** 0,081 0,141 0,268* 0,389** 0,430*** 0,492*** -
Media 3,310 2,050 1,080 3,360 1,630 24,970 16,640 10,400 10,030 2,610
Desviación típica 4,960 3,680 3,280 4,170 2,600 8,520 6,840 6,390 5,630 2,070
Nota. * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001.

forma moderada con la alexitimia (r≥ 0,281) y con la con-
ducta suicida (r ≥ 0,430). Finalmente, destaca la relación
entre la conducta suicida y el abuso sexual (r = 0,319).

El modelo de ecuaciones estructurales mostró un
ajuste adecuado a los datos, evidenciado por los índices
de ajuste [χ2(34) = 54,238, p = 0,006, χ2/df = 1,750; TLI
= 0,839; CFI = 0,909; RMSEA = 0,045 (IC 90%: 0,000;
0,102)].

El modelo indica que el trauma infantil se asoció pos-
itivamente y de forma significativa con la alexitimia (β =
0,357, p = 0,028), mientras que, posteriormente, la alex-

itimia se asoció con la conducta suicida (β = 0,239, p =
0,037). Por otro lado, un aumento en el trauma infantil se
relacionó significativamente con un peor estado de salud
mental (β = 0,341, p = 0,016), el cual a su vez se relacionó
significativamente con un mayor comportamiento suicida
(β = 0,602, p < 0,001). El efecto directo del trauma infan-
til sobre la conducta suicida no fue significativo (β = 0,180,
p = 0,114). La correlación múltiple al cuadrado para la con-
ducta suicida fue R2 = 0,463, mostrando que el modelo ex-
plicó el 46,3% de la varianza en esta variable. De man-
era similar, el R2 para alexitimia fue 0,192 y 0,021 para la
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variable latente de salud mental. El modelo de ecuaciones
estructurales se muestra en la Fig. 1.

4. Discusión
El presente estudio examina el papel mediador de la

alexitimia y la salud mental en la relación entre el trauma
infantil y la conducta suicida. Los hallazgos indican que
tanto la alexitimia como los problemas de salud mental me-
dian la relación entre el trauma infantil y la conducta suicida
en personas con patología dual.

En contraste con investigaciones previas (Farrugia et
al., 2011; Lotzin et al., 2019; Vaszari et al., 2011), este es-
tudio reveló un patrón distinto, en el que la conducta sui-
cida mostró una correlación significativa únicamente con el
abuso sexual. De forma destacada, no se encontró una aso-
ciación sustancial entre la conducta suicida y otras formas
de trauma infantil, como el abuso emocional/físico y la neg-
ligencia. Una explicación plausible para esta discrepancia
radica en la composición de nuestra muestra. Los estudios
de Vaszari et al. (2011) y Lotzin et al. (2019) incluyeron
exclusivamente a mujeres, mientras que el estudio de Far-
rugia et al. (2011) reclutó únicamente personas diagnos-
ticadas con trastorno de estrés postraumático, en contraste
con nuestro estudio, que abarcó una variedad de trastornos
psicológicos. Esto subraya la importancia de realizar inves-
tigaciones con una representación diversa tanto de trastorno
por consumo de sustancias como trastornos psicológicos
para establecer conclusiones sólidas.

De manera consistente con investigaciones previas
(Kopera et al., 2020; Zdankiewicz-Ścigała y Ścigała, 2018,
2020), el trauma infantil se asocia con la alexitimia, en par-
ticular con la dimensión de dificultades para describir sen-
timientos. Por el contrario, la dimensión de dificultades
para identificar sentimientos mostró una asociación limi-
tada con el trauma infantil (solo con abuso sexual). Estudios
anteriores han encontrado que la correlación entre trauma
infantil y alexitimia es mayor en personas con trastornos
psicológicos y consumo de sustancias (ver De Berardis et
al., 2017 para una revisión). En primer lugar, la alexitimia
podría ser un síntoma de depresión o ansiedad (Lenzo et al.,
2020; Lyvers et al., 2017; Sagar et al., 2021), lo que explica
la correlaciónmoderada entre estas variables. Por otro lado,
una explicación extendida está relacionada con el consumo
de sustancias como forma de afrontar el malestar causado
por el trauma infantil (Heggeness et al., 2020; Thorberg et
al., 2011).

Los resultados indican que el trauma infantil no se
relaciona directamente con la conducta suicida, sino que es-
tas dos variables están conectadas a través del efecto medi-
ador de la alexitimia y los problemas de salud mental. En
otras palabras, aunque no se encontró una asociación directa
entre trauma infantil y conducta suicida, los datos apoyan
una vía indirecta significativa mediante la alexitimia y los
síntomas de saludmental, sugiriendo un posible mecanismo
subyacente que vincula experiencias adversas tempranas

con la conducta suicida. Hasta donde sabemos, no existen
trabajos previos que hayan analizado el papel mediador de
la salud mental y la alexitimia en individuos con patología
dual. No obstante, el efecto del trauma infantil sobre la
salud mental y otras variables emocionales está bien doc-
umentado en estudios longitudinales (McKay et al., 2021,
2022), al igual que el impacto de la salud mental en la con-
ducta suicida (Gili et al., 2019).

Por otro lado, la alexitimia podría actuar como vari-
able mediadora en la relación entre trauma infantil y con-
ducta suicida. Aunque no hay estudios previos que hayan
analizado el papel mediador de la alexitimia en individ-
uos con patología dual, esta relación ha sido examinada
en adolescentes con problemas de salud mental (Li et al.,
2023; Titelius et al., 2018), hombres en centros penitencia-
rios (Zhang et al., 2021) o personas con trastorno por con-
sumo de sustancias (Di Nicola et al., 2024). De forma sim-
ilar, la regulación emocional, un constructo estrechamente
vinculado a la alexitimia (Preece et al., 2023), ha sido estu-
diada comomediadora en población general (Laghaei et al.,
2023; Turton et al., 2022) y en adolescentes hospitalizados
por problemas psiquiátricos (Poon et al., 2023).

Estos resultados confirman la evidencia previa so-
bre la importancia de las variables emocionales (p. ej.,
alexitimia, regulación emocional) para entender la con-
ducta suicida (Iskric et al., 2020; Xie et al., 2021). Dadas
las dificultades para identificar y describir sentimientos,
esta población puede recurrir al consumo de sustancias y
a conductas autolesivas como estrategias para afrontar el
malestar psicológico (Frei et al., 2021; Heggeness et al.,
2020; Rasmussen et al., 2016; Thorberg et al., 2011). El
tratamiento ha demostrado modificar eficazmente la alex-
itimia, lo que conlleva beneficios clínicos significativos
(Lukas et al., 2019; Norman et al., 2019; Salles et al., 2023).
Por todas estas razones, es crucial incorporar intervenciones
psicológicas centradas en la alexitimia, es decir, en la iden-
tificación y descripción de estados emocionales (Nunes da
Silva, 2021). Sin embargo, hasta donde sabemos, no hay
estudios que hayan abordado esta cuestión en personas con
patología dual. Por tanto, estos resultados enfatizan la
necesidad de investigar en esta población.

Los hallazgos deben interpretarse teniendo en cuenta
varias limitaciones. En primer lugar, el tamaño relativa-
mente pequeño de la muestra pudo haber llevado a una po-
tencia estadística insuficiente para detectar diferencias sig-
nificativas e incluir posibles factores de confusión. No ob-
stante, se debe considerar que se trata de una población
clínica en tratamiento activo con características clínicas es-
pecíficas. Respecto a la muestra, cabe señalar que se in-
cluyeron principalmente hombres, y el trastorno por con-
sumo y diagnósticos psicológicos fueron altamente het-
erogéneos. Por lo tanto, la interpretación de los resultados
debe hacerse con cautela. Otra limitación se refiere a la dis-
tribución desigual por sexo en lamuestra, predominando los
hombres. Esto limita la generalización de los hallazgos, ya
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que investigaciones previas sugieren diferencias entre hom-
bres y mujeres en el procesamiento emocional, estrategias
de afrontamiento y expresión de la conducta suicida (Es-
tévez et al., 2024; Miranda-Mendizabal et al., 2019). Por
ello, no fue posible analizar si el modelo difería entre hom-
bres y mujeres.

Limitaciones
Además, el diseño transversal conlleva varias lim-

itaciones que afectan la interpretación de los resultados.
En particular, este diseño carece de información sobre la
secuencia temporal de los eventos, impidiendo establecer
relaciones causales. En este sentido, es susceptible a causal-
idad inversa, no estando claro si una variable causa a la
otra o viceversa. Asimismo, los estudios transversales son
susceptibles a variables confusoras que pueden distorsionar
las relaciones entre variables. Por ello, se recomienda
que futuros estudios analicen estas relaciones mediante dis-
eños prospectivos. Otra limitación potencial del estudio es
que el TLI no alcanzó el umbral recomendado de 0,90, lo
que puede reflejar la complejidad del modelo, que incluyó
varias variables mediadoras. Sin embargo, futuros estu-
dios deberían considerar probar versiones simplificadas del
modelo para examinar mejor estas relaciones. Finalmente,
en relación con los cuestionarios, las variables se basaron en
autoinformes, y algunos eran muy extensos, lo que podría
haber sesgado la información recopilada. Además, aunque
la mayoría de las subescalas mostraron buena consistencia
interna, una presentó una fiabilidad más baja (α = 0,60),
pero se mantuvo debido a su carga significativa en el con-
structo latente y a la capacidad del modelo de ecuaciones
estructurales para manejar el error de medición.

Si bien los resultados destacan mecanismos psicológi-
cos clave, es importante considerar que otros factores suby-
acentes también pueden contribuir a las asociaciones obser-
vadas (ver Franklin et al., 2017). Por ejemplo, la vulnera-
bilidad genética y los mecanismos neurobiológicos podrían
desempeñar un papel en el desarrollo tanto de la alexitimia
como de los problemas de salud mental en personas expues-
tas a trauma infantil. Investigaciones futuras deberían ex-
plorar la interacción entre factores biológicos, psicológicos
y ambientales para comprender mejor las complejas vías
que conducen a la conducta suicida.

5. Conclusiones
En conclusión, los hallazgos confirman y amplían la

evidencia previa que muestra la relación entre trauma in-
fantil, alexitimia, salud mental y conducta suicida en per-
sonas con patología dual. Estos resultados pueden tener
relevancia científica y clínica, dado que podrían ayudar a
esclarecer mecanismos potenciales subyacentes a la con-
ducta suicida en esta población. Desde una perspectiva
clínica, estos hallazgos enfatizan la importancia de la eval-
uación temprana del trauma infantil y la alexitimia en pa-
cientes con patología dual, ya que estos factores podrían

informar la evaluación del riesgo suicida y la planificación
del tratamiento. Abordar la alexitimia en terapia (p. ej.,
mediante la conciencia emocional, el etiquetado y la expre-
sión emocional) puede ser particularmente beneficioso para
mejorar las habilidades de regulación emocional y reducir
estrategias de afrontamiento desadaptativas como el con-
sumo de sustancias o la conducta suicida. Además, integrar
cuidados basados en el trauma e intervenciones centradas
en las emociones en los programas de tratamiento para pa-
tología dual podría mejorar los resultados, especialmente en
quienes presentan antecedentes de adversidad temprana.

Disponibilidad de Datos y Materiales
Los datos que respaldan los hallazgos de este estudio

están disponibles a través de la autora de correspondencia,
previa solicitud razonable.
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