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Addictions and COVID-19, the pandemic impact

ANTONIO VARELA*, GERARDO FLOREZ**, #%¥%,

* Servicio de Psiquiatria, Complejo Hospitalario Universitario de Orense, Espana.

** Unidad de Conductas Adictivas, Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Espana.
*##% Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Espana.

omo era de esperar, el impacto de la pandemia

por el SARS-CoV2 y el confinamiento domici-

liario que esta trajo durante meses, condicion6

cambios en las pautas de consumo de sustan-
cias psicoactivas adictivas, y en otras conductas adictivas
sin sustancia, asi como en la salud mental de la poblacién
(Garcia—Alvarez, Fuente-Tomas, Saiz, Garcia-Portilla y Bo-
bes, 2020). Desde entonces se han realizado numerosas
investigaciones para intentar determinar las consecuencias
de dichos cambios para la salud fisica y psiquica de la po-
blacién, general y clinica. En este editorial, expondremos
los principales hallazgos y ensenanzas de esta abundante
investigacion.

En marzo de 2020, la OMS declaré6 la pandemia mun-
dial causada por el SARS-CoV2 que provoca la enfermedad
COVID-19. Los gobiernos aplicaron normas de aislamiento
y restricciones de movimiento de la poblacién para limitar
el aumento de casos y la morbi-mortalidad asociada. Es-
pana ha sido uno de los paises mas afectados y el que ha
impuesto las normas mas estrictas de Europa. Estas restric-
ciones han afectado a toda la poblacién, pero los mas vul-
nerables, como los pacientes con trastornos por abuso de
sustancias (TAS) o con problemas de salud mental, se han
visto afectados de una manera que no se ha entendido por
completo todavia (Marel, Mills y Teesson, 2021).

Las consecuencias en la salud mental de los individuos
expuestos a la pandemia y a sus consecuencias son multi-
ples y pueden resultar en respuestas psicolégicas adversas

como ansiedad, depresién mayor o episodios depresivos,
trastorno de estrés postraumdtico, conductas autolesivas o
suicidio (Dubey et al., 2020; Marel et al., 2021; Shanahan et
al., 2019). Estudios realizados durante la pandemia, en los
paises mas afectados, han mostrado altos indices de sinto-
mas relacionados con ansiedad moderada-severa, miedo al
contagio y trastornos relacionados con el trauma provoca-
do y depresion (Marel et al., 2021; Shanahan et al., 2019).
Estos sintomas psiquidtricos fueron asociados a factores de
riesgo como el sexo femenino, sentimientos de soledad e
inestabilidad econémica, entre otros (Marel et al., 2021;
Shanahan et al., 2019).

Es probable que esos factores afecten a otros compor-
tamientos de riesgo y generen un cambio en el consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas adictivas (Clay y
Parker, 2020). Se ha demostrado que un aumento en el
nivel de estrés y de ansiedad, incrementa la motivacién de
consumo de sustancias psicoactivas como forma de afron-
tamiento; en este caso, es obvio que la pandemia mundial
ha sido un evento altamente estresante (Marel et al., 2021;
Shanahan etal., 2019). Se ha propuesto que el aumento en
el miedo y la preocupacion en relacién al crecimiento en
los contagios por COVID-19 generaria un aumento en el
consumoy en la edad de inicio de consumo, otros también
han propuesto que el trafico de drogas ilegales, y por lo
tanto su compraventa, se veria gravemente obstruido du-
rante el confinamiento domiciliario, conllevando asi una
importante reduccién en el consumo de drogas ilegales y
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con ello un aumento en los sindromes de abstinencia (Cis-
neros y Cunningham, 2021; Dubey et al., 2020; Kumar et
al., 2022; Mallet, Dubertret y Le Strat, 2021). También se
entiende que el COVID-19 impide el tratamiento de los
pacientes que sufren trastorno por uso de sustancias y, por
ende, aumenta el potencial de recaida (Blithikioti, Nuno,
Paniello, Gual y Miquel, 2021; Tracy, Wachtel y Friedman,
2021).

Trastornos por abuso de sustancias,
trastornos mentales y la enfermedad
por COVID-19

Los pacientes con TAS son particularmente susceptibles
a los efectos de la pandemia ya que tienen un mayor ries-
go de sufrir las graves consecuencias de la infecciéon por
COVID-19 (Cisneros y Cunningham, 2021; Dorjee, Kim,
Bonomo y Dolma, 2020; Dubey et al., 2020; Kumar et al.,
2022; Mallet et al., 2021). Los siguientes factores hacen a
los pacientes con TAS mads vulnerables a sufrir una mayor
morbimortalidad (Dorjee et al., 2020) en relacién con la
infecciéon por COVID-19 (Dubey et al., 2020):

- Presencia de enfermedades cardiopulmonares.

Alteraciones metabdlicas y obesidad.

Inmunidad comprometida.
Malnutricién.

Enfermedades hepaticas.

Depresion cardiorrespiratoria inducida por sustan-
cias.

El consumo de alcohol y tabaco incrementa la pro-
duccion de la enzima ACE 2 (enzima convertidora de
la angiotensina de tipo 2), que es una diana del SARS-
CoV2.

Dificultades en la integracion sociosanitaria que retra-
san la busqueda de ayuda.

Por otro lado, se ha descrito que la infeccién por CO-
VID-19 causa un impacto en la quinurenina, un producto
de la via de metabolizacion del triptoéfano, cuya funcio-
nalidad esta estrechamente relacionada con los procesos
inflamatorios, y cuya principal actividad en el Sistema Ner-
vioso Central es regular los sistemas glutaminérgicos, do-
paminérgicos y serotoninérgicos involucrados en los TAS
y problemas psiquidtricos (Attademo y Bernardini, 2021;
Cisneros y Cunningham, 2021), esto podria implicar un
aumento en el riesgo, de una forma directa, de una mayor
pérdida de control en los pacientes con TAS y un mayor
riesgo de empeoramientos de su comorbilidad psiquia-
trica. Ademas, el SARS-CoV2 ha demostrado ser capaz de
invadir el tejido neuronal lo que podria implicar una alte-
raciéon en la homeostasis cerebral lo cual podria implicar
un riesgo de recaida en los pacientes con TAS (Cisneros y
Cunningham, 2021).

Entre los consumidores, la comorbilidad de TAS y tras-
tornos mentales es muy elevada. En un estudio realizado

en los servicios de salud de Madrid, Barcelona y Sevilla,
se realiz6 una encuesta transversal a una cohorte de 1.266
pacientes. Se diagnosticé un trastorno mental al 43% de
la muestra. Los diagnoésticos mas frecuentes fueron la de-
presion (37,5%) v la fobia especifica (6,8%) (Herrero, Do-
mingo-Salvany, Brugal y Torrens, 2011). Otro ejemplo es el
estudio COPSIAD realizado en la red de tratamiento de las
adicciones de Galicia. En este estudio transversal en el que
participaron 2.300 pacientes ambulatorios, se objetivo que
un 56,3% presentaban una comorbilidad psiquidtrica, de
nuevo los trastornos depresivos y de ansiedad eran los mas
prevalentes (Pereiro, Pino, Flérez, Arrojo y Becona, 2013).

Estos estudio demuestran la presencia de una alta preva-
lencia de comorbilidad psiquiatrica en pacientes con TAS;
y por lo tanto estos pacientes presentan un elevado riesgo
de empeoramiento de sus trastornos mentales comoérbidos
al infectarse y padecer la COVID-19 (Marel et al., 2021),
debido al estrés fisico y psiquico que genera la infecciéon y
el confinamiento. Los siguientes factores serian determi-
nantes a la hora de generar estrés y empeoramiento de la
salud mental con un incremento de la desesperanza y la
ideacion suicida (Marel et al., 2021):

- Aislamiento y pérdida de cohesiéon social.
Soledad.
Pérdida de empleo y dificultades econ6émicas.

Incremento de la violencia doméstica.

Reduccion en la disponibilidad de recursos sociales y

sanitarios.

Evolucion de los consumos durante el
confinamiento

Desde los primeros dias de la pandemia causada por
el SARS-CoV2 se palpaba una cierta preocupacién en re-
lacién a un aumento del consumo de alcohol y de otras
sustancias psicoactivas adictivas. Sin embargo, las eviden-
cias mostradas en estudios realizados en pandemias previas
sugieren que este consumo de sustancias puede ir en dos
direcciones: un incremento en el consumo en la poblacién
que ha sufrido un distrés emocional o psicolégico o una
disminucién evidente en el consumo debido a las restric-
ciones de movimiento y a la crisis econémica que le acom-
pana (Lapeyre-Mestre et al., 2020). Numerosos estudios
han sido realizados para representar una realidad que ya
nos imaginabamos, pero estos estudios nos han aportado
una informacién adicional que puede considerarse inte-
resante de cara al futuro. Veamos que resultados se han
obtenido para las diferentes sustancias de abuso, y para las
conductas adictivas sin sustancia.

Alcohol

Enfocandonos en los estudios realizados en los paises
que mas han sufrido el impacto de la pandemia (Estados
Unidos, Canadd, Italia, Espana, Rusia, Francia y Reino
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Unido), y comparando momentos del confinamiento con
el mismo periodo del ano anterior a la pandemia, los re-
sultados obtenidos reflejan que los problemas en relacién
al consumo de alcohol han empeorado durante el confi-
namiento, aumentando las cifras de consumo de riesgo
(Llorens, Brime y Molina, 2021). En un estudio con datos
obtenidos de hospitales en Italia, cuando se compara con
el mismo periodo temporal del ano 2019, ademas de una
notable disminucion en las visitas totales a urgencias, el nu-
mero absoluto de pacientes que acudieron a las urgencias
hospitalarias presentando una intoxicacion etilica grave
se increment6. Ese mismo niimero crecié atin mas tras la
caida de las restricciones de movimiento (Grigoletto et al.,
2020). También se increment6 el niimero de pacientes que
se presentaron en urgencias por padecer un cuadro de abs-
tinencia al alcohol (Grigoletto et al., 2020).

Por otro lado, los estudios realizados a lo largo del con-
finamiento en nuestro pais, y en otros, indican una re-
duccién en el consumo global del alcohol, incluyendo el
numero total de intoxicaciones alcohélicas. Este descenso
en los consumos ha sido mas significativo en los menores
de 25 anos (Avena, Simkus, Lewandowski, Gold y Potenza,
2021; Clay y Parker, 2020; Imtiaz et al., 2021; Kyaw Hla et
al., 2021; Llorens et al., 2021; Roberts et al., 2021; Vander-
bruggen et al., 2020).

Los paradéjicos resultados obtenidos en los estudios,
por un lado con una reduccién del consumo global de al-
cohol y, por otro lado, con un incremento en los proble-
mas derivados del consumo de alcohol, pueden entender-
se de la siguiente manera: el consumo de alcohol de forma
mas polarizada (mads abstinencias y mds intoxicaciones eti-
licas agudas), asi como el parén temporal en las consultas
especializadas de los pacientes con este tipo de consumo,
provoca a nivel individual que haya un incremento en las
visitas a los servicios de urgencias hospitalarias por proble-
mas derivados del consumo de alcohol (tanto sindromes
de abstinencia como por intoxicaciones etilicas agudas),
a pesar de que el consumo global de esta sustancia haya
disminuido en las encuestas. Es decir, el cambio radica so-
bre todo en el uso que el individuo hace del alcohol segiin
su nivel de vulnerabilidad frente a dicho consumo, en nua-
meros totales se bebe menos alcohol durante el confina-
miento por diferentes causas (acompanamiento en casa,
restricciones de movimiento, dificultad para acceder al
alcohol) pero en ciertas personas vulnerables este uso se
ve aumentado o disminuido hasta los extremos (aumento
del uso por sentimientos de soledad, desamparo social, di-
ficultades en el trabajo, forma de afrontamiento... o bien
acompanamiento continuo en casa, falta de opciones de
conseguir la sustancia...) llevando a un elevado nimero
de pacientes vulnerables que necesitaron atenciéon médica
urgente (Grigoletto et al., 2020; Llorens et al., 2021).

Los factores de riesgo para un incremento en el consu-
mo de alcohol durante el COVID-19 incluyen:

Soledad.
Género masculino.
Edad avanzada.
Tener hijos.
Alto nivel educativo.
Pérdida de la capacidad adquisitiva o el desempleo.
Mal estado de salud fisica.
Impulsividad.
Aislamiento.
Trastornos mentales: Los factores de salud mental fue-
ron los desencadenantes mas comunes para un incre-
mento en el consumo de alcohol. El trastorno mental
que mas involucrado se ha visto en el incremento del
habito alcohdélico es la depresion (Blithikioti et al.,
2021).

Por el contrario, los factores que se han asociado a una
reducciéon en el consumo de alcohol son:

- Lareligion.
- Un alto nivel de apoyo social.
- Ser estudiante: El bajo consumo de los estudiantes es
facilmente comprensible al saber que el uso que es-
tos hacen del alcohol es puntual y extremo, con altos
indices de uso social. El cierre de los campus univer-
sitarios ha limitado la venta de alcohol y muchos es-
tudiantes se han ido a casa de sus padres, lo que los
relaciona con un menor consumo de alcohol compa-
rado con aquellos que se han quedado en el campus
(Lundahl y Cannoy, 2021).

Otras sustancias psicoactivas adictivas no alcohélicas

Los estudios indican una reduccién en el consumo du-
rante el confinamiento de las siguientes sustancias: alcohol,
agentes nicotinicos, cannabis, opidceos y cocaina (Avena et
al.,, 2021; Clay y Parker, 2020; Imtiaz et al., 2021; Llorens et
al,, 2021; Roberts et al., 2021; Vanderbruggen et al., 2020);
s6lo se ha indicado un aumento en el consumo de hipno-
sedantes sin receta. Se trata de agentes benzodiacepinicos
que pueden producir tolerancia, abstinencia y adiccién.
Los datos que reflejan los estudios nos indican que este
aumento en la utilizacién de los hipnosedantes se ha dado
principalmente en la poblacién entre 25y 54 anos y en las
mujeres. El consumo ha pasado de un 1,9% a un 3,1% en
menos de un ano (Avena et al., 2021; Clay y Parker, 2020;
Imtiaz et al., 2021; Llorens et al., 2021; Roberts et al., 2021;
Vanderbruggen et al., 2020). Por otro lado, las muertes
relacionadas con la sobredosis por consumo de estas sus-
tancias se incrementaron, debido a un incremento en el
consumo de la poblacién adicta vulnerable que respondio
al estrés de la pandemia aumentando dicho consumo, y a
una reduccién en la capacidad de atencién sociosanitaria
de los servicios de tratamiento especializados (Imtiaz et al.,
2021; Tracy et al., 2021).

Los datos indican que la accesibilidad a estos agentes
sedativos no se vio reducida durante el confinamiento
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y permitié un incremento en el consumo como méto-
do de automedicacién frente al estrés que generé en su
momento mas algido la pandemia (Llorens et al., 2021).
Sin embargo, para el resto de las sustancias descendio6 el
consumo ya que el confinamiento domiciliario y los to-
ques de queda complicaron la adquisicion de los mismas.
Toda esta evidencia demuestra algo que ya conociamos: el
consumo en la poblacién general disminuye si la accesi-
bilidad a las sustancias se ve intensamente afectada, pero
el estrés que genera el escenario social que ha reducido
la accesibilidad aumenta el consumo en las personas vul-
nerables, adictos con trastornos mentales y dificultades
sociales.

Juego con dinero online y offline

El juego offline disminuy6 considerablemente, como
era de esperar, durante el confinamiento; mientras que el
juego online mantuvo sus tasas de prevalencia, a expen-
sas principalmente de la poblacién juvenil masculina, que
es la que mas usa este método de juego (Hodgins y Ste-
vens, 2021; Llorens et al., 2021). No es de extranar que
la prevalencia de jugadores problematicos creciera en la
modalidad online. De nuevo la accesibilidad determina los
resultados observados con respecto al juego.

Uso y abuso de internet y las redes sociales
durante el confinamiento en adolescentes

El uso y abuso de internet, redes sociales y teléfonos mo-
viles va en aumento mads alla de la existencia de un proble-
ma socio-sanitario mundial como es una pandemia, ésta
simplemente actu6é como catalizador natural para acelerar
un proceso que ya se venia dando a lo largo de la dltima dé-
cada (Gjoneska et al., 2022; Marciano, Ostroumova, Schulz
y Camerini, 2021).

Las herramientas digitales sirvieron para facilitar una
nueva normalidad que sufria restricciones y exigié cambios
de habitos de raiz. Los mds importantes, segiin coinciden
los estudios, se han dado en la educacion, en el teletraba-
jo, en la incorporacion de tecnologias a los ambitos de la
salud, en el entretenimiento y en el comercio electrénico.
Si bien estos son los campos digitales que mds se han vis-
to afectados por la pandemia y su confinamiento, son las
redes sociales y su uso abusivo el que atrae consecuencias
mas negativas en la salud mental de los jévenes y adoles-
centes de hoy en dia (Gjoneska et al., 2022; Marciano et
al., 2021).

Desde el minuto uno de la pandemia, se nos ha indi-
cado la necesidad de un distanciamiento social reforzado
por un confinamiento domiciliario. Los mas jovenes se han
visto obligados a realizar una gran parte de su vida diaria,
académica y social, de forma online y esto lleva a un uso
mayor de las redes sociales por su parte (Gjoneska et al.,
2022; Marciano et al., 2021).

De este modo, las redes sociales se han convertido en
ese espacio fundamental en el que una persona joven for-
ma, creay da molde a sus relaciones, perfila su identidad, y
se expresa y conoce el mundo “que le rodea”.

La mayor incidencia de uso de las redes sociales se ha
dado entre los jovenes de entre 16 y 24 anos, un momen-
to importantisimo y crucial para el desarrollo emocional
y psicosocial del ser humano. Las consecuencias de un
mayor uso de estas redes, con un fuerte impacto en la sa-
lud mental de nuestros jévenes, han sido la ansiedad y la
depresion (Sampasa-Kanyinga y Lewis, 2015). Los estudios
demuestran que cuatro de cada cinco jovenes afirman que
el uso de las redes sociales provoca en ellos ansiedad o se
la empeoran (Sampasa-Kanyinga y Lewis, 2015; Shannon,
Bush, Villeneuve, Hellemans y Guimond, 2022).

Respecto al sueno, 1 de cada 3 estudiantes afirma des-
pertarse en mitad de la noche y consultar el teléfono mévil
y sus redes sociales, empeorando la calidad de su sueno
con los consiguientes problemas de somnolencia diurna,
y de dificultades en la atencién, concentracién y memo-
ria con un peor rendimiento académico (Shannon et al.,
2022).

A la ansiedad y al insomnio se une una distorsién de la
imagen corporal y los trastornos de la conducta alimenta-
ria. Internet es el marco utilizado para promocionar un es-
tilo de vida idilico, asi como unas caracteristicas fisicas ex-
tremas ya conocidas en el mundo de la moda, pero esta vez
a mano de nuestros jévenes, quienes tienden a comparar,
copiar y hasta competir (Fardouly, Diedrichs, Vartanian
y Halliwell, 2015). Se ve en las consultas de salud mental
infanto-juvenil el fuerte impacto que tienen ciertas redes
sociales como Instagram o Tik Tok, donde los adolescentes
compiten y se copian para perder peso de manera rapida
y comparten su evolucién en las redes para que otros vean
sus avances (Al-Hazzaa et al., 2022).

También preocupa que el uso de internety las redes so-
ciales aumente la soledad y desesperanza de los mas jove-
nes incrementando el riesgo de aparicién de conductas au-
tolesivas y suicidas (Khatcherian, Zullino, De Leo y Achab,
2022).

Conclusiones

Estas son las principales conclusiones que podemos ex-
traer de los principales estudios que relacionan las adiccio-
nes con la COVID-19:

1.La reduccion del consumo de ciertas sustancias como

el alcohol, los derivados nicotinicos, la cocaina, los
morficos o el cannabis durante el confinamiento lo
podemos explicar dado que un porcentaje elevado de
la poblacién consumidora es joven, y durante el con-
finamiento estos jovenes tuvieron que volver a casa de
sus padres y abandonar sus lugares de estudios, dismi-
nuyendo asi el consumo de estas sustancias al ser me-
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nos accesibles. Esta reduccién en la accesibilidad no
s6lo afect6 a los mas jévenes, también lo hizo, aunque
de forma menos intensa, a la poblacién adulta de mas
edad (Llorens et al., 2021).

2.La reduccién en la atencién sanitaria en los disposi-
tivos de tratamiento de las adicciones ha dejado des-
atendida durante un tiempo a una poblacion clinica
de por si apartada y con frecuentes comorbilidades
psiquiatricas, que utiliza el consumo como forma de
afrontar su soledad y los miedos causados por la pan-
demia. Es esta poblacién mas vulnerable la que ha au-
mentado su consumo, creando una polarizacion del
mismo. Es decir, el consumo global se ha reducido,
pero un porcentaje menor de la poblacién lo ha au-
mentado al ser mas vulnerable al estrés y al utilizar las
sustancias adictivas psicoactivas como principal estra-
tegia de afrontamiento del mismo. Si a eso le anadi-
mos que la adiccién implica una pérdida de control
en el consumo es ficil entender que se produjera di-
cha polarizacion (Kyaw Hla etal., 2021). Esta polariza-
cién provocé un aumento en las asistencias sanitarias
urgentes, por sindromes de abstinencia e intoxicacio-
nes agudas por un consumo abusivo agudo como for-
ma de afrontamiento (Grigoletto et al., 2020).

3.Los pacientes con TAS son mas vulnerables a la CO-
VID-19 por mecanismos directos e indirectos ya co-
mentados (Attademo y Bernardini, 2021; Dorjee et
al., 2020). Por este motivo precisan de una supervision
mas estrecha por parte de los servicios sanitarios, pero
esta supervision se vio reducida durante la pandemia
al afectar las medidas de aislamiento a la capacidad de
las unidades especializadas, vinculo indispensable de
estos pacientes con el sistema sanitario, para seguir y
tratar a estos pacientes mas vulnerables (Blithikioti et
al., 2021; Tracy et al., 2021).

4.Preocupa especialmente el incremento en el uso de
internet y las redes sociales que el confinamiento
produjo en los jovenes y adolescentes. Es ya conoci-
do el efecto que estas tecnologias tienen para la salud
mental de los adolescentes y jovenes mas vulnerables;
sabiendo, ademas, que dicha vulnerabilidad ha au-
mentando durante el confinamiento al producir ais-
lamiento y desesperanza en los mas jovenes (Gjoneska
et al., 2022; Khatcherian et al., 2022; Marciano et al.,
2021; Shannon et al., 2022).
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Resumen

Abstract

A nivel mundial, se ha estimado que el alcohol, el tabaco y las drogas
han sido responsables de mds de 10 millones de muertes en 2016, y
que existe mucho margen para reducir la mortalidad. Se han realizado
avances en la extraccién de informacién de bases de datos administrati-
vas con el fin de analizar grandes volimenes de datos sanitarios. Hemos
estudiado las tendencias en las tasas de hospitalizacion con diagnésti-
co de adiccion a alcohol y drogas durante once anos con el software
Joinpoint Trend Analysis. Se trata de un estudio descriptivo de asocia-
cién cruzada de 3.758 ingresos hospitalarios de pacientes con diagnés-
tico principal de abuso o dependencia de alcohol y drogas en unidades
de Psiquiatria de centros publicos de Castilla y Le6n entre 2005 y 2015.
Las tendencias en la hospitalizacién por adiccion al alcohol y/o drogas
disminuyeron a lo largo de los once anos. Ademas de una reduccién
estadisticamente significativa de los ingresos por alcohol y cocaina, se
apreci6 una fuerte tendencia al alza en los ingresos por cannabis entre
2013y 2015. El alcohol fue durante todo el periodo de estudio la prin-
cipal causa de ingreso y el que mas dias de hospitalizacion ha generado.
No obstante, en los 11 anos se observé una reduccion progresiva y cons-
tante en los ingresos por todas las sustancias a excepcion del cannabis.
La metodologia utilizada ya ha demostrado ser muy ttil para identificar
cambios de tendencias en diferentes patologias.
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It has been estimated that alcohol, tobacco, and illicit drugs were re-
sponsible for more than 10 million deaths worldwide in 2016, and
there are many opportunities for improvement. Regarding innovative
data analysis, advances have been made in the extraction of informa-
tion from administrative databases for analytics purposes. We studied
trends in hospitalization rates for alcohol and drug abuse over eleven
years with Joinpoint Trend Analysis software. This is a descriptive study
of cross-associations in 3,758 hospital admissions of patients admitted
with a main diagnosis of alcohol and drug abuse or dependence in
psychiatry units of public health centres of Castilla y Leén (Spain)
between 2005 and 2015. Hospitalization trends for alcohol and drug
related conditions declined over the eleven-year period. Separately,
there was a statistically significant decrease in alcohol and cocaine
related conditions, but a strong upward trend in cannabis related
conditions between 2013 and 2015. Alcohol was the main cause of
admission to psychiatric units with a diagnosis of addiction. In the
11 years researched, there was a progressive and constant reduction
in admissions for substance use except for cannabis. The innovative
statistical methodology has already proven to be useful for identifying
trends and changes in different pathologies over time.
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ntre 1990 y 2016 ha habido un aumento con-

siderable en el nimero de personas con tras-

tornos por consumo de alcohol y drogas a ni-

vel mundial, impulsado por el crecimiento y el
envejecimiento de la poblacién (GBD 2016 Alcohol and
Drug Use Collaborators, 2018). Existe evidencia evolutiva
y biolégica de que los humanos estan predispuestos a con-
sumir alcohol, drogas ilegales y nicotina (Anderson, Gual
y Rehm, 2018). El consumo de tabaco, alcohol y drogas
se encuentra entre los 20 principales factores de riesgo de
mortalidad, de anos de vida perdidos y de discapacidad. La
mayor parte de la carga de morbilidad y mortalidad es atri-
buible al tabaco, seguido del alcohol y las drogas en tercer
lugar (GBD 2013 Risk Factors Collaborators, 2015). Todas
estas sustancias, especialmente el alcohol, tienen un im-
pacto significativo para la salud de la poblacién en Europa.
La carga de enfermedad derivada del consumo de alcohol
y drogas es sustancial; juntos, representan el 11% de los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos
en la Unién Europea (U.E.) (GBD 2016 Alcohol and Drug
Use Collaborators, 2018). El consumo de drogas es un
comportamiento complejo, en ocasiones oculto, estigma-
tizado y dificil de cuantificar (Hammarlund, Crapanzano,
Luce, Mulligan y Ward, 2018). Casi toda la informacién al
respecto proviene de encuestas poblacionales o estrategias
mas originales, como el analisis de aguas residuales para la
determinacion de productos de excrecion metabélica hu-
mana. En ambos casos, el objetivo es obtener informacién
en tiempo real sobre patrones geograficos y temporales de
abuso de sustancias. Las limitaciones de ambos métodos
hacen que la combinacién e integracion de los mismos sea
una estrategia comun para obtener una imagen mas clara
sobre este problema (Castiglioni, Borsotti, Senta y Zuccato,
2015). Los paises de Ia U. E. informaron de mas de 161.000
altas hospitalarias por trastornos mentales y del compor-
tamiento debido al uso de drogas ilegales y otras 707.000
por consumo de alcohol en 2010 (Lievens, Vander Laenen
y Christiaens, 2014). En Europa, la mayoria de los trata-
mientos de las drogodependencias se prestan en régimen
ambulatorio. En 2015 se estimé que aproximadamente 1,1
millones de personas con un trastorno por consumo de
alcohol en la U. E. estaban recibiendo tratamiento (Rehm
etal., 2015). Segtin el Informe Europeo sobre Drogas (Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y las Adicciones, 2017),
en 2015, aproximadamente 1,4 millones de personas reci-
bieron tratamiento por consumo de drogas ilegales en la
UE. En Espana, cerca de 192.000 consumidores de drogas
y 27.500 consumidores de alcohol recibieron tratamiento
en 2015, la mayoria tratados en contextos ambulatorios y
en la ultima década, el nimero de pacientes admitidos a
tratamiento cada afno ha sido de entre 47.000 y 53.000 (Ob-
servatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias. Infor-
me drogas Espana 2018). El Conjunto Minimo Basico de
Datos, en lo sucesivo denominado CMBD, es la base clinica

administrativa mas amplia que existe en Espana. Su cum-
plimentacién es obligatoria en los hospitales publicos que
conforman el Sistema Nacional de Salud Espanol. Es el
mas grande de cuantos se registran oficialmente. La princi-
pal ventaja que tiene es que el gran tamano de la muestra
le confiere un importante poder estadistico (Meléndez Fri-
gola, Arroyo Borrell y Saez, 2016). En este estudio se reali-
za un analisis estadistico del CMBD de Castilla y Le6n para
proporcionar informacién epidemiolégica y clinica (edad
promedio, sexo, origen rural o urbano) y parametros de
referencia sobre la casuistica y el funcionamiento de los
hospitales (diagnéstico, estancia media, asi como tipo de
admision y alta) y esclarecer cuales son las tendencias de
las adicciones. Con 94.223 km2 (18,6% del area total de
Espana), Castillay Le6n es una de las regiones mas grandes
de Europa. Tiene una poblacién de aproximadamente 2,5
millones, un 5,16% de la poblacién espaiola total (Censo
de poblacion. Instituto Nacional de Estadistica. Castilla y
Leén, 2017), que se distribuye de manera equilibrada en-
tre areas rurales y urbanas, y dentro de estas ultimas, en
ciudades grandes, medianas y pequenas. También presenta
una estructura productiva, asi como un desarrollo econ6-
mico territorialmente desequilibrado. Esta diversidad colo-
ca a Castilla y Le6n en un contexto unico en Espana y Eu-
ropa para realizar estudios epidemiologicos. El estudio de
las tendencias en la incidencia de adicciones y otras patolo-
gias desempena un papel central en epidemiologia y salud
publica (Miquel et al., 2018a; Ruch et al., 2019). El analisis
de las tasas de hospitalizacion debido a estas enfermedades
es util para determinar su impacto real, y los resultados del
estudio podrian ayudar, por ejemplo, en la interpretacion
de la efectividad de las campanas de prevencién contra las
drogas, o ser un modelo de evaluacion de politicas sanita-
rias. Por otro lado, las bases de datos administrativas, que
permiten analizar grandes volimenes de datos sanitarios
(Russ et al., 2019), en este caso de ingresos hospitalarios,
han resultado utiles para obtener informacién epidemio-
l6gica sobre diferentes procesos en ausencia de registros
especificos (Gfroerer, Adams y Moien, 1988).

El objetivo del estudio es determinar cambios de ten-
dencias en las tasas de hospitalizacién por adiccién al alco-
hol y drogas en unidades de psiquiatria a lo largo de los 11
anos. Los resultados de este estudio pueden sentar la base
de un método para evaluar la efectividad de futuras inter-
venciones en salud en el campo de las adicciones.

Método

Se realiz6 un estudio de asociacion cruzada del Conjun-
to Minimo Basico de Datos (CMBD) de altas hospitalarias
de centros hospitalarios de Castilla y Leon, entre 2005 y
2015. Se seleccioné a los pacientes segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 9* revision, Modificacion
Clinica (CIE-9-MC).
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Para los fines de este estudio tuvimos en cuenta los diag-
nésticos principales segun CIE-9-MC (CIE-9-MC. Manual
de codificacién) al alta, utilizando los siguientes c6digos:
alcohol (303, 305.0), opioides (304.0, 304.7, 305.5), cocai-
na (304.2, 305.6), cannabis (304.3, 305.2), sedantes (304.1,
305.4), anfetaminas (304.4, 305.7), alucinégenos (304.5,
305.3) y otras drogas /no especificadas (304.6, 304.8,
304.9, 305.8). Este estudio analiza hospitalizaciones, pu-
diendo un mismo paciente haber estado hospitalizado en
varias ocasiones.

También se calcularon las tasas de hospitalizacién por
habitantes, mediante los datos poblacionales de Castilla y
Leén, 2005-2015. Se aplicé un analisis estadistico, descrip-
tivo general (considerados todos los diagnoésticos de adic-
cién) y por cada sustancia estudiada: tasas de hospitaliza-
ci6n/100.000 habitantes/ano y tendencia a lo largo de los
11 anos estudiados, en general y por sexo. Se obtuvieron
tasas de mortalidad hospitalaria/1.000 hospitalizaciones y
tendencias a lo largo de los 11 anos estudiados, en general
y por sexo.

El analisis de tendencias para determinar si habia cam-
bios con diferencias estadisticamente significativas a lo lar-
go del tiempo en las tasas, se realiz6 mediante regresion
lineal de joinpoint, (Joinpoint Trend Analysis Software
provided by US National Cancer Institute. Surveillance
Research Program). Esta prueba valora la tendencia en el
tiempo (anos) para las altas hospitalarias seleccionadas. En
este analisis, los puntos de cambio (llamados joinpoints o
puntos de inflexién) muestran cambios estadisticamente
significativos en la tendencia (ascendente o descendente).
Graficamente, los modelos de joinpoint realizados sobre el
logaritmo de la tasa describen una secuencia de segmen-
tos conectados. El punto en que estos segmentos se unen
es un joinpoint, y representa un cambio estadisticamente
significativo en la tendencia. Ademas, para cada segmento,
se calcul6 un porcentaje anual de cambio para cada ten-
dencia por medio de modelos lineales generalizados, asu-
miendo una distribucién de Poisson y mostrando en cada
caso su nivel de significacion estadistica asociado, con in-
tervalos de confianza del 95% (IC95%), y las tasas de hos-
pitalizaciéon y mortalidad estratificadas por sexos con sus

respectivos 1C95% vy su significacion estadistica. Se utiliz6
el software de acceso libre del Programa de Investigacion
y Vigilancia del Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos. Se consideraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas los valores de p<0,05. El analisis estadistico se
realiz6 con el programa SPSS v21.0.

Los datos que respaldan los hallazgos de este estudio es-
tan disponibles en la Direcciéon General de Sistemas de In-
formacién, Calidad y Prestacion Farmacéutica, Valladolid
(Espana). Se aplican restricciones legales al acceso a estos
datos (Ley 16,/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud), que se utilizaron con la
autorizacion pertinente en este estudio. Proporcionamos
un enlace a las condiciones de acceso https://www.boe.es/

eli/es/1/2003/05/28/16.

Resultados

La red de hospitales de Castilla y Leén comprende 14
centros, tres regionales, seis provinciales y cinco centros de
referencia, estructurados en funciéon de su area de salud
y la disponibilidad de diferentes especialidades médicas.

El CMBD de altas hospitalarias de Castilla y Le6n entre
2005 y 2015 consistié en 3.359.572 registros, de los cuales
52.692 correspondieron a altas en las unidades psiquiatri-
cas. De estas, las enfermedades objeto de este estudio se
seleccionaron de acuerdo con los cédigos anteriormente
indicados, y entre 2005 y 2015, se registraron 3.758 hos-
pitalizaciones (7,1%). El diagnéstico con mads frecuencia
encontrado correspondié a trastornos relacionados con
el alcohol, con 3.044 de los 3.758 (81%). Para el cdlculo
de las tasas, se utilizaron 52.692 hospitalizaciones por cual-
quier diagnéstico psiquiatrico (Tabla 1).

De las altas analizadas, el 74,9% eran hombres frente al
25,1% que eran mujeres. Esta proporcién es bastante esta-
ble para los casos relacionados con alcohol, opidceos, co-
caina, cannabis, anfetaminas y otras drogas. Sin embargo,
en el caso de los sedantes, el porcentaje de mujeres crece
hasta un 40,4% siendo menor la diferencia respecto al de
los hombres (59,6%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas para el conjunto de la muestra y por grupos diagndsticos.

Global Alcohol Cannabis Anfetaminas Cocaina Opioides Sedantes
Casos 3758 3044 148 52 148 199 89
Edad 43,4 (10,7) 45,11 (10,1) 31,47(9,9) 34,06 (10,6) 35,27 (8,5) 37,95 (7,8) 42,4 (11,9)
Estancia media (dias) 10,7 (11,3) 10,5 (11,3) 9,6 (12,2) 9,2 (7,3) 8,8 (8,4) 12,9 (12,1) 12,8 (13,1)
Sexo (%)
Hombres 74,9 74,7 77,7 73,1 79,7 81,9 60
Mujeres 25,1 25,3 22,3 26,9 20,3 18,1 40

Nota. Ndmero de casos, edad media (con desviacién estandar), y porcentajes por sexos. Estancia media en el hospital (con desviacion estandar) para cada grupo
de drogas analizadas (alcohol, cannabis, anfetaminas, cocaina, opioides y sedantes) durante los once afios de estudio.
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La edad media de los individuos en la muestra fue de
43,3 anos, con un rango entre 31,4 anos en el grupo de
cannabis y 45,11 anos en el grupo de alcohol. El alcohol
fue la sustancia registrada en la mayoria de los casos (81%),
seguido de los opidceos (5,3%), cocaina (4%), cannabis
(4%) y sedantes. (2,4%). Un total de 3,4% de los casos se
clasificaron como abuso o dependencia de otras sustancias,
o no especificados.

En cuanto al origen urbano/rural, hubo un claro pre-
dominio del origen urbano (7:3), tanto en la muestra en
su conjunto como para las diferentes drogas.

Con respecto al tipo de hospitalizaciéon urgente o pro-
gramada, fueron mucho mas frecuentes las urgentes que
las programadas (9:1), excepto en el caso de los opiaceos
donde ambos tipos de hospitalizaciones tuvieron menos di-
ferencias (56,8% y 43,2% respectivamente).

El 93% de todas las hospitalizaciones recibieron el alta
terapéutica (fueron dados de alta por indicaciéon del médi-
co) en comparaciéon con el 6,9% de las hospitalizaciones
que acabaron como alta voluntaria (en contra del consejo
médico), aunque en las hospitalizaciones cuyo diagnéstico
principal fue abuso / dependencia de opioides, el porcen-
taje de altas voluntarias fue del 15,1%. La estancia media
de todo el grupo fue de 10,7 dias. Murieron cinco pacien-
tes (0,13% del total), todos con un diagnéstico primario de
abuso/dependencia del alcohol.

Andlisis de tendencias de las tasas de hospitalizacion

De 2005 a 2015, hubo una tendencia a la baja en la tasa
de hospitalizacion cuyo diagnéstico principal fue el abuso
o la dependencia del alcohol y otras drogas (Figura 1), ex-
cepto en el cannabis, para el que se produjo una tendencia
creciente entre 2013 y 2015 (Figura 2; B).

1) En el caso del abuso/dependencia de alcohol como
diagnostico principal, se mantuvo la misma tendencia a
la baja que para toda la muestra en el nimero de ingre-
sos entre 2005y 2015, teniendo en cuenta que el abuso
/ dependencia del alcohol represent6 la mayoria de la
muestra analizada (Figura 2; A).

2) En el abuso/dependencia de opioides, la tendencia a
la baja en el nimero de ingresos fue menos marcada
respecto a las otras sustancias (Figura 2; E).

3) En el abuso/dependencia de sedantes, se mostré una ten-
dencia a la baja en el nimero de ingresos (Figura 2; F).

4) Para el abuso/dependencia de cocaina, hubo una ten-
dencia descendente muy significativa en el nimero de
ingresos (Figura 2; D).

5) Para el abuso/dependencia del cannabis, el nimero
de ingresos se mantuvo estable entre 2005 y 2013, ex-
perimentando un aumento anual muy significativo del
29,3% entre 2013 y 2015 (Figura 2; B).

6) El nimero de ingresos por abuso/dependencia de anfe-
taminas y otras drogas también disminuy6 (Figura 2; C).

7) El ndmero de ingresos por otras drogas mostré una re-
duccién anual y continua del 4,4% (no estadisticamente
significativo) (Figura 2; G).

8) El nimero de ingresos por combinaciones de drogas se
mantuvo estable, alrededor del 0,25% de las hospitaliza-
ciones, sin cambios significativos (Figura 2; H).

Discusion
Este estudio aporta tres aspectos innovadores en el cam-
po de las adicciones en nuestro entorno. En primer lugar,

el uso de una base de datos como el CMBD de altas hos-

pitalarias, cuyo analisis convierte datos en informacién de

Figura 1. Tasas de hospitalizacién por adicciones (todos los cddigos: 303; 304; 304.0; 304.1; 304.2; 304.3; 304.4; 304.5;
304.6; 304.7; 304.8; 304.9; 305; ; 305.2; 305.3; 305.4; 305.5; 305.6; 305.7; 305.8; 305.9) por 1.000 hospitalizaciones.
Nota. De 2005 a 2015, hubo 0 puntos de unién; el APC de 2005-2015 fue -2,81 (IC 95%, -4.6 a -1 p <-0,05). APC: variacién porcentual anual; IC 95%: intervalo de

confianza del 95%. (*): APC estadisticamente significativo. Puntos rojos: valor anual exacto. Las lineas representan tendencias, la linea azul solo representa una
tendencia monoténica. Eje X: afios (de 2004 a 2016). Eje Y: tasa de alta por adiccién (alcohol y todas las drogas estudiadas); tasas de alta de medicamentos / 1.000

altas hospitalarias.
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Figura 2. Tasa de hospitalizacién por 1.000 hospitalizaciones. Andlisis por grupos de las enfermedades estudiadas.
Los puntos de inflexion representan los puntos de uniény el APC (Cambio de porcentaje anual).

Nota. (A] alcohol, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 -2,60 (IC 95%, -4,0 -1,2) p <-0,05 *}; (B) cannabis, 1 punto de unién (2013), APC 2005-2013 -1,00 (IC 95%, -5,6
a 3,8, p <0,6), APC 2013-2015 29,3 (IC 95%, 11,5-88,8, p <0,1). [C) anfetaminas, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 -1,56 (IC 95%, -11,2a 9,2 p ¢0,7); (D) cocaina,
APC 2005-2015-8,6 (IC 95%, -13,6 a -3,2), p <-0,05 *; (E) opioides, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 -4,21 (IC 95%, -21,8 a -17,4, p €-0,6); (F) sedantes, 0 puntos
de unién, APC 2005-2015 -5,53 (IC 95%, -12,7 a -2,3, p <0,1); (F) otros medicamentos especificados, 0 puntos de unién, 2005-2015 -4,39 (IC 95%, -12,6 a 4,6, p
=0,3]. (G) combinacién de farmacos, 0 puntos de unién, APC 2005-2015 0,25 (IC 95%, -28,9 a 39,9, p <1,0). APC: variacién porcentual anual; IC 95%: intervalo de
confianza del 95%. (*): APC estadisticamente significativo. Puntos rojos: valor anual exacto. Las lineas representan tendencias, con colores de linea que cambian
donde se identificaron los puntos de unién. Una linea azul solo representa una tendencia monoténica. Eje X: afios (de 2004 a 2016). Eje Y: tasa de descarga para

cada farmaco estudiado; tasas de alta de medicamentos / 1.000 altas hospitalarias.

utilidad para la toma de decisiones en salud no solo en el
contexto de los anos analizados sino también actualmen-
te, al no haberse publicado informacién similar reciente-
mente. En segundo lugar, el estudio de asociacién cruza-
da, comun en la investigaciéon epidemiolégica y que no es
una mera descripcion, al considerar la realidad clinica que
conforman las altas que se generan en una red amplia de

hospitales (Meléndez Frigola et al., 2016). Finalmente, la
metodologia estadistica utilizada, los modelos de regresion
de joinpoint, que ya han resultado ser muy eficaces identifi-
cando cambios de tendencias en diferentes patologias a lo
largo del tiempo (Kim, Fay, Feuer y Midthune, 2000).

Los resultados del estudio mostraron, en general, una
tendencia a la disminucion de las tasas de hospitalizacion

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3

193



Tendencias en la hospitalizacién psiquiatrica por alcohol y drogas en Castilla y Leén entre 2005 y 2015

por afecciones relacionadas con el alcohol y las drogas du-
rante los 11 anos analizados, lo que podria estar relacio-
nado con la prevencion y los tratamientos ambulatorios,
lineas estratégicas de los sucesivos Planes Regionales sobre
Drogas de Castilla y Le6n (Junta de Castilla y Le6n 2010.
VI Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Le6n). Este
descenso es similar al hallado en los ingresos relacionados
con el abuso o dependencia de sustancias psicoactivas en
la Comunidad de Madrid entre los anos 2003-2015 (Comu-
nidad de Madrid 2017. Informe sobre evolucién por abu-
so o dependencia de sustancias psicoactivas CMBD 2003-
2015). De entre los hallazgos destacamos que el alcohol es
la sustancia con mayor impacto en la hospitalizacion, con
el mayor nimero de hospitalizaciones (3.044) y una estan-
cia media del0,5 + 11,3 dias, similar a la estancia media
global (10,7 + 11,3 dias); los hallazgos en este sentido pare-
cen ser consistentes con los observados en estudios previos
(Miquel et al., 2018a; Miquel et al., 2018b). Llama nuestra
atencion el cambio de tendencia ocurrido entre 2013 y
2015 para el cannabis, con un incremento del 29,3% anual
de los ingresos por consumo de esta sustancia durante ese
bienio. La encuesta del Eurobarémetro muestra un leve
aumento del consumo de cannabis de 2011 a 2014 entre
los jovenes en la Unién Europea (Flash Eurobarometer
330, 2011) (Flash Eurobarometer 401, 2014)). La Oficina
de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito publicé en
2015 su Informe Mundial sobre las Drogas con datos de
2013 indicando que el consumo de cannabis esta aumen-
tando y sigue siendo elevado en Europa occidental y cen-
tral; también la potencia del cannabis, que suele medirse
por el grado de concentracion de THC (A9-tetrahidrocan-
nabinol, el principal ingrediente psicoactivo del cannabis),
ha ido aumentando en muchos mercados durante el ulti-
mo decenio, dando lugar a una preocupacién cada vez ma-
yor respecto de la capacidad del cannabis para ocasionar
problemas de salud graves. Ademas, se han introducido en
el mercado los cannabinoides sintéticos (Lopez Corbalan,
Segui Ripoll, Romero Escobar, Luna Ruiz-Cabello y Luna
Maldonado, 2014) cuyo consumo se ha asociado también
a eventos adversos graves para la salud como la hospitali-
zaciéon (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2017. Informe Mundial sobre las Drogas). En
nuestro pais, el Informe 2017 del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias senala que la evolucién de la
prevalencia del consumo de cannabis en la poblacion de
15 a 64 anos que consume cannabis a diario aumenta entre
los anos 2013 y 2015, aunque el nimero total de admisio-
nes a tratamiento ambulatorio por consumo de cannabis
en el ano 2015 fue ligeramente inferior a las registradas en
2013y 2014. Entre los consumidores que presentan proble-
mas relacionados con el consumo de cannabis como droga
principal se calcula que reciben asistencia hospitalaria uno
de cada cinco. Quizas los resultados del estudio respecto al
incremento en las hospitalizaciones por cannabis se deban

a los cambios en la composicion de esta droga con un in-
cremento de los efectos psicotizantes que estén condicio-
nando un aumento de la morbilidad, o simplemente a un
aumento de su consumo. No hemos encontrado evidencia
cientifica equiparable para valorar estos resultados frente a
otros similares en Espana, pero por la magnitud del incre-
mento y lo amplia que es la muestra no puede tratarse de
un hallazgo incidental (Leos-Toro, Rynard, Murnaghan,
MacDonald y Hammond, 2019; Nosyk, Wood y Kerr, 2015).
Otro grupo que también merece especial atencién son los
ingresos por opioides, que han experimentado una ten-
dencia a la baja (PAC: -4,21%). La terapia de sustitucion
de opioides reduce el consumo y el riesgo de inyeccion,
mejora el bienestar fisico y mental y reduce la mortalidad
(Mattick, Breen, Kimber y Davoli, 2009). Estos datos no
apoyarian la hipétesis de una nueva epidemia en el con-
sumo de opioides como la que sufri6 Espana en la década
de los ochenta y noventa (Mur Sierra y Ortigosa Goémez,
2014) o la que atraviesa actualmente Estados Unidos (Smi-
th, 2017). Sin embargo, existe una limitacién al considerar
este estudio exclusivamente los ingresos con el diagnéstico
principal de consumo de drogas, y es que esta poblaciéon
es hospitalizada frecuentemente por otras causas. Hay que
tener en cuenta que los diagnésticos de adiccion no serian
las tinicas patologias que contribuirian a la carga global de
enfermedad atribuida al uso de alcohol y drogas. Una alta
proporcion de la carga de la enfermedad atribuible a las
mismas se deberia a un mayor riesgo de accidentes, lesio-
nes no intencionales, suicidio, cancer y las consecuencias
de la infeccién crénica por VIH y/o hepatitis C, etc. Es cli-
nicamente relevante que los cinco pacientes fallecidos en
todo el periodo de estudio fueran consumidores de alco-
hol, aunque en cualquier caso, la mortalidad hospitalaria
es muy baja (Schoepfy Heun, 2015).

Con respecto al analisis por sexo, la hospitalizacién por
alcoholy drogas predomina en hombres (74,9% vs 25,1%).
La menor diferencia entre ambos sexos fue para los sedan-
tes, (50,9% vs. 49,1%, respectivamente). Estos datos son
interesantes ya que el estigma social que para muchas mu-
jeres puede suponer solicitar asistencia sanitaria por una
patologia adictiva puede enmascarar los datos reales, lo
que no ocurre con un registro hospitalario como el CMBD,
y pone de manifiesto la necesidad de incluir la perspectiva
de género en todos los niveles del proceso sanitario, pro-
moviendo tratamientos centrados en las mujeres.

Las limitaciones del estudio son que los datos se obtu-
vieron retrospectivamente de un registro administrativo
clinico no especifico, aunque la codificacién no ha sufrido
cambios a lo largo de los anos y en los diferentes hospita-
les, las practicas de codificacién individuales pueden dife-
rir ligeramente entre los médicos y codificadores. A pesar
de todo, el estudio de grandes bases de datos homogéneas
y consolidadas como el CMBD, es reconocido como una
fuente fidedigna y fiable para tratar de aproximarnos a la
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realidad de una patologia. Otra limitacién de este estudio
es que considera exclusivamente los ingresos con el diag-
néstico principal de consumo de drogas, y esta poblaciéon
es hospitalizada frecuentemente por otras patologias que
también contribuirian a la carga global de enfermedad
atribuida al uso de alcohol y drogas.
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Resumen

Abstract

El modelo UPPS de impulsividad se ha propuesto recientemente, ha
sido ampliamente aplicado al abuso de sustancias y es uno de los re-
comendados en el contexto de investigacion Research Domain Crileria,
RDoC. Sin embargo, su aplicacién al abuso de tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion (TIC) ha sido muy limitado. En el presente
trabajo se recluté a través de Internet una muestra de n="748 (67%
mujeres) y se administré la version reducida de la UPPS-P, ademas del
MULTICAGE-TIC y el Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP-20).
Las propiedades psicométricas de la UPPS-P resultaron satisfactorias
en consistencia interna (0,87>w>0,75) y validez estructural. La impul-
sividad medida por la UPPS-P correlacion6 con todas las escalas del
MULTICAGE-TIC, aunque con un tamano del efecto muy pequeno,
y con mayor magnitud con las de sintomas de mal funcionamiento
prefrontal. Las dimensiones de impulsividad mas relacionadas con el
abuso de las TIC fueron las de Urgencia (0,3>r>0,2). Se realiz6 un
analisis estructural de todas las variables apareciendo la impulsividad
como un producto del mal funcionamiento prefrontal que predecia,
a través de la Urgencia Positiva, el abuso de las TIC. La impulsividad
no parece ser el nicleo central del abuso de las TIC, sino los fallos en
el control superior de la conducta, de los que la impulsividad seria
una consecuencia, pero no la mas importante. Ello hace recomenda-
ble el diseno de intervenciones de rehabilitacién cognitiva que mejo-
ren el funcionamiento de los mecanismos de control superior de la
conducta en la prevencion y tratamiento del abuso de las TIC.

Palabras clave: Conducta adictiva; conducta impulsiva; corteza prefron-
tal; modelado de ecuaciones estructurales; adicciones comportamen-

tales; abuso de tecnologias de la informacién y la comunicacion.

The UPPS model of impulsivity has recently been proposed, has been
widely applied to substance abuse and is one of those recommended
in the context of Research Domain Criteria, RDoC. However, its ap-
plication to the abuse of information and communication technolo-
gies (ICTs) has been very limited. In the present work, a sample of
n=748 (67% females) was recruited through the Internet, and the
reduced version of the UPPS-P was administered, in addition to the
MULTICAGE-TIC and the Prefrontal Symptoms Inventory (PSI-20).
The psychometric properties of UPPS-P were satisfactory in terms of
internal consistency (0.87 > > 0.75) and structural validity. Impulsiv-
ity measured by UPPS-P correlated with all MULTICAGE-TIC scales,
although with a very small effect size, and with greater magnitude
with prefrontal dysfunction symptoms. The impulsivity dimension
most related to ICT abuse was Urgency (0.3 > r > 0.2). A structural
analysis of all the variables was carried out, with impulsivity appearing
as a product of the prefrontal malfunction that predicted, through
Positive Urgency, the abuse of ICTs. Impulsivity does not seem to be
the central nucleus of ICT abuse, but rather failures in the superior
control of behavior, of which impulsivity would be a consequence, but
not the most important. This makes it advisable to design cognitive
rehabilitation interventions that improve the functioning of superior
behavior control mechanisms in the prevention and treatment of ICT
abuse

Keywords: Addictive behavior; impulsive behavior; compulsive behav-
ior; prefrontal cortex; public health; modeling of structural equa-
tions; behavioral addictions; abuse of information and communica-

tion technologies.
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a impulsividad es un constructo psicolégico

ampliamente estudiado y habitualmente rela-

cionado con diferentes manifestaciones psico-

légicas. Sin embargo, no existe un consenso
teérico sobre el verdadero sentido del constructo, que
ha sido definido de formas muy diferentes en cada enfo-
que tedrico (Nigg, 2017). En general hace referencia a
conductas emitidas sin suficiente reflexién, orientadas a
metas inmediatas, sin calculo de consecuencias a medio y
largo plazo (Evenden, 1999), si bien también pueden re-
presentar, en determinadas circunstancias, opciones con
valor adaptativo (Dickman, 1990). Este tipo de conductas
se relaciona habitualmente con multiples manifestaciones
psicopatolégicas, incluyendo conductas autolesivas y auto-
liticas (Lockwood, Daley, Townsend y Sayal, 2017), com-
portamientos violentos (Bresin, 2019) y trastornos de la
personalidad (Gagnon, 2017), entre otros muchos. A par-
tir de estudios neuropsicologicos se han ido identificando
los sustratos neurales del constructo (Bariy Robbins, 2013;
Chamberlain y Sahakian, 2007) que debe considerarse ne-
cesariamente multidimensional (Rochat, Billieux, Gagnon
y Van der Linden, 2018).

Uno de los ambitos en los que mas se ha estudiado la
impulsividad es en la adiccion a sustancias, llegando a con-
siderarse que la impulsividad es un marcador de vulnera-
bilidad para el desarrollo de conductas adictivas (Lee, Ho-
ppenbrouwers y Franken, 2019; Verdejo-Garcia, Lawrence
y Clark, 2008), algo que ha sido probado en estudios con
animales (Dalley, Everitt y Robbins, 2011). También hay
evidencias de un incremento de la impulsividad asociado
a las conductas adictivas sin sustancias (Grant y Chamber-
lain, 2014; Simsek, Zincir, Ozen y Ceyhan, 2019), aunque
aparece una gran heterogeneidad entre los diferentes
estudios (Carvalho, Sette y Ferrari, 2018). Desde la consi-
deraciéon neuropsicolégica, la inhibiciéon de respuestas es
una habilidad relacionada con la integridad de la corte-
za prefrontal dorsolateral que permite la interrupcion o
no ejecucion de una conducta automatizada o un habito
adquirido cuando la no interrupcién o la ejecucién de la
conducta va a resultar inadecuada y va a traducirse en un
error (Fuster, 1997). Los déficits en el sistema de inhibi-
cién de respuestas y el control inhibitorio constituirian un
elemento central en los comportamientos adictivos, segin
el consenso recientemente obtenido por un grupo de cien-
tificos en el marco del proyecto de investigacion Research
Domain Criteria, RDoC (Yiicel et al., 2019).

Este mismo grupo considera que uno de los instrumen-
tos mas adecuados para su medida es el UPPS (Whiteside
y Lynam, 2001). Los autores de esta prueba observaron la
confusién reinante entre las diversas conceptualizaciones
de la impulsividad y decidieron renunciar a un posiciona-
miento especifico sobre la naturaleza o las causas de la im-
pulsividad, intentando capturar lo que los autores creian
que eran diversos caminos etiolégicos hacia el comporta-

miento impulsivo. Para ello, evaluaron mediante un analisis
factorial exploratorio las diversas facetas relacionadas con la
impulsividad del instrumento NEO-PI-R (Costa y McCrae,
1992) y hasta ocho escalas de impulsividad de muy diversas
orientaciones teéricas. Con el conjunto de items selecciona-
dos de cada uno de los factores, los autores desarrollaron
el nuevo cuestionario, denominado UPPS Impulsive Behavior
Scale, en el que identificaron cuatro rasgos: Urgencia negativa
(conducta impulsiva que surge como reacciéon ante un in-
tenso afecto negativo); [Falta de] Premeditacion, que implica
la habilidad para elegir una opcién tomando en cuenta las
posibles consecuencias; [Falta de] Perseverancia (habilidad
para permanecer en las tareas, especialmente si son dificiles
o aburridas); y Busqueda de sensaciones (tendencia a buscar
actividades nuevas o que suponen riesgo). Estas dimensio-
nes permitieron comprender la impulsividad desde sus as-
pectos de caracter emocional/afectivo (en Urgenciay Busque-
da de sensaciones) asi como desde vertientes mds cognitivas
(en Falta de Perseverancia'y Premeditacion). En la revision de
la UPPS original (UPPS-P; Lynam, Smith, Cyders, Fischer
y Whiteside, 2007) incorporaron una quinta dimensién: la
Urgencia positiva, definida como la propension a actuar pre-
cipitadamente frente a un intenso afecto positivo. Estos cin-
co rasgos de impulsividad pueden ser medidos a través de la
UPPS-P, de 59 items, del que se ha obtenido posteriormente
una version reducida de 20 items (Billieux et al., 2012).
Los rasgos propuestos por el modelo UPPS han encon-
trado sélida vinculaciéon con sustratos neurales, en cierto
grado especificos para cada uno de ellos, implicando prio-
ritariamente a circuitos fronto-corticales con estructuras
subcorticales (Rochat et al., 2018). Estos hallazgos se han
replicado especialmente en el estudio de las conductas
adictivas a diversas sustancias (Yiicel et al., 2019).
Laversion inicial, de cuatro subescalas, se ha utilizado con
frecuencia creciente en el estudio de la adiccion a sustancias
(Whiteside y Lynam, 2003; Magid y Colder, 2007) y también
en conductas adictivas sin sustancia (Billieux, Rochat, Re-
betez y Van der Linden, 2008; Billieux, Van der Linden,
M. y Rochat, 2008; Billieux et al., 2011; Rgmer Thomsen
et al., 2018), entre otros problemas psicol6gicos. También
la version revisada UPPS-P se ha utilizado en el estudio del
abuso de sustancias como el alcohol (McCarty, Morris, Hatz
y McCarthy, 2017), el cannabis (VanderVeen, Hershberger
y Cyders, 2016) y el tabaco (Kale, Stautz y Cooper, 2018).
Por el contrario, apenas se han encontrado estudios
que lo apliquen en las denominadas conductas adictivas
sin sustancias. Existe actualmente una fuerte controversia
sobre si tales conductas deben ser realmente consideradas
como adicciones, predominando la consideraciéon de que
no deberia admitirse tal asimilacién (Billieux, Schimmen-
ti, Khazaal, Maurage y Heeren, 2015; Panova y Carbonell,
2018; Yu y Sussman, 2020). En el polo opuesto, muchos
autores encuentran que los circuitos implicados en las de-
nominadas adicciones comportamentales son en esencia
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los mismos que en la adiccion a sustancias (Horvath et al.,
2020; Yao et al., 2017). Lo que ambas perspectivas compar-
ten es la consideraciéon de que en ambas se produce una
hipofuncién prefrontal que se traduce en una pérdida del
control superior de la conducta.

La UPPS se ha aplicado en el estudio de la actividad se-
xual online (Sawvidou et al., 2017), el uso problemadtico de
Internet (Navas, Torres, Candido y Perales, 2014) y el juego
patolégico (Jara-Rizzo et al., 2019; Wéry, Deleuze, Canale y
Billieux, 2018). Mientras en el juego patolégico se relaciona
principalmente con la Urgencia negativa, la actividad sexual
online lo hace especialmente con la Urgencia positiva y nin-
guna dimension con el abuso de Internet. Estas diferencias
potencialmente podrian servir para clasificar conductas
que se mantienen por reforzamiento negativo o positivo.

La UPPS-P ha sido traducida y validada en espanol, en
su version completa (Verdejo-Garcia, Lozano, Moya, Alca-
zar 'y Pérez-Garcia, 2010) y en la reducida (Candido, Ordu-
na, Perales, Verdejo-Garcia y Billieux, 2012). El presente
trabajo tiene como objetivo estudiar algunas propiedades
psicométricas de la UPPS-P reducida, para posteriormente
conocer las relaciones entre las dimensiones de impulsi-
vidad del modelo UPPS, el uso/abuso de tecnologias de
la informacién y la comunicacién (TIC) y los sintomas de
mal funcionamiento prefrontal.

Método

Participantes

Se obtuvo una muestra de n= 764. No se estableci6 nin-
gun criterio de exclusién, especialmente en lo relativo a
la edad, pues eran de interés las respuestas en todos los
grupos etarios. Tras un analisis de deteccion de outliers se
excluy6 a 16 participantes que mostraron puntuaciones ati-
picas (2,1%), quedando la muestra final reducida a n=748.

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.

Hombres Mujeres Total
n 245 (32,8%) 503 (67,2%) 748
Edad
18-24 28 (23,7%) 90 (76,3%) 118 (15,8%)
25-30 38 (36,2%) 67 (63,8%) 105 (14,0%)
31-45 67 (33,5%) 133 (66,5%) 200 (26,7%)
46 - 60 86 (35,2%) 158 (64,8%) 244 (32,6%)
> 60 26 (32,1%) 55 (67,9%) 81 (10,8%)
Estudios
Primarios o menos 8 (44,4%) 10 (55,6%) 18 (2,4%)
Secundaria obligatoria 13 (72,2%) 5(27,8%) 18 (2,4%)
Secundaria posobligatoria 52 (47,7%) 57 (52,3%) 109 (14,6%)
Estudiante universitario 18 (24,7%) 55 (75,3%) 73 (9,8%)

Titulado universitario 154 (29,1%) 376 (70,5%) 530 (70,9%)

En la Tabla 1 se presentan los descriptivos de la muestra
final. E193,6% eran nacidos y residentes en Espana.

Instrumentos

UPPS-P, version reducida de 20 items (Lynam, 2013), en
su version espanola (Candido et al., 2012). Mide cinco ras-
gos de impulsividad (4 items cada uno): Urgencia negativa,
Falta de premeditacion, Falta de perseverancia, Busqueda de sen-
saciones'y Urgencia positiva. Los items se responden en una
escala tipo Likert de cuatro puntos, de 1 (rotundamente
de acuerdo) a 4 (rotundamente en desacuerdo). La pun-
tuacion se invierte en las dos escalas de Urgenciay en la de
Busqueda de sensaciones para que todas puedan corregirse
en direccion a la impulsividad, puntuando cada una de
ellas entre 4 y 16. La consistencia interna de las 5 escalas,
estimadas mediante el oo de Cronbach, oscil6 entre 0,61 y
0,81, con las dos escalas de Urgencia por debajo del 0,7,
que se tiene por limite inferior admisible.

MULTICAGE-TIC, cuestionario de 20 items, compuesto
de 5 escalas, que interrogan sobre problemas relacionados
con el uso de Internet, M6vil, Videojuegos, Mensajeria Ins-
tantaneay Redes Sociales (Pedrero-Pérez et al., 2018). Esta
basado en el MULTICAGE CAD-4, cuestionario de criba-
do de conductas compulsivas, con y sin sustancias (Pedre-
ro-Pérez et al., 2007), que ha sido utilizado en atencién
primaria (p. €j., Reneses etal., 2015), adicciones comporta-
mentales (p. ej., Megias et al., 2018) y adiccién a sustancias
(p. €j., Navas, Torres, Candido y Perales, 2014). Posterior-
mente se ha incluido una escala de uso/abuso del mévil
(Rodriguez-Monje et al., 2019). En el MULTICAGE-TIC se
formulan cuatro preguntas, con respuesta dicotémica (SI/
NO), por cada conducta problema, interrogando: item 1,
estimacion de exceso en la dedicaciéon temporal; item 2,
estimacion de otros significativos; item 3, dificultad para
no realizar la conducta; item 4, dificultades en interrumpir
voluntariamente la conducta. La puntuacion de cada esca-
la es el nimero de respuestas afirmativas, por lo que oscila
entre 0y 4 puntos, correspondiendo el 0 a inexistencia del
problema y 4 a existencia de abuso. El estudio psicomé-
trico mostré adecuada consistencia interna de todas sus
escalas (0,74 < ® < 0,93) y evidencias de validez estructural.

Inventario de Sintomas Prefrontales, version de criba-
do (ISP-20; Pedrero-Pérez, Ruiz-Sanchez de Le6n, Mora-
les-Alonso, Pedrero-Aguilar y Fernandez-Méndez, 2015)
que explora sintomas de mal funcionamiento en la vida
diaria relacionados con alteraciones neuropsicologicas
atribuibles a la corteza prefrontal. Se trata de una escala
de 20 items que se responden en una escala de tipo Likert
(0: nunca o casi nunca; 1: pocas veces; 2: a veces si y a veces
no; 3: muchas veces; 4: siempre o casi siempre). El estudio
factorial hall6 una solucién de tres factores: problemas en
el control comportamental, problemas en el control emo-
cional y problemas en la conducta social. Mayores pun-
tuaciones se corresponden con mds sintomas de mal fun-
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cionamiento de origen prefrontal. La validacién tanto en
poblacién general como en personas con conductas adicti-
vas en tratamiento informo de adecuada consistencia inter-
na de todas las subescalas (0,87 < o, < 0,89). En la muestra
de este estudio, la consistencia multivariada de la prueba
completa fue o= 0,91 y la de las escalas 0,81 < o < 0,90.

Procedimiento

Puesto que la poblacion diana era la de usuarios habi-
tuales de TIC, se elabor6 una encuesta mediante Google
Docs® y se solicit6 la participacién anénima y voluntaria
a través de programas de mensajeria instantdnea (Whatt-
sApp®), redes sociales (Facebook®, Instagram®) y correo
electrénico. Al tiempo, se solicitaba la difusién a los con-
tactos de los participantes, utilizando una técnica de mues-
treo en cadena. Se incluy6 en el cuestionario online una
restriccién para que no pudiera cumplimentarse mas de
una vez desde el mismo dispositivo. Puesto que la partici-
pacion era voluntaria, se informé de los objetivos del estu-
dio, pero no se incluy6 consentimiento informado, que iba
implicito en la cumplimentacién de la prueba. La recogida
de datos se inici6 el 2 de enero de 2019 y se detuvo el 12
de febrero, obteniendo finalmente una muestra de n= 764.
Esta muestra se consideré suficiente puesto que la razén
entre el n muestral y el nimero de items (en total, 60)
era superior a 10, como se considera habitualmente, segtin

criterios de maxima exigencia.

Anadlisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un andlisis de deteccion de
outliers mediante la distancia de Mahalanobis para excluir
las puntuaciones atipicas, utilizando como criterio una p<
0,001. A continuacién, se obtuvieron los descriptivos univa-
riados de los items y se aplicé el criterio de Mardia (1970)
para probar si los datos se ajustaban a una distribucién nor-
mal multivariada. Se efectué un analisis factorial confirma-
torio, utilizando, en primer lugar, el método de maxima ve-
rosimilitud para favorecer la comparabilidad con estudios
previos, y a continuacién un analisis de minimos cuadrados
no ponderados, como método mas adecuado a la natura-
leza de los datos (Morata-Ramirez, Holgado-Tello, Barbe-
ro-Garcia y Méndez, 2015). Se compararon dos posibles
soluciones factoriales, aplicando los indicadores de ajuste
proporcionados por el programa AMOS 21: absolutos (GFI,
AGFI, RMR), relativos (NFI, RFI) y parsimoniosos (PGFI,
PNFTI). Se consideran valores adecuados los que superen el
0,95 para GFI, AGFI, NFI y RFI, los menores de 0,05 para
RMR y los mads préximos a 1 en PGFI y PNFI. Una vez se-
leccionado el mejor modelo, se configuré la estructura del
cuestionario, también mediante el programa AMOS 21. La
consistencia interna se estudié mediante varios estimado-
res, como se recomienda cuando los datos no proceden de
variables lineales ni se distribuyen de acuerdo a la normali-
dad (Revelle y Zinbarg, 2009; Sijtsma, 2009); en concreto,

se utilizaron el alfa de Cronbach estandarizado (o.; Endersy
Bandalos, 1999) y el omega de McDonald (). Se realiz6 un
estudio correlacional mediante la r de Pearson y un analisis
de regresion lineal por pasos, constatando la aportacion al
modelo mediante la R? y el tamafio del efecto mediante la
B. En las correlaciones multiples se aplicé la correccién de
Bonferroni para evitar la comisiéon del Error Tipo I. Final-
mente se efectué un analisis de caminos (path analysis) para
relacionar estructuralmente todas las variables previamente
estudiadas y mediante el método y los estimadores de ajuste
previamente utilizados. Para todos los analisis se utilizaron
el paquete estadistico SPSS 22 y el programa AMOS 21, sal-
vo para la obtencién de los estimadores de consistencia in-
terna, obtenidos mediante el programa FACTOR 10.10.01
(Lorenzo-Seva y Ferrando, 2006).

Resultados

Andlisis factorial confirmatorio (AFC)

Se aplic6 el criterio de Mardia que informé de que la
distribucion de los items no se ajustaba a la normalidad
multivariada (p< 0,001). Se estudié en primer lugar si el
modelo teérico se ajustaba a los datos obtenidos en el pre-
sente estudio. Se efectué en primer lugar un analisis de
maxima verosimilitud que proporcioné indicadores de
ajuste aceptables en casi todos los casos (CMIN/DF= 3,28;
NFI= 0,905; RFI= 0,887; IFI= 0,932; TLI= 0,919; CFI= 0,932;
PNFI= 0,760; RMSEA= 0,055). La mayor parte de los estu-
dios previos utiliza este método, aqui calculado para faci-
litar la comparabilidad de los resultados. Sin embargo, y
dadala naturaleza de los datos (escala Likert no continuay
ausencia de normalidad multivariada en la distribucion de
los datos), se realizé a continuacién un analisis de minimos
cuadrados no ponderados, como método mas adecuado.
Se estudiaron los indicadores de ajuste de las soluciones
de 3 factores (agrupando los de Urgencia en un unico fac-
tor, al igual que los de Falta de Perseverancia y Premedita-
cién en otro) y 5 factores. Ambas soluciones mostraron un
adecuado ajuste a los datos, si bien la de 5 factores (GFI=
0,985; AGFI= 0,980; PGFI= 0,750; NFI= 0,973; RFI= 0,968;
PNFI= 0,820; RMR= 0,028) se mostré ligeramente superior
a la de 3 factores (GFI= 0,959; AGFI= 0,949; PGFI= 0,763;
NFI= 0,930; RFI= 0,920; PNFI= 0,817; RMR= 0,046. En la
Figura 1 se muestra el modelo resultante.

Consistencia interna

En la Tabla 2 se muestran los estimadores de consisten-
cia interna de las escalas de la UPPS-P reducido. Se puede
observar que, como sucedia en el estudio de validacion
(Candido et al., 2012), las dos escalas de Urgencia presen-
tan valores inaceptables de consistencia interna (< 0,70)
cuando se aplica el oo de Cronbach, pero aceptables en to-
dos los casos cuando se aplican los estimadores mas apro-
piados a la naturaleza de los datos.
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Figura 1. Estructura de la UPPS-P reducido.
Nota. UN= Urgencia Negativa; FPr= Falta de Premeditaci6n; FPe= Falta de Perseverancia;
BS= Blsqueda de Sensaciones; UP= Urgencia Positiva.

Tabla 2. Estimadores de consistencia interna de la UPPS-P reducida.

a as ®
Urgencia Negativa 0,67 0,87 0,87
Falta de Premeditacion 0,82 0,82 0,82
Falta de Perseverancia 0,78 0,86 0,86
Blsqueda de Sensaciones 0,84 0,89 0,89
Urgencia Positiva 0,67 0,73 0,75

Nota. a= alfa de Cronbach; as= idem estandarizada; w= omega de McDonald.

Relacién con abuso de TIC

En la Tabla 3 se observan las correlaciones obtenidas en-
tre las escalas de la UPPS-P y el MULTICAGE-TIC. Como
puede verse, aparecen correlaciones significativas en casi
todos los casos, salvo en el uso/abuso de videojuegos. Sin
embargo, el tamano del efecto de tales diferencias es muy
bajo. En la Tabla 4 se muestran los modelos de regresion
resultantes para cada escala del MULTICAGE-TIC. En to-
dos los casos, la proporciéon de la varianza del uso/abu-
so de cada TIC es muy bajo, siendo las escalas de Urgencia
(positiva y negativa) las que mas aportan a los modelos,
aunque nuevamente con un tamano del efecto muy pobre.

Tabla 3. Correlaciones bivariadas entre las escalas de la UPPS-P
reducida y el MULTICAGE-TIC.

S Rl
S S 33
© © -‘g E 'g g 1]
EE- % S ] e
o © © £ © 0n o un o B
o P s 55 S5 »3
= Ea Ea @ n Sa
Internet 0,20* 0,18* 0,14* 0,15* 0,24*
Mévil 0,22* 0,19* 0,12* 0,13* 0,26*
Video 0,10 0,10 0,08 0,12* 0,15*
Instantanea 0,22* 0,12* 0,10 0,10 0,20*
Redes 0,17* 0,18* 0,11* 0,20* 0,22*

Nota. * Correlacién significativa tras correccion de Bonferroni (p< 0,005).

2

Relacion con sintomatologia prefrontal

En la Tabla 6 se muestran las correlaciones obtenidas
entre las escalas de la UPPS-P y las del ISP-20. En este caso
se observa que aparecen correlaciones con considerable ta-
mano del efecto entre las dos escalas de Urgenciay la de Fal-
ta de perseverancia con todas las subescalas y la puntuacién
completa del ISP-20 y, con menor magnitud, en el resto.

Tabla 4. Modelos de regresion de las escalas de la UPPS-P reducido sobre cada una de las escalas del MULTICAGE-TIC.

Urgencia Falta de Falta de Bisqueda de . -
Negativa Premeditacion Perseverancia Sensaciones Urgencia Positiva
w1009

Internet 0,4% (0,09) 0,9% (0,10) 5,5% (0,16) 6,8%
Mévil 0,6 % (0,10) 0,9% (0,10) 6,6% (0,17) 8,1%
Videojuegos 2,2% (0,15) 2,2%
Mensajeria Instantanea 4,7% (0,16) 0,7% (0,11) 5,4%
Redes Sociales 0,9% (0,11) 1,3% (0,13) 4,8% (0,13) 7,0%

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3

201



El modelo UPPS de impulsividad en el abuso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

Tabla 5. Correlaciones bivariadas entre las escalas de la UPPS-P y el ISP-2o0.

Urgencia Falta Falta Busca Urgencia
ISP-20 . P . . .

Negativa Premeditacion Perseverancia Sensaciones Positiva
Problemas en la conducta social 0,31* 0,26* 0,22* 0,25* 0,36*
Problemas en el control emocional 0,46* 0,19* 0,20* 0,13* 0,39*
Problemas en el control ejecutivo 0,40* 0,27* 0,47* 0,12* 0,35*
Total 0,50* 0,31* 0,44* 0,18* 0,45*

Nota. * Correlacion significativa tras correccién de Bonferroni (p< 0,025).

Modelo estructural general

En la Figura 2 se muestran las relaciones predictivas en-
tre todas las variables utilizadas. Para simplificar la imagen
se han efectuado dos restricciones: (a) se ha utilizado las
cinco subescalas, propuestas por los autores como mejor
solucién; y (b) se han eliminado los pesos de regresion
menores de 0,15. El modelo asi obtenido alcanz6 ade-
cuados indicadores de ajuste (GFI= 0,997; AGFI= 0,992;
NFI= 0,972; RFI= 0,936), aunque mejorables en otros casos
(RMR= 0,479; PGFI= 0,363; PNFI= 0,424). Puede observar-
se como, por una parte, la mayor capacidad predictiva co-
rresponde a la Sintomatologia prefrontal sobre las subescalas
de la UPPS-P, y, por otra, que la Urgencia positiva predice,
aunque con bajo tamano del efecto, todas las escalas de
uso/abuso del MULTICAGE-TIC. La Urgencia negativa

solo muestra una pobre capacidad predictiva sobre el uso/
abuso de Mensajeria instantanea, la Falta de premeditacion
predice el uso/abuso del Mévily las Redes sociales, 1a Biisque-
da de sensaciones s6lo a esta ultima y la Falta de perseverancia

no predice significativamente ninguna escala de TIC.

Discusion

El objetivo del presente estudio ha sido estudiar la apli-
cacion del cuestionario UPPS-P, en su version reducida de
20 items, en una muestra de personas que hacen uso o abu-
so de las tecnologias de la informacién y la comunicacién.
La prueba ha mostrado adecuadas propiedades psicomé-
tricas en su aplicacion a la muestra obtenida en el presente
estudio. Por una parte, el andlisis factorial confirmatorio

Figura 2. Modelo estructural relacionando la Sintomatologia prefrontal,
las subescalas de la UPPS-Py las escalas de uso/abuso de TIC.

Nota. En cursiva, varianza del error; en recuadro y negrita, pesos de regresién estandarizados.
Se han omitido los pesos de regresion inferiores a |o,15|.
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ha obtenido adecuados indicadores de ajuste a los datos
de la estructura teodrica de cinco escalas. Como en el arti-
culo de validacion inicial de la versién espanola (Candido
etal., 2012), se ha probado una solucién alternativa de tres
escalas, en las que se fusionan, por una parte, las dos de
Urgencia y, por otra, las de Falta de Premeditacion y de
Perseverancia, que también muestra un adecuado ajuste a
los datos, pero mejorado por la de cinco escalas.

La consistencia interna de las cinco escalas result6 ade-
cuada en todos los casos cuando se utilizaron estimadores
multivariados. Esto no sucedié cuando en el estudio de
validacion se aplicé simplemente el oo de Cronbach, algo
inaceptable en el nivel de conocimiento actual (McNeish,
2018) vy, sin embargo, habitual en los estudios previos de
validacion del cuestionario (Billieux et al., 2012; Bteich,
Berbiche y Khazaal, 2017; D’Orta et al., 2015; Dugré, Gi-
guére, Percie du Sert, Potvin y Dumais, 2019; Fossati et al.,
2010; Verdejo et al., 2010).

Cuando se han puesto en relacién las escalas de la
UPPS-P con las del MULTICAGE-TIC se observa que casi
todas las correlaciones alcanzan significaciéon estadistica,
pero que el tamano del efecto es muy pequeno en todos
los casos: el maximo coeficiente de mutua determinacion
es el que se establece entre el uso/abuso del mévil y la Ur-
gencia positiva (r*= 0,068), lo que se interpreta como que
cada variable sélo es capaz de predecir el 6,8% de la otra.
Estos resultados contrastan con los obtenidos sobre la mis-
ma muestra cuando se exploré la compulsividad relaciona-
da con las TIC, alcanzando algunas variables hasta el 40%
de mutua determinacién (Pedrero-Pérez, Morales-Alonso'y
Ruiz-Sanchez de Leoén, 2021). A tenor de estos datos cabe
deducir que el abuso de las TIC es una conducta que se
rige mejor por las reglas de la compulsién (evitacion o eva-
sion del malestar, regida por el reforzamiento negativo)
que por las de la impulsividad (busqueda de la gratifica-
cién, regida por el reforzamiento positivo). En realidad, la
Urgencia negativa definida por el modelo UPPS no difiere
de la definiciéon de compulsividad: los autores definen la
Urgencia negativa como la tendencia a experimentar fuer-
tes impulsos, frecuentemente bajo condiciones de afecto
negativo, de modo que es probable que quienes puntian
alto en Urgencia negativa se involucren en conductas impul-
sivas con el fin de aliviar los efectos negativos a pesar de
las consecuencias daninas a largo plazo de estas acciones
(Whiteside y Lynam, 2001).

Cuando se elimina la varianza comuin en un modelo de
regresion, se observa que el conjunto de escalas de impul-
sividad predice, como médximo, el 8% de las escalas de abu-
so de TIC, y que sélo la Urgencia positiva aporta porciones
significativas a los modelos, aunque no alcanza en ningtin
caso el 7%. La excepcidn es el uso/abuso de la Mensajeria
instantanea, que seria mejor predicha por la Urgencia negati-
va. Dicho de otro modo, el uso del mévil y sus aplicaciones
obedeceria a la gratificacion que proporcionan, mientras

que el uso/abuso de la Mensajeria instantanea estaria regi-
da por la reduccién del malestar que provocaria la incer-
tidumbre de desconocer el contenido de los mensajes o
como via de escape del malestar mediante la produccién
de mensajes. Sin embargo, en ambos casos la aportaciéon
de las escalas de impulsividad es minima en comparacion
con la que se obtiene al considerar la compulsividad (Pe-
drero-Pérez et al., 2021).

Cuando se correlacionan las escalas de impulsividad con
las de sintomas de mal funcionamiento prefrontal apare-
cen relaciones consistentes con las escalas de Urgenciay con
la de Falta de perseverancia, y algo menores con la Falta de
premeditacion. El efecto es mayor cuando se relacionan con
problemas en el funcionamiento ejecutivo, como cabria
esperar. Las escalas de Urgencia correlacionan fuertemente
también con los problemas para el Control emocional, como
también era previsible. En cambio, la Biisqueda de sensacio-
nes alcanza un tamano del efecto muy bajo en todas sus
correlaciones. Probablemente esta Gltima representa mas
un rasgo estable de personalidad (Hughson et al., 2019),
mientras que el resto de escalas de la UPPS-P se aplican
a tendencias de funcionamiento comportamental mas de-
pendientes del contexto estimular.

El modelo estructural conjunto relaciona los tres niveles
estudiados: sintomas de mal funcionamiento prefrontal,
impulsividad y uso/abuso de TIC. Lo que se puede obser-
var es la fuerte capacidad predictiva del mal funcionamien-
to prefrontal sobre todos los aspectos del comportamiento
impulsivo y el papel central de la Urgencia positiva sobre el
abuso de las TIC. La Urgencia en la busqueda de reforza-
miento reduce la capacidad reflexiva y favorece la implica-
cioén en el uso de las TIC mas alla del control prefrontal,
como veiamos previamente, por el fallo de los mecanismos
de control ejecutivo, pero también mediante una falta de
control de los inputs emocionales. Este modelo sugiere que
la mejor manera de mejorar el uso y reducir el abuso de
las TIC seria el desarrollo de programas de estimulacion
y rehabilitacién cognitiva que mejoraran los mecanismos
superiores de control de la conducta, tanto en los aspectos
ejecutivos como en los emocionales. La rehabilitacién cog-
nitiva ya ha mostrado su utilidad en el campo de las adic-
ciones con o sin sustancias (Verdejo-Garcia, Alcazar-Corco-
les y Albein-Urios, 2019).

La principal limitacién del presente trabajo es, sin duda,
el método de obtencién de la muestra. La difusion por re-
des sociales no permite controlar la calidad de la partici-
pacion, la motivacion y la sinceridad de los participantes,
ni, por descontado, generalizar los resultados. La tnica
manera de controlar, al menos globalmente, la calidad
de las respuestas es obtener una muestra suficientemente
grande como para que el porcentaje de respuestas inade-
cuadas pierda peso especifico en los resultados globales. Se
ha efectuado una deteccién de puntuaciones atipicas, de
modo que se han podido eliminar las respuestas al azar o
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la cumplimentacién inconsistente. Las pruebas de consis-
tencia interna y validez estructural son también avales de
una correcta cumplimentacién. Sin embargo, este método
de recogida de informacién ha ido adquiriendo un inte-
rés creciente y su uso se considera habitual en Ila investi-
gacion psicosociolégica (Geisen y Murphy, 2020). Futuros
estudios deben buscar métodos de muestreo que permitan
generalizar los resultados.

En conclusion, la UPPS-P en su version reducida de 20
items, es una prueba consistente y estructuralmente valida
para explorar la impulsividad, segiin el modelo multidi-
mensional UPPS. A tenor de los resultados obtenidos, los
componentes impulsivos del abuso de las TIC no son el
elemento central del problema, a diferencia de cuando se
han estudiado los componentes compulsivos. Esta conside-
raciéon puede guiar el diseno de intervenciones mas efica-
ces que, probablemente, deberian orientarse a la mejora
de los mecanismos de control cortical, ejecutivo y emocio-
nal, y a la capacidad para generar alternativas de respuesta
validas, mas que al mero bloqueo o la modificacion de las
conductas de uso excesivo.
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Resumen

Abstract

El uso de las nuevas tecnologias se ha generalizado a nivel mundial.
Hay una creciente preocupacién respecto del «trastorno de adiccion a
Internet» (TAI), el «trastorno de juego en Internet» (T]I) yla «adiccién
al teléfono movil» (ATM). El trastorno por el déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) se ha asociado con el TAl 'y el TJI. Sin embar-
go, falta evidencia sobre la relacion entre el TDAH y la ATM. Estudio
naturalista de casos y controles. Comparacion de 112 pacientes (51 ni-
nos con el TDAH y 61 ninos sin el TDAH) con edades entre 7-17 afos
respecto del TAI, el TJI y la ATM. Utilizamos el cuestionario de TEA
para evaluar la funcion ejecutiva y el TDAH (ATENTO) y el cuestiona-
rio ADITEC para obtener informacion diferenciada por género para el
TAI el TJI y la ATM. Las ninas obtuvieron puntuaciones mas altas en
la ATM (desviacién tipica + media, DT'+ M) (25,93 + 17,64 vs. 14,77 +
19,43, p = ,03), mientras que los ninos obtuvieron puntuaciones mas
altas en el TJI (30,09 + 21,65 vs. 12,561 + 16,61, p < 10?). Hubo una co-
rrelacion moderada entre la gravedad de hiperactividad/impulsividad
yel TJI (r =,349, p = ,013), pero la correlacion desaparecio después de
controlar por el impacto en el ambito social segtin las mediciones del
cuestionario ATENTO (r =171, p =,250). A la mayoria de los padres les
preocupa que sus hijos puedan tener el TAI, el TJI o la ATM. El género
femenino esta asociado con la ATM, mientras que el género masculino
esta asociado con el TJI. E1 TDAH es un factor de riesgo para el desa-
rrollo del TAl'y el TJI. E1 TDAH del tipo combinado y de predominio
de hiperactividad/impulsividad estian asociados con el TJI. Un buen
ajuste social protege contra el desarrollo del TJI. Hay vulnerabilidades
de género para el TAI el T]JI y la ATM. El TDAH es un factor de riesgo
para el T]JI, pero un buen ajuste social amortigua esta asociacion.

Palabras clave: TDAH; trastorno por adiccién a Internet; trastorno de

juego en Internet; adiccion al teléfono movil.

The use of new technologies has become widespread worldwide.
There is increasing concern about “Internet addiction disorder”
(IAD), “Internet gaming disorder” (IGD), and “Mobile phone addic-
tion” (MPA). Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has
been associated with IAD and IGD. However, evidence is lacking about
the relationship between ADHD and MPA. Naturalistic case-control
study. 112 patients (51 children with and 61 children without ADHD)
between 7 and 17 years old were compared regarding IAD, IGD, and
MPA. We used the TEA questionnaire for the assessment of executive
function and ADHD (ATENTO), and the ADITEC questionnaire to
get gender-differentiated information for IAD, IGD, and MPA. Female
children scored higher on MPA (Mean + Standard Deviation, M + SD)
(25.93 + 17.64 vs. 14.77 + 19.43, p=0.03), while male children scored
higher on IGD (30.09 + 21.65 vs. 12.51 + 16.61, p<10?). Severity of hy-
peractivity/impulsivity and IGD were moderately correlated (r=0.349,
p=0.013), but the correlation disappeared after controlling for the im-
pact on the social domain as measured by the ATENTO questionnaire
(r=171, p=0.250). Most parents are concerned that their children may
be addicted to IAD/IGD/MPA. Female gender is associated with MPA,
while male gender is associated with IGD. ADHD is a risk factor for
developing IAD and IGD. Combined type and predominantly hyper-
active/impulsive ADHD are each associated with IGD. Good social
adjustment protects against developing IGD. There are gender vul-
nerabilities for IAD/IGD/MPA. ADHD is a risk factor for IGD, but
good social adjustment buffers this association.

Keywords: ADHD; Internet addiction disorder; Internet gaming disor-

der; mobile phone addiction.
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1 uso de las nuevas tecnologias (NNTT) (Inter-

net, teléfonos moéviles y videojuegos) se ha gene-

ralizado a nivel mundial. Las NNTT son herra-

mientas ttiles que facilitan la comunicacién y el
intercambio de informacién y que son utilizables para fines
de ocio. Sin embargo, un uso excesivo de las NNTT se esta
convirtiendo cada vez mds en un motivo de preocupaciéon
(Marin Vila, Carballo Crespo y Coloma Carmona, 2018).
Por ejemplo, el 25% de los jovenes dedica mas de tres horas
diarias a ver la television o utilizar Internet, y el 15% dedi-
ca mas de tres horas a jugar videojuegos en un dia escolar
(Weiss, Baer, Allan, Saran y Schibuk, 2011). A pesar de ser
objeto de controversia (Weinstein, Yaacov, Manning, Danon
y Weizman, 2015), hay cada vez mas pruebas de que el tras-
torno por adiccion a Internet (TAI), el trastorno de juego
en Internet (T]I) y la adiccion al teléfono mévil (ATM) son
adicciones conductuales (Choliz, 2010; Osborne et al., 2016;
Rehbein, Kliem, Baier, Mossle y Petry, 2015). De hecho, la
quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) incluy6 «adiccién al juego
con dinero en Internet» en el capitulo Trastornos relacionados
con sustancias y trastornos adictivos. Ademas, el TAl'y el TJI se
incluyeron como condiciones para estudios posteriores en
la Seccién 3 (Chen, Cheny Gau, 2015; Rehbein et al., 2015).

Existen varios factores de riesgo para el TAI, el TJI'y la
ATM. Por ejemplo, ciertas caracteristicas como la extra-
version, la desinhibicion, el narcisismo, el neuroticismo,
la ansiedad social, el apego ansioso y la baja autoestima
se asocian con un mayor riesgo de TAI (Peris, Maganto y
Garaigordobil, 2018). El TJI se asocia con el género mas-
culino (Schou Andreassen et al., 2016). La ATM se ha rela-
cionado con baja autoestima, ansiedad social y sensibilidad
interpersonal (You, Zhang, Zhang, Xuy Chen, 2019).

El trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad
(TDAH), el trastorno mas frecuente en la infancia y ado-
lescencia con una prevalencia mundial de 5,29% (rango
0,2%-27%) (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman y Ro-
hde, 2007) se ha asociado con el TAI (Dalbudak y Evren,
2014) y el TJI (Weinstein y Weizman, 2012). Algunos estu-
dios no informaron diferencias significativas en la cantidad
de tiempo o frecuencia de juego entre ninos con y sin el
TDAH, sino mads bien una mayor severidad de la adiccion
en el TJI en ninos con el TDAH (Bioulac, Arfi y Bouvard,
2008). Sin embargo, hay menos evidencia sobre la relaciéon
entre el TDAH y la ATM.

El objetivo principal de este estudio es explorar la re-
lacion entre el TDAH y el TAI el TJI y la ATM en ninos
y adolescentes. Nuestro estudio tiene tres objetivos espe-
cificos: primero, comparar el patréon de uso de las NNTT
(Internet, videojuegos, y teléfono mévil) entre ninos y ado-
lescentes con y sin el TDAH; segundo, estudiar la relacién
entre el TDAH y el TAI, el T]JI y la ATM; y tercero, explorar
si las habilidades sociales median o no en la relacion entre
el TDAH y el TAI el TJIy la ATM.

Métodos

Participantes

Este estudio es descriptivo naturalista de casos y controles.
La muestra fue reclutada en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro en Majadahonda (HUPH-M). Se reclutaron cien-
to doce pacientes entre 7-17 afios: 51 ninos y adolescentes
con diagnéstico de TDAH (casos) y 61 ninos y adolescentes
que asistieron a consultas de pediatria ambulatorias en el
mismo hospital por un motivo médico y sin diagnéstico de
TDAH (controles). La mayoria de los controles fueron pa-
cientes por razones digestivas o respiratorias. Ni los casos ni
los controles presentaron comorbilidad con retraso mental,
trastornos generalizados del desarrollo u otras alteraciones
neurolégicas o psiquidtricas que pudieran comprometer el
funcionamiento cognitivo del participante.

Medidas y procedimiento

Los casos y controles se evaluaron por medio de entre-
vistas semiestructuradas de diagnostico, incluyendo entre-
vistas parentales y un protocolo que incluy6 datos sociode-
mograficos y clinicos; los criterios de TDAH del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, 4 ed.
(DSM-IV); y algunas escalas para evaluar el TDAH y el TAI,
el TJTyla ATM.

Segun estos criterios, se dividieron los casos en los si-
guientes grupos: tipo combinado (TDAH/C), tipo predo-
minantemente hiperactivo/impulsivo (TDAH/HI) y tipo
predominantemente inatento (TDAH/T). Para evaluar los
sintomas principales del TDAH (impulsividad, hiperacti-
vidad e inatencién) y los procesos ejecutivos subyacentes
alterados, utilizamos el Cuestionario TEA para la evaluacion
de la funcion ejecutiva y el TDAH (ATENTO), que evalda los
siguientes aspectos: control de la atencién, regulaciéon con-
ductual, regulacién emocional, flexibilidad, memoria de
trabajo, planificacion y organizacién, orientacién tempo-
ral, problemas conductuales, problemas relacionados con
el sueno, asi como el nivel de afectacion o impacto de los
sintomas en los contextos familiares, sociales y escolares
(Sanchez-Sanchez y Luque, 2020).

Evaluamos el uso de las NNTT en base a la informacion
proporcionada por los padres y ninos. Los padres partici-
pantes completaron un cuestionario ad hoc de 12 items (si/
no) basado en una versién adaptada de los criterios utili-
zados para la evaluacion de las adicciones conductuales
(Blasco-Fontecilla et al., 2014) (ver material complemen-
tario, MC). Esta estrategia se ha utilizado en otros estudios
(Kourosh, Harrington y Adinoff, 2010). Utilizamos la pri-
mera pregunta del cuestionario ad hoc para evaluar el uso
de las NNTT (;Cree que su hijo tiene una adiccion a alguna de
las siguientes tecnologias?). Si el padre respondi6 «si» a tres o
mas preguntas (items 2 a 12), lo consideramos un «diagnos-
tico de cribado» para la adiccién a las NNTT. Con respecto
a los ninos y adolescentes, utilizamos el cuestionario ADI-
TEC (ADITEC; Evaluacién y prevencion de la adiccion a
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Internet, movil y videojuegos; Chéliz, Marco y Chéliz, 2016)
para diagnosticar el TAI, el TJI y/o la ATM. El cuestiona-
rio ADITEC proporciona informacién diferenciada por
género para el TAI, el TJI y la ATM, incluso una puntua-
cion total y las siguientes puntuaciones en las subescalas:
1) Internet (ADITEC-I): abuso, abstinencia, perturbacién y
ausencia de control y escape; 2) Videojuegos (ADITEC-V):
juego compulsivo, abstinencia, tolerancia e interferencia
con otras actividades, y problemas asociados y escape; y 3)
Teléfono mavil (ADITEC-M): tolerancia y abstinencia, difi-
cultad para controlar el impulso, problemas derivados del
gasto econoémico y abuso (Choliz, Marco y Chéliz, 2016).

Andlisis estadistico

Para el Objetivo 1, realizamos analisis descriptivos de
variables sociodemograficas y clinicas y la frecuencia de
adiccion a las NNTT en los grupos de casos y controles,
utilizando %2 y la razéon de momios (RM) para variables
ordinales e internas. También utilizamos la prueba ¢ para
muestras independientes asociadas con la estadistica de
Levene para la igualdad de varianzas para comparar va-
riables cuantitativas (casos vs. controles, y TDAH/HI vs.
TDAH/T). Para evaluar las diferencias entre grupos respec-
to del TAI, el TJI, y la ATM, realizamos el procedimiento
ANOVA bifactorial al diferenciar ambos grupos de edad:
7-11 afios y 12-17 anos. Asi, consideramos el grupo (casos
vs. controles) como factor entre-sujeto y el TAI, el T]JIy la
ATM como factor intra-sujeto. Esta estrategia nos permiti6

extraer informacién entre grupos, tipos de adiccién a las

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes.

NNTT (TAIL TJI y ATM) y la interaccién entre el TDAH
y el TAIL, el T]JI y la ATM. Para el Objetivo 2, realizamos
un analisis correlacional bivariable para comparar las pun-
tuaciones de las tres subescalas del cuestionario ADITEC
(teléfono movil, videojuegos e Internet) y las puntuacio-
nes de inatencion e hiperactividad-impulsividad en base a
las mediciones del cuestionario ATENTO. Para el Objetivo
3, realizamos los mismos analisis correlacional bivariables,
pero controlamos la subescala de afectacion del contexto
social del cuestionario ATENTO. El nivel de significancia
estadistica se estableci6 en p < ,05. Utilizamos el software
SPSS (v20 para Mac) para todos los analisis.

Etica

Todos los procedimientos del estudio se implementaron
segin la Declaracién de Helsinki. E1 Comité de Etica local
aprobo el estudio (12 de febrero de 2018; n.° 03.18). Los
padres (o tutores legales) y los ninos fueron ampliamente
informados sobre el estudio antes de participar en el mismo.
Tanto los padres (o tutores legales) como los ninos fueron
informados y aceptaron participar voluntariamente. Se ob-
tuvieron los consentimientos informados tanto de los padres

padres como de los ninos antes de participar en este estudio.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas
y educativas, y algunos antecedentes clinicos y familiares,
de los participantes.

Casos Controles
n=51 n=61 RM [95% IC] Significancia
% %
Género (mujer) 21,6 49,2 0,48 [0,28-0,82] FET* p =,003
Adoptado (57) 15,7 0,0 2,42[1,92-3,04] FETp =,001
Repeticion de al menos un curso escolar 28 9,8 1,77 [1,20-2,60] FETp =,024
Apoyo docente en la escuela (S7) 37,5 13,1 1,92 [1,31-2,81] FET p =,006
Adaptacion del curriculo de infancia temprana en la escuela (Si) 31,2 9,8 1,91 [1,30-2,79] FET p =,007
Apoyo docente en el hogar (Si) 39,6 24,6 FETp=,101
Problemas durante el embarazo (Si) 23,8 18 FETp=,619
Nacimiento (semanas) FET p =,841
<370>42 34,6 31,1
37-42 65,4 68,9
Problemas durante el nacimiento (Si) 20,9 29,5 FETp =,370
Adquisicion del habla (> 2 afios de edad) 48,1 29,5 1,52 [1,02-2,22] FETp=,053
Control de esfinteres (> 6 afios de edad) 25 6,6 1,88 [1,32-2,69] FET p =,008
Antecedentes familiares de trastornos mentales 47,1 11,7 2,17 [1,59-3,33] FETp<10-3

Nota. * FET (prueba exacta de Fisher).
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Objetivo 1: Comparar el patrén de uso de las NNTT
(Internet, videojuegos y teléfono mévil)
en casos versus controles

E175,6% y el 73% de los padres de casos y controles, res-
pectivamente, respondieron afirmativamente a la primera
pregunta del cuestionario ad hoc que evaluaba el uso de
las NNTT (;Cree que su hijo tiene una adiccion a alguna de las
siguientes tecnologias?). Incluso si no encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto al uso de In-
ternet/videojuegos/teléfono movil, los padres de ninos y
adolescentes con el TDAH parecian preocupados particu-
larmente sobre el uso de Internet, mientras que los padres
de los controles expresaron su preocupacion por el uso del
teléfono movil (véase Tabla 1-MC).

Al utilizar el diagnoéstico operativo de adiccion a las
NNTT (* 3 o mas respuestas afirmativas a las preguntas
2-12), €1 66,7% y €l 29,7% de los padres de casos de TDAH
y de controles, respectivamente, cumplieron con los crite-
rios de diagnéstico [Relacion de probabilidades, RP (95%)
=2 (1,283,12), prueba exacta de Fisher (FET) p = ,002]
(véase Figura 1-MC y Tabla 2-MC).

La Figura 1 muestra graficamente la prevalencia de al
menos una adiccién a las NNTT (el TAI el TJI'y la ATM).
La prevalencia oscila entre el 29,7% entre los controles
pediatricos y el 100% del subtipo predominantemente
TDAH/HI (RP = 3,42 [1,23-9,55], FET p=,003).

TDAH/HI

TDAH combinado

TDAH/I

SIN TDAH

ANT SIN ANT

Figura 1. Prevalencia de al menos una «adiccién a
las nuevas tecnologias» (ANNTT): (TAI/TJI/ATM).

El TDAH se asoci6é con el TAI y el TJI, pero no con la
ATM (véase Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién entre casos y controles entre el TAl, el Tjl y la
ATM (medido por las respuestas directas en el ADITEC).

Casos Controles

(n=51) (n=61)

M £ DT M £ DT Levene Pruebat
ATM 18,86 +19,20 19,15+ 19,77 0,794 p=,939
T 32,10 £ 23,70 16,79 + 16,89 0,001 p<,001
TAI 26,94 +21,18 17,70+17,23 0,079 p=,013

La Figura 2 muestra las diferencias cuantitativas entre
el TAI el TJTy la ATM (medido por las respuestas directas
en el ADITEC) por género. Las ninas obtuvieron puntua-
ciones mas altas en la ATM (desviacién tipica + media, DT
+ M) (25,93 + 17,64 vs. 14,77 + 19,43, p = ,03) y en el TAI
(23,59 + 18,72 vs. 20,68 + 20,22, p = ,45), mientras que los
ninos obtuvieron puntuaciones mas altas en el TJI (30,09 +
21,65 vs. 12,51 £ 16,61, p< 107).

Mujer Hombre

Figura 2. Tipo de ANNTT (medido por el ADITEC*:
TAI/TJI/ATM) por género.

Nota. *ADITEC-M (M6vil); ADITEC-V (Videojuegos); ADITEC-| (Internet).

Objetivo 2: Estudiar la relacion entre el TDAH y
la adiccién a las NNTT (ANNTT)

La Tabla 3 muestra la relacién entre los diversos subti-
pos del TDAH y el TAI, el T]JTy la ATM.

Encontramos una correlacién positiva entre la severidad
de la impulsividad y el TJI (véase Tabla 4) En consecuen-
cia, exploramos cudles de las subescalas del T]I estaban in-
volucradas. Descubrimos que la gravedad de H/I se corre-
lacionaba tanto con la abstinencia como con los problemas
asociados y las subescalas de escape (véase Tabla 5).

Objetivo 3: Probar la influencia del contexto social
en la ANNTT

Después de controlar por el impacto del dominio social
segun las mediciones del cuestionario ATENTO, las corre-
laciones mostradas en la Tabla 6 fueron inferiores que las
mostradas en la Tabla 4 y ya no fueron estadisticamente
significativas.

Tabla 3. Subtipos de TDAH (DSM-1V) y el TAl, el T|l y la ATM
(medido por las respuestas directas en el ADITEC*).

TDAH/I TDAH/HI o el

(n=24) TDAH/C (n = 26)

M+ DT M+ DT Levene Prueba t
ATM 22,75 19,25 14,73 + 18,88 0,794 p=,144
T 22,79 £18,91 40,31 £ 25,25 0,201 p=,008
TAl 27,13+22,33 26,75+ 20,91 0,865 p=,952
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Tabla 4. Correlaciones entre las dimensiones del TDAH (medido
por el cuestionario ATENTO) y el TAl, el T|l y la ATM (medido por el
cuestionario ADITEC).

ATM T TAl

. r de Pearson -,145 ,219 ,007
Inatencién

Significancia ,316 ,127 ,961

Hiperactividad/ rde Pearson -,079 ,349 ,066

Impulsividad Significancia ,586 ,013 ,657

Tabla 5. Correlaciones entre las dimensiones del TDAH (medido
por el cuestionario ATENTO) y las subescalas del TJI.

Tolerancia Problemas

Juego Absti- . .
. . einter- asociados
compulsivo nencia .
ferencia y escape
r de Pearson ,164 ,219 ,211 ,239
Inatencion
Significancia ,254 ,126 ,142 ,095
X . r de Pearson ,273 ,373 ,257 ,40
Hiperactividad/ > >
Impulsividad  sjgnificancia  ,056 ,008  ,072 ,004

Tabla 6. Correlaciones entre el TDAH y el TAl, el Tl y la ATM, contro-
lando por la subescala Afectacién del contexto social (ATENTO).

ADITEC-M ADITEC-V ADITEC-I

r de Pearson ,005 -,074 -,184
Inatencién
Significancia ,972 ,619 ,217
Hiperactividad/ r de Pearson ,051 ,171 -,063
Impulsividad Significancia 734 ,250 ,674
Discusion

De acuerdo con la literatura, nuestro estudio confirmoé
que hay una prevalencia alta de adiccién a las NNTT (el
TAI, el TJIy la ATM) entre ninos y adolescentes con y sin el
TDAH. También encontramos que el TDAH esta asociado
con el TAIL el TJI y la ATM en una poblacién espanola de
ninos y adolescentes. La asociacion entre el TDAH y el TAI,
el TJI y la ATM se ha demostrado de manera convincen-
te en varios paises asiaticos (Lee et al., 2018), pero faltan
pruebas en otros paises. Ademas, ampliamos cierta infor-
macioén sobre la relacion entre el TDAH y el TAI el T]JT'y
la ATM. Por ejemplo, encontramos que el TDAH/C y el
TDAH/HI estaban asociados con el TJI, mientras que el
TDAH/I estaba relacionado con la ATM. Sin embargo, el
hallazgo mas relevante fue que un buen ajuste social amor-
tiguo la relacién entre el TDAH/C 'y el TDAH/HI y el TJI
en ninos y adolescentes con el TDAH.

Al utilizar nuestros criterios ad hoc para diagnosticar
una adiccién a las NNTT, encontramos que la mayoria
de los padres de ninos y adolescentes con o sin el TDAH
temian que pudieran tener al menos una adiccién a las
NNTT (el TAI el T]JI'y la ATM). Estos porcentajes elevados
pueden sugerir que el umbral utilizado (* 3 items) era de-
masiado bajo para usar estos criterios como herramienta

de cribado. En cualquier caso, la probabilidad de comor-
bilidad del TAI, el TJI y la ATM es muy alta. Por tanto, el
TAI oscila entre el 1,4% y 17,9% de los adolescentes (Chen
etal., 2015), llegando al 21,6% en Corea (Lee etal., 2018).
Ademas, el 8% de las personas de 17 o menos anos son
diagnosticadas con el TJI (Stockdale et al., 2018); el 36,6%
de los adultos con el TDAH y el 23% de los controles sin
el TDAH tenian al menos una adiccion a las NNTT (Bie-
lefeld et al., 2017).

Por otro lado, encontramos una diferencia estadistica-
mente significativa de género entre los casos y los contro-
les, ya que el género masculino estaba sobrerrepresentado
entre el grupo con TDAH. De hecho, encontramos una
relacion hombre:mujer de 3:1, que es la relaci6n hombre:-
mujer aceptada en la literatura (Lange, Reichl, Lange, Tu-
cha y Tucha, 2010). Es importante destacar esta diferencia
de género, ya que puede afectar nuestros resultados. De
hecho, ambos géneros femenino y masculino se asociaron
con la ATM vy el TJI, respectivamente (Haghbin, Shate-
rian, Hosseinzadeh y Griffiths, 2013; Schou Andreassen et
al., 2016). Estas diferencias de género pueden reflejar la
propension de los chicos a participar en entretenimientos
competitivos y agresivos y de las chicas a participar en ac-
tividades cooperativas y sociales (Griffiths, Kuss y Pontes,
2016).

De acuerdo con la literatura, encontramos que el TDAH
es un factor de riesgo para el TAI (Dalbudak y Evren, 2014)
y el TJI (Weinstein y Weizman, 2012), pero no parala ATM.
Nuestros hallazgos son particularmente interesantes por-
que el TAI no estaba asociado con ningun subtipo parti-
cular de TDAH, pero el T]JI estaba claramente asociado
con el TDAH/Cy el TDAH/HI. La mayoria de los autores
han informado que la impulsividad es fundamental para la
adiccién a las NNTT. En un estudio, la impulsividad fue el
predictor mas relevante de desarrollar el TAI (Metin et al.,
2015). Estos autores enfatizaron que los ninos con mayor
probabilidad de tener comorbilidad con el TAI comparten
una preferencia por estimulos de respuesta rapida y recom-
pensas a corto plazo, desinhibicion y falta de autocontrol
e impulsividad. Esta opinién, junto con la evidencia de
que las personas con el TAI tienen déficits para inhibir las
respuestas a los estimulos en condiciones experimentales
(Cao, Su, Liu y Gao, 2007), ha llevado a algunos autores a
proponer el TAI como un trastorno de control de impulsos
(Cao et al., 2007; Metin et al., 2015). Ademads, un metaana-
lisis reciente concluyé6 que la impulsividad mediaba la rela-
cion entre el TDAH vy la adiccién a los medios (Nikkelen,
Valkenburg, Huizinga y Bushman, 2014).

Nuestro hallazgo que el TDAH/C y el TDAH/HI son
los subtipos mads estrechamente asociados con el TJI es
consistente con un estudio que postula que la impulsivi-
dad explica la relacién entre autocontrol, el TDAH vy el
TJI (Haghbin et al., 2013). De hecho, las personas con el
TJI tienen disfunciones neurocognitivas y cognitivosociales
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similares a las de los pacientes dependientes de metanfe-
tamina (Jiang, Li, Zhou y Zhou, 2020). Ademas, los video-
juegos proporcionan recompensas rapidas e inmediatas y
un entorno de vida artificial donde los ninos y adolescentes
pueden escapar de los problemas y cumplir sus fantasias
(Gentile, Swing, Lim y Khoo, 2012). Es mas, la gravedad de
H/I se correlacionaba tanto con la abstinencia como con
los problemas asociados y las subescalas de escape. Este
hallazgo es relevante porque apunta a areas especificas de
adiccién que podrian ser especificamente dirigidas para
el tratamiento si nuestros hallazgos se replican. No hemos
encontrado literatura alguna sobre este tema. También en-
contramos una tendencia de una asociacién clinicamente
relevante entre el TDAH/I'y la ATM. Este hallazgo es simi-
lar al reportado en un estudio realizado con adolescentes
chinos con TDAH/I, que eran particularmente vulnera-
bles al desarrollo de la ATM si el teléfono mévil se encen-
dia durante el sueno (Zheng et al., 2014).

Sin embargo, el hallazgo mas importante de nuestro es-
tudio es que un buen ajuste social amortigu6 la relacién
entre el TDAH/C o el TDAH/HI. Este hallazgo es impor-
tante porque es escasa la investigacion sobre el impacto
del uso de los ordenadores y videojuegos en el desarrollo
de las habilidades sociales de ninos y adolescentes (Tran 'y
Subrahmanyam, 2013). Por tanto, debemos enfrentar el di-
lema del huevo y la gallina: ¢El TJI empeora las habilidades
sociales? ¢O las personas con habilidades sociales pobres
tienden a usar videojuegos? ;O pueden ambas hipétesis ser
ciertas? En un estudio de casos y controles, los estudiantes
con el TJI tenian habilidades sociales mas pobres que los
estudiantes que no tenian el TJI (Zamani, Kheradmand,
Cheshmi, Abedi y Hedayati, 2010). En un estudio longitu-
dinal, un seguimiento de dos anos de 251 ninos midi6 el
impacto del tiempo de pantalla (juegos en la television/
videojuegos, videojuegos/juegos en el ordenador) y la ac-
tividad fisica en el desarrollo de las habilidades sociales.
Informaron que el tiempo de pantalla se asocié negativa-
mente con las puntuaciones express (p. €j., se une al jue-
go) y de cumplimiento (p. ej., coopera) y positivamente
con las puntuaciones disruptivas (p. €j., se burla) (Carson
etal., 2019). De manera similar, en otro estudio los autores
informaron una relacién inversa entre la actividad fisica
(fitness y culturismo) y los problemas de autorregulacion
relacionados con los videojuegos (Cardol, Escamilla, Ge-
bhardt y Perales, 2019).

Ademas, la hipétesis de la automedicacién puede ayu-
dar a explicar por qué las personas que carecen de habi-
lidades sociales hacen un uso masivo de los videojuegos.
En un estudio con 62 ninos, sin tratamiento farmacol6-
gico previo, diagnosticados con el TDAH y jugadores de
videojuegos en Internet, los autores informaron que des-
pués de ocho semanas de tratamiento con metilfenidato,
los ninos no solo mejoraron sus sintomas de TDAH, sino
que también redujeron el tiempo que pasaron jugando

videojuegos en Internet (Han et al., 2009). Los autores
recordaron que tanto los estimulantes —como el metilfe-
nidato— administrados para tratar el TDAH como jugar a
videojuegos aumentan la dopamina sinaptica, y sugerian
que «jugar videojuegos en Internet podria ser una forma
de automedicacion para ninos con el TDAH». De hecho,
aunque suele percibirse negativamente la influencia del
uso de videojuegos sobre la salud mental de los ninos,
un estudio reciente con 3.195 ninos con edades de 6 a 11
anos de seis paises europeos informé que el uso elevado
de videojuegos estaba relacionado con 1,75 veces mayo-
res probabilidades de un alto funcionamiento intelectual
y una disminucion del riesgo de problemas de relacién
entre pares y déficits prosociales [RM 0,41 (0,2-0,86) y
0,23 (0,07, 0,81), respectivamente] (Kovess-Masfety et al.,
2016). En un ensayo aleatorio con 69 ninos de 7-11 afios
con habilidades sociales deficientes, 33 fueron asignados
al tratamiento con un juego interactivo de aventuras en
linea durante nueve semanas y 36 a una lista de espera. El
grupo de tratamiento mejoro, de manera estadisticamente
significativa, mas que los controles «en alfabetizacién so-
cial, ansiedad social, victimizacién por acoso y satisfacciéon
social» (Sanchez, Brown, Kocher y DeRosier, 2017). Los
autores concluyeron que los videojuegos pueden ser ttiles
para mejorar la salud mental de los ninos con habilidades
sociales deficientes. En consecuencia, parece que el uso
de videojuegos podria ser 1util en ninos y adolescentes con
o sin el TDAH que tienen problemas en sus habilidades
sociales.

Se deben mencionar algunas limitaciones de nuestro es-
tudio. Primero, este estudio es retrospectivo. Por tanto, el
sesgo del recuerdo puede afectar nuestros resultados y no
pueden establecerse vinculos causales. En segundo lugar,
el tamano muestral implic6 que algunos resultados clini-
camente significativos (p. ej., la tendencia de los padres
de ninos con el TDAH a estar mas preocupados por el uso
de Internet que los padres de los controles) no alcanzaran
significacion estadistica. Otra limitaciéon es que el grupo
de control se extrajo de pacientes que asistieron a una con-
sulta pediatrica. Por tanto, los resultados epidemiolé6gicos
pueden no ser representativos de la poblacién general de
ninos y adolescentes en nuestro pais. Otra limitacion es
nuestra utilizacién de un cuestionario ad hoc con los pa-
dres para evaluar la percepcién del uso de las NNTT por
parte de sus hijos; el cuestionario se bas6 en los criterios
modificados del DSM-IV-TR para la dependencia de sus-
tancias. Sin embargo, esta estrategia se ha utilizado para
evaluar otras adicciones conductuales, la adiccion a las
conductas suicidas o al bronceado (Blasco-Fontecilla et al.,
2014; Kourosh et al., 2010). Por altimo, utilizamos cuestio-
narios nuevos disponibles solo en espanol para evaluar la
gravedad del TDAH y la adiccién a las NNTT (ATENTO y
ADITEC, respectivamente). Sin embargo, el cuestionario
ATENTO es de interés particular porque evalia no solo los
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sintomas clinicos centrales del TDAH sino también la fun-
cioén ejecutiva y el impacto de los sintomas del TDAH en
varios ambitos, incluido el social. A pesar de su novedad, el
cuestionario ADITEC amplia la informacién sobre varios
aspectos de los comportamientos adictivos y puede ser ttil
para expandir nuestro conocimiento de areas especificas
(p. €j., impulsividad, tolerancia) que se alteran en el TAI,
el TJTy la ATM. Ademas, el ADITEC evalia exhaustivamen-
te el TAI el TJI'y la ATM en un solo cuestionario.

Conclusiones

A la mayoria de los padres les preocupa que sus hi-
jos puedan tener adiccién a las NNTT (el TAI el TJI y
la ATM). El género femenino esta asociado con la ATM,
mientras que el género masculino esta asociado con el TJI.
E1 TDAH es un factor de riesgo para el desarrollo del TAl'y
el TJI. El TDAH/Cy el TDAH/HI estan cada uno asociado
con el TJI. Un buen ajuste social protege contra el desa-
rrollo del TJI. Las direcciones futuras para la investigaciéon
pueden incluir, entre otras: 1) el estudio del buen ajuste
social como factor protector contra el desarrollo de un
TJI; 2) probar si el uso de deportes o algunos videojuegos
puede proteger contra el desarrollo un TJI; y 3) el estudio
de como algunas caracteristicas de los videojuegos (i.e., la
cantidad de tiempo, la frecuencia de juego, la presencia o
ausencia de violencia, etc.) interactiian con las caracteris-
ticas de personalidad y el género de los ninos y adolescen-
tes (Lopez-Fernandez, Mezquita, Griffiths, Ortet y Ibanez,
2021), para que podamos desarrollar reglas preventivas
destinadas a proteger a ninos y adolescentes vulnerables.
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Material complementario (MC)

Casos Controles

ANT SIN ANT ANT SIN ANT

Figura 1-MC. Prevalencia de una adiccién a las nuevas tecnologfas.
(ANNTT): el TAI, el TJI y/o la ATM) entre casos y controles.

Tabla 1-MC. Percepcion de una ANNTT por parte de los padres (respuestas a la pregunta 1 del cuestionario ad hoc).

No Movil Videojuegos Internet Varias Global
Casos 11 (24,4%) 6 (13,1%) 14 (31,1%) 12 (26,7%) 2 (4,4%) 45 (100%)
Controles 10 (27%) 9 (24,3%) 12 (32,4%) 5(13,5%) 1(2,7%) 37 (100%)
Global 21 (25,6%) 15 (18,3%) 26 (31,7%) 17 (20,7%) 3 (3,7%) 82 (100%)
Tabla 2-MC. Cuestionario ad hoc sobre una ANNTT putativa (padres).

. Casos Controles N .
Item %) (%) Significancia
1. ;Cree que su hijo/a tiene una adiccién a alguna de las siguientes tecnologias? ns
2. ;Su hijo/a ha tenido el impulso de usar las nuevas tecnologias (mdvil, videojuegos o Internet) ns
para aliviar la tension, relajarse o disminuir el sufrimiento psicolégico durante el Gltimo afio?
3. ;Su hijo/a ha estado utilizando las nuevas tecnologias con mayor frecuencia o durante mas tiempo ns
que elinicialmente planificado?
4. §Su hijo/atiene el deseo persistente de dejar de utilizar las nuevas tecnologias, ns
pero es incapaz de dejar de hacerlo?
5. ¢Su hijo/a alguna vez ha dejado de asistir o ha interrumpido su participacion en un evento social,
trabajo, estudios u otras actividades de ocio debido a su implicacién en actividades 46,7 21,6 p=,018
relacionadas con las nuevas tecnologias?
6. ;Su hijo/a continGa utilizando las nuevas tecnologias a pesar de conocer ns
los problemas relacionados con su utilizacion?
7. :Su hijo/a alguna vez ha intentado de dejar de utilizar las nuevas tecnologias, ns
pero fue incapaz de hacerlo o le requiri6 un esfuerzo considerable?
8. ;Cree que su hijo/a necesita dedicar cada vez mas tiempo a las nuevas tecnologias

- Jore TR e TR . i - 44,4 2,7 p<,05
con el fin de sentirse bien, disminuir su ansiedad o estabilizar sus emociones?
9.. ;Su hijo/a S|en’te un gran deseo de utilizar las nuevas tecnologias incluso 64,4 16,2 b<,05
sin tener una razén especifica por hacerlo?
10. ¢Su hijo/a ha tenido alg(n problema en la escuela/el trabajo/el hogar debido

N 42,2 0 p¢,05

a las nuevas tecnologias?
11. ;Su hijo/a utiliza las nuevas tecnologias en situaciones en las cuales supone un riesgo fisico?
: ) " i 22,2 0 p<,05
(i.e., al cruzar una calle mientras utiliza el movil)
12. ;Su hijo/a se siente mal, ansioso/a o molesto/a cuando desea utilizar las nuevas tecnologias ns

pero no puede en ese momento?
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El programa multicomponente de apoyo para el cese
del tabaquismo (McSCSP) es efectivo en pacientes con
trastorno mental grave sin diferencias de género

The Multi-Component Smoking Cessation Support
Programme (McSCSP) is effective in patients with
severe mental disorder without gender differences
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Resumen

Abstract

La elevada prevalencia del tabaquismo en personas con trastorno mental
grave (TMG) contribuye a su morbilidad médica y reduce su esperanza
de vida. A pesar de la existencia de diferencias de género en el cese del
tabaquismo, pocos estudios han evaluado esas diferencias en personas
con TMG. Este es un ensayo multicéntrico de seguimiento prospectivo,
no aleatorizado, abierto de 9 meses para examinar las diferencias de gé-
nero en la eficacia, seguridad y tolerabilidad de un programa multicom-
ponente de apoyo para el cese del tabaquismo (McSCSP). Los resultados
mostraron que no hubo diferencias de género significativas en la eficacia
a corto (hombres 44,9% vs mujeres 57,7%, chi cuadrado = 1,112, p =
,292) ni a largo plazo (semana 24: hombres 40,8%, mujeres 42,0.3%, chi
cuadrado = 0.016, p = ,901; semana 36: hombres 36,7%, mujeres 38,5%,

High prevalence of smoking in people with severe mental disorders
(SMD) contributes to their medical morbidity and reduced life
expectancy. Despite the evidence of gender differences in smoking
cessation, few studies have tested those differences among people
with SMD. This is a non-randomized, open-label, prospective,
9-month follow-up multicentre trial to examine gender differences
in the efficacy, safety and tolerability of a Multi-Component Smoking
Cessation Support Programme (McSCSP). The results showed that
there were no significant differences in short- (males 44.9% vs females
57.7%, chi-square = 1.112, p = 0.292) or long-term efficacy (week 24:
males 40.8%, females 42.3%, chi-square = 0.016, p = 0.901; week 36:
males 36.7%, females 38.5%, chi-square = 0.022, p = 0.883) between
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chi cuadrado = 0,022, p = ,883), incluso controlando por diagnéstico o
tratamiento. Con respecto a la seguridad y la tolerabilidad, hubo un
aumento significativo en el perimetro abdominal en los hombres [de
105,98 (DT 13,28) a 108,52 (DT 14,01), t=-3,436, p=,002)], pero no en
las mujeres. Sin embargo, no hubo diferencias de género significativas
en los eventos adversos (estrenimiento, suenos anormales/vividos, nau-
seas/vomitos o erupcién cutdnea/enrojecimiento alrededor de la zona
del parche). En conclusién, hemos demostrado que es efectivo y seguro
ayudar a los hombres y mujeres con TMG estabilizados a dejar de fumar.
Sin embargo, podria haber una tendencia en las mujeres a responder
mejor al tratamiento con vareniclina a corto plazo. Se requiere investiga-
cién futura con muestras mas amplias para determinar con mas claridad
la existencia de diferencias, ademas de la fiabilidad y robustez.

Palabas clave: Diferencias de género; cese del tabaquismo; esquizofre-

nia; trastorno bipolar; vareniclina; parches transdérmicos de nicotina.

a prevalencia estimada del tabaquismo en per-

sonas con trastornos mentales graves (TMG) y

otros trastornos es entre 50-80% y 54-68% para

esquizofrenia y trastorno bipolar, respectivamen-
te (De Hert et al., 2011; Jiménez-Trevino et al., 2019; Ro-
driguez Munoz, Carmona Torres, Hidalgo Lopezosa, Cobo
Cuenca y Rodriguez Borrego, 2019). En algunos paises, las
tasas de tabaquismo son similares entre hombres y mujeres
con trastornos psicéticos; en otros, como Asia, las mujeres
con esquizofrenia tienen menos probabilidades de ser fu-
madoras activas que los hombres (Hahn, Rigby y Galletly,
2014; Kim et al., 2013). El tratamiento multicomponente
en entornos clinicos ha demostrado la importancia del ni-
vel motivacional durante la fase preparatoria (Garcia-Por-
tilla et al., 2016; Sarramea Crespo et al., 2019a; Sarramea
etal., 2019b).

Al examinar las diferencias de género en los resulta-
dos sobre cesacién tabaquica en poblacion general, se han
encontrado algunas diferencias entre hombres y mujeres.
Las mujeres son menos propensas a usar la terapia de re-
emplazo de nicotina (TRN) (Perkins, 2001), tienden a te-
ner mas dificultades para dejar de fumar (Perkins, 2001;
Reid, Pipe, Riley y Sorensen, 2009; Walker et al., 2016) y
muestran resultados del tratamiento para dejar de fumar
mads pobres en ensayos de tratamiento con muestras am-
plias de poblacién (Bjornson et al., 1995; COMMIT, 1995)
tanto con Bupropion (Scharfy Shiftman, 2004) como con
TRN (Davis et al., 1994; Perkins y Scott, 2008; Wetter et
al., 1999). Sin embargo, el unico estudio llevado a cabo
con pacientes con psicosis no encontré6 diferencias de gé-

nero en esas variables (Filia et al., 2014). Por tanto, se ne-

gender, neither controlled by diagnosis or treatment. Regarding safety
and tolerability, there was significant increase in abdominal perimeter
in males [from 105.98 (SD 13.28) to 108.52 (SD 14.01), ¢ = -3.436,
p = 0.002)], but not in females. However, there were no significant
gender differences in adverse events (constipation, abnormal/vivid
dreams, nausea/vomiting or skin rash/redness around patch site). In
conclusion, we have demonstrated that is effective and safe to help
either male or female patients with stabilized SMD to quit smoking.
However, it might be a tendency in females to respond better to
varenicline treatment in the short-term. Future research with larger
samples is required to more clearly determine whether or not the
there are differences, in addition to their reliability and robustness.

Keywords: Gender differences; smoking cessation; shizophrenia;

bipolar disorder; varenicline; transdermal nicotine patches.

cesita mads investigacion sobre este tema para determinar
qué programas podrian ser mas efectivos en funcién del
género.

El objetivo de este estudio fue examinar las diferencias
de género en la eficacia, seguridad y tolerabilidad de un
programa multicomponente de apoyo para el cese del ta-
baquismo (McSCSP) (Garcia-Portilla et al., 2014, 2016) di-
senado especificamente para el tratamiento de pacientes
con TMG bajo condiciones clinicas reales.

Método

Diseiio del estudio

Este es un estudio multicéntrico, no aleatorio, abierto,
prospectivo, de seguimiento de 9 meses, realizado en 3
ciudades de Espana (Oviedo, Jaén y Vitoria) entre marzo
de 2011 y junio de 2013 (ver Garcia-Portilla et al., 2014,
2016). El Comité de Etica en Investigaciéon Clinica del
Hospital de Oviedo aprobé el protocolo de estudio (Ref.
64/2010).

El McSCSP consisti6 de 2 fases: la fase 1, terapia motiva-
cional individual semanal durante 4 a 12 semanas antes de
la fase de tratamiento activo, y la fase 2, fase de tratamiento
activo de 12 semanas. Durante la fase de tratamiento acti-
vo, los pacientes recibieron medicacion y una terapia gru-
pal intensiva manualizada de 12 semanas sobre cuestiones
relevantes para ellos. La eleccion de tratamiento farmaco-
l6gico de cada paciente se decidié conjuntamente entre
médico y paciente (ver Garcia-Portilla et al., 2014 para mas
detalles).
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Sujetos

Los sujetos eran pacientes con diagnéstico de TMG cli-
nicamente estables que estaban en tratamiento ambulato-
rio y asistian a sus consultas programadas. Durante esas ci-
tas, sus psiquiatras les ofrecian la posibilidad de participar
en un estudio sobre el cese del tabaquismo.

Criterios de inclusion: diagnéstico de esquizofrenia se-
gun el DSM-IV, trastorno esquizoafectivo o bipolar; fuma-
dor actual de 2 15 cigarrillos/dia; puntuacién > 4 en el test
de Fagerstrom de dependencia de nicotina; carboximetria
CO > 9 ppm; 18-65 anos; sin ideacion suicida; consenti-
miento informado por escrito.

Criterios de exclusion: puntuacién total PANSS > 70 (es-
quizofrenia) o puntuacién HDRS > 14 0 YMRS > 6 (trastor-
no bipolar); comportamiento/pensamientos suicidas gra-
ves en los ultimos 6 meses; enfermedad somatica inestable
grave; dano cerebral organico; insuficiencia renal (creati-
nina > 1,5 mg/dL); y funcién hepatica alterada (dos veces
el limite superior normal).

Evaluaciones

Todos los sujetos fueron evaluados al inicio del estudio,
durante la fase de tratamiento activo de 12 semanas, y en
las semanas de seguimiento 12 y 24 de postratamiento. Se
clasificaron en tres categorias de acuerdo al namero de
cigarrillos fumados por dia (CPD): ligero (CPD < 10), mo-
derado (entre 11y 20), y grave (> 20). Para mas detalles
relacionados con la evaluacion, ver Garcia- Portilla et al.,
(2014, 2016).

Medidas de resultado y andlisis estadisticos

Las medidas de resultados principales de la semana 12
fueron las diferencias de género en el cese del tabaquismo
(abstinencia autoinformada en los 7 dias previos, confir-
mada por niveles de CO en carboximetria <9 ppm) y en
la proporcién de sujetos con una reduccion minima del

50% en la cantidad de cigarrillos por dia (CPD) durante
los 7 dias previos. Las medidas de resultado secundarias
fueron las diferencias de género en la seguridad, incluidos
los cambios en los sintomas de la enfermedad primaria, los
intentos de suicidio y la tolerabilidad.

Se utiliz6 el SPSS 17.0 con un nivel de significancion
de ,05. Todos los analisis se realizaron de acuerdo con un
enfoque de intencién de tratar. Se emple6 el método de la
ultima observacion realizada (LOCF) para tratar con da-
tos faltantes. Las pruebas chi-cuadrado, ¢ de Studenty t de
muestras emparejadas se usaron para determinar las dife-
rencias estadisticamente significativas entre géneros y para
evaluar los cambios a lo largo del tiempo entre el inicio del
estudio y la semana 12.

Se realiz6 un analisis de varianza mixto inter-intra suje-
tos para evaluar el impacto del género en el habito taba-
quicoy en las variables clinicas en cuatro momentos (inicio
del estudio, fase de tratamiento activo de 12 semanas, y en
las semanas de seguimiento 12 y 24 del postratamiento).

Resultados

De los 82 pacientes incluidos en el estudio, se analiza-
ron 75 [ (36 parches transdérmicos de nicotina (PTN) y 39
vareniclina; 72 % esquizofrenia/trastorno esquizoafectivo
y 28 % trastorno bipolar; 65,3 % hombres, 34,7 % mujeres
(chi cuadrado = 4,041, p = ,044)]. Las tasas de retencién
del estudio fueron 61,3 % (67,3 % hombres, 53,8 % muje-
res, chi cuadrado = 1,323, p = ,250) en la semana 12, 48 %
(49,0 % hombres, 46,2% mujeres, chi cuadrado = 0,054, p
=,816) en la semana 24y 46,6 % (46,9 % hombres, 46,2 %
mujeres, chi cuadrado = 0,004, p = ,948) en la semana 36.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en las
tasas de retencién entre géneros ni entre tratamientos. La

Tabla 1 muestra el analisis descriptivo al inicio del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, clinicas y de tabaquismo de los pacientes al inicio del estudio para la muestra total y para hombres

y mujeres por separado.
Muestra total Hombres Mujeres Prueba estadistica, p
N=75 n=49 n=26
Edad media (DT) 45,3 (9,0) 44,1 (9,7) 47,8 (7,2) 2,9574,,090
Estado civil [n (%)] 17,635¢,¢,0001
Nunca casado/o 47 (62,7) 39 (79,6) 8(30,8)
Casado/a o viviendo en pareja 16 (21,3) 5(10,2) 11 (42,3)
Viudo/a, separado/a o divorciado/a 12 (16,0) 5(10,2) 7 (26,9)
Nivel de estudios [n (%)] 2,500¢,,287
Primarios 32(42,7) 18 (36,7) 14 (53,8)
Secundarios 32 (42,7) 24 (49,0) 8(30,8)
Universitarios 11 (14,7) 7 (14,3) 4 (15,4)
Situacién laboral [n (%)] 6,043¢,,110
Empleado/a (jornada completa/parcial) 7 (9,3) 5(10,2) 2(7,7)
Incapacitado/a (temporal/permanente) 33 (44,0) 26 (53,1) 7 (26,9)
Prestacién por enfermedad 19 (25,3) 9(18,4) 10 (38,5)
Otro? 16 (21,3) 9 (18,4) 7 (26,9)
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Tabla 1 (cont.). Caracteristicas demogrdficas, clinicas y de tabaquismo de los pacientes al inicio del estudio para la muestra total y para
hombres y mujeres por separado.

Muestra total Hombres Mujeres Prueba estadistica, p
N=75 n=49 n=26
Diagnéstico [n (%)] 4,041¢, ,044
Esquizofrenia 54 (72,0) 39 (79,6) 15 (57,7)
Trastorno bipolar 21 (28,0) 10 (20,4) 11 (42,3)
Duracién de enfermedad, meses [Media (dt)] 209,2 (125,4) 201,8 (127,1) 223,2(123,5) ,004¢,,950
Primer episodio, si [n (%)] 10(13,5) 5(10,4) 5(19,2) 1,121¢,,290
TUS comérbido [n (%)] 10 (13,3) 7 (14,3) 3(11,5) ,111¢,,739
Intentos de suicidio
Si[n (%)] 29 (38,7) 15 (30,6) 14 (53,8) 3,867¢,,049
Nidmero medio (dt) 2,8(1,8) 2,6(1,2) 2,9 (2,3) 3,9924,,056
CGI-S [Media (dt)] 3,5 (1,0) 3,6 (1,0) 3,5(1,0) ,022¢,,884
PANSSP [Media (dt)]
Positivo 11,4 (3,8) 11,5 (3,8) 11,1 (4,0) ,020¢,,887
Negativo 14,9 (5,6) 15,1 (5,0) 14,4 (7,1) ,9209, ,342
Psicopatologia general 27,2 (8,2) 26,3 (5,9) 29,5 (12,4) 2,3269,,133
Total 52,2 (11,4) 52,9 (11,1) 50,3 (12,4) ,1469,,704
HDRS¢ [Media (dt)] 5,1 (4,0) 5,6 (4,3) 4,6 (3,8) ,322¢,,577
YMRS* [Media (dt)] 2,9 (2,5) 1,9 (2,7) 3,7 (2,1) 1,095¢,,308
CPD autoinformado [Media (dt)] 30,1 (11,8) 31,4 (12,7) 27,7 (9,8) 2,1114, 0,150
Estado de tabaquismo 0,687¢, 0,407
Moderado (CPD 11-20 autoinformado) 27 (36,0) 16 (32,7) 11 (42,3)
Crémico (CPD »20 autoinformado) 48 (64,0) 33 (67,3) 15 (57,7)
Niveles de CO en aliento 27,3 (18,3) 30,0 (20,6) 22,1 (11,4) 4,63649, 0,035
Puntuacion FTND 6,3 (2,6) 6,1(2,7) 6,7 (2,4) 0,4849, 0,489
Puntuacién G-NSBQ 17,8 (6,9) 17,6 (7,3) 18,2 (6,0) 0,405¢4, 0,526
Tratamiento 0,517¢, 0,472
PTN 36 (48,0) 25 (51,0) 11 (42,3)
Vareniclina 39 (52,0) 24 (49,0) 15 (57,7)

Nota. CGI-S: escala de impresidn clinica global - severidad; CO: monéxido de carbono; CPD: cigarrillos por dia; FTND: test de Fagerstrom de dependencia de nicotina;
GN-SBQ: Test de Glover-Nilsson; HDRS: escala de depresion de Hamilton; PANSS: Escala de Sintomas Positivos y Negativos; dt: desviacion tipica; TUS: trastorno por
uso de sustancias; PTN: parches transdérmicos de nicotina; YMRS: escala de mania de Young.

2 Otros incluye: desempleo, ama de casa, estudiante y jubilado/a.

b Los datos para PANSS son de pacientes con esquizofrenia (n = 54).

¢ Los datos para HDRS y YMRS son de pacientes con trastorno bipolar (n = 21).

4 Prueba t de Student.

¢ Test de chi cuadrado.

Eficacia

La Figura 1 muestra la eficacia tanto a corto como largo género, diagnéstico o tratamiento. Ademas, el efecto de
plazo para hombres y mujeres. No hubo diferencias signifi-  interaccién entre el tiempo y el género no fueron significa-
cativas en la eficacia a corto y a largo plazo en funcién del  tivas para ninguna de las variables (Tabla 2).

Figura 1. Eficacia a corto y largo plazo? para hombres y mujeres.

Nota. No hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de eficacia entre hombres y mujeres en cualquier periodo temporal.
2 Informe autoinformado por el paciente de la abstinencia durante los 7 dias anteriores confirmado por niveles de CO < 9 ppm.
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Tabla 2. Caracteristicas del tabaquismo para hombres y mujeres en los cuatro periodos temporales.

Hombres Mujeres
Inicio del Inicio del
estudio 512 S24 $36 estudio 512 524 $36

[media (dt)]
CPD 31,4 (12,7) 6,8 (8,7) 9,6 (10,5) 9,1 (9,0) 27,7 (9,8) 7,9(12,3) 10,4 (12,2) 10,3 (12,4)
Nivel de CO en aliento 30,0 (20,6) 12,4 (14,6) 13,6 (14,7) 14,4 (15,6) 22,1 (11,4) 9,2 (12,6) 11,9 (13,2) 12,2 (12,0)
Puntuaciones en FTND 6,1(2,7) 2,6 (3,1) 2,8 (3,1) 3,2 (3,0) 6,7 (2,4) 2,2 (3,2) 2,9 (3,5 3,2(3,4)
Puntuaciones en GN-SBQ 17,6 (7,3) 9,0 (8,9) 9,2 (9,1) 9,7 (9,8) 18,2 (6,0) 7,5(7,7) 9,4 (8,8) 10,2 (7,8)
Fumador® [n (%)]

Abstinente 24 (49,0) 21 (42,9 18 (38,8) 16 (61,5) 12 (46,2) 12 (46,2)

Leve 10 (20,4) 6(12,2) 10 (20,4) 2(7,7) 3 (11,5) 4 (15,4)

Moderado 16 (32,7) 12 (24,5) 16 (32,7) 17 (34,7) 11 (42,3) 4 (15,4) 7 (26,9) 5(19,2)

Grave 33(67,3) 3 (6,1) 6(12,2) 3 (6,1) 15 (57,7) 4 (15,4) 4 (15,4) 5(19,2)
Tabla 2 (cont.).

Prueba estadistica
Efecto de interaccion Efecto principal Efecto principal
(Tiempo*Género) para Tiempo para Género
Wilks Lambda, F, p Wilks Lambda, F, p Ep
[media (dt)]
CPD 0,970, (3,71) 0,741, 0,531 0,298, (3,71) 55,683, <0,0005 ,005,,942
Nivel de CO en aliento 0,936, (3,68) 0,882, 0,455 0,586, (3,68) 16,037, <0,0005 1,349, ,249
Puntuaciones en FTND 0,959, (3,71) 1,015, 0,391 0,436, (3,71) 30,646, <0,0005 ,011,,917
Puntuaciones en GN-SBQ 0,949, (3,69) 1,238, 0,303 0,434, (3,69) 30,047, <0,0005 ,00,,985
Intra género
Entre género chi cuadrado, p
chi cuadrado, p
Hombres Mujeres

Fumador? [n (%)]

Abstinente Inicio del estudio: ,687, ,407
Leve S12: 4,440, ,218
Moderado S24:,356,,949
Grave S36: 4,574, ,206

Inicio del estudio-S12: 59,571, <,0005
S12-24:2,771, ,428
S$24-36: 2,251, ,522

Inicio del estudio-S12: 27,635, <,0005
S$12-24: 1,590, ,662
S24-36:,587,,899

Nota. CO: monéxido de carbono; CPD: cigarrillos por dia; FTND: test de Fagerstrom de dependencia de nicotina; GN-SBQ: test de Glover-Nilsson; PTN: parches trans-

dérmicos de nicotina; dt: desviacién tipica; S: semana.

2 Estado de tabaquismo autoinformado Abstinente: CPD o, leve: CPD 1-10, moderado: CPD 11-20, grave: CPD » 20.

° Fse presenta como: (Hip6tesis gl, Error gl) valor F.

Seguridad y tolerabilidad

Durante el tratamiento activo de 12 semanas, ninguno
de los pacientes tuvo intentos de suicidio ni hospitalizacio-
nes (Tabla 3). Hubo un aumento significativo en el peri-
metro abdominal en los hombres [de 105,98 (DT 13,28)
a 108,52 (DT 14,01), ¢t =-3,436, p = ,002)], pero no en las
mujeres.

No hubo diferencias de género significativas en los even-
tos adversos. Los mas frecuentes fueron el estrenimiento
(14,3 hombres, 26,9% mujeres), suenos anormales/vividos
(18,4 hombres, 15,4% mujeres), nauseas/vémitos (10,2
hombres, 26,9% mujeres) y erupcién cutinea/enrojeci-
miento alrededor de la zona del parche (14,3 hombres,
15,4% mujeres).

Variables relacionadas con el cese

En la semana 12, el éxito en el cese del tabaquismo en
los hombres se asocié con: menor proporciéon de antece-
dentes de suicidio (p =,020) y menor gravedad psicopato-
l6gica (p =,020) y dependencia psicologica de la nicotina
(p = ,011) al inicio del estudio. En las mujeres, se asocié
con estar casada o vivir en pareja (p=,047).

Discusion
Este estudio es el primero en examinar las diferencias
de género en la eficacia, seguridad y tolerabilidad del
McSCSP disenado especificamente para el tratamiento de
pacientes con TMG en condiciones clinicas reales. Ha de-
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Tabla 3. Seguridad en hombres y mujeres.

Hombres
Inicio del estudio Semana-12
Media (dt) Media (dt) Prueba t emparejada, p
PANSS
- PANSS-Positiva 11,5 (3,8) 10,7 (3,9) 2,252,,030
- PANSS-Negativa 15,1 (5,0) 14,5 (5,5) 1,812,,078
- PANSS-Psicopatologia general 26,3 (5,9) 24,2 (6,0) 2,840, ,007
- PANSS-Total 52,9 (11,1) 49,5 (11,4) 3,099, ,004
HDRS 5,6 (4,3) 4,9 (5,7) ,381,,712
YMRS 1,9 (2,7) 2,0 (4,6) -,086,,933
CGI-S 3,6 (1,0) 3,5 (1,0) ,206, ,837
Peso (kg) 89,2 (18,5) 90,7 (18,7) -3.371, 0.002
IMC (kg/m?) 30,3 (5,8) 30,9 (5,8) -4.126,¢0.0005
Frecuencia cardiaca (lpm) 81,8 (15,6) 82,3(17,8) 0.297,0.768
Tensidn arterial
- Diastélica (mmHg) 75,0 (12,6) 76,8 (11,0) -1.255,0.216
- Sistélica (mmHg) 116,0(17,9) 121,0 (19,5) -1.638,0.109
Creatinina (mg/dL) ,9 (,1) ,9 (1) 1,807, ,077
Urea (mg/dL) 29,2 (7,9) 29,8 (8,0) -,813,,420
Tasa de filtracion glomerular mL/min por 1,73 m? 100,9 (18,7) 101,4 (18,9) -,329,,744
AST (U/D) 21,6 (9,1) 22,4 (8,7) -1,155, ,254
ALT(U/D) 28,5 (17,0) 32,6 (21,1) -1,933,,059
GGT(U/L) 42,2 (30,6) 43,4 (30,0) -,678,,501
Total bilirrubina (mg/dL) ,5(,2) ,4(,2) 1,033,,308
ALP (U/L) 71,3 (21,0) 70,3 (20,9) ,990, ,327
Colesterol (mg/dL) 207,2 (43,9) 198,3 (44,5) 2,281,,027
HDL-colesterol (mg/dL) 40,5 (10,7) 41,4 (11,1) -1,300, ,200
LDL-colesterol (mg/dL) 134,3 (41,9) 120,8 (40,9) 2,823,,009
Triglicéridos (mg/dL) 202,6 (142,5) 224,4 (158,8) -1,357,,184
Tabla 3 (cont.).
Mujeres
Inicio del estudio Semana-12
Media (dt) Media (dt) Prueba t emparejada, p
PANSS
- PANSS-Positiva 11,1 (4,0) 8,9 (2,2) 2,219, ,044
- PANSS-Negativa 14,4 (7,1) 15,0 (7,6) -,402,,694
- PANSS-Psicopatologia general 29,5 (12,4) 24,3 (7,0) 1,549, ,144
- PANSS-Total 50,3 (12,4) 48,2 (13,1) 0.477,0.641
HDRS 5,0 (3,8) 4,8 (4,8) 0.210, 0.838
YMRS 4,1(1,9) 2,7 (3,9) 1.288,0.230
CGI-S 3,5 (1,0) 3,3 (1,0 1.309, 0.203
Peso (kg) 79,4 (14,2) 81,9 (14,1) -3.375, 0.003
IMC (kg/m?) 31,5 (5,7) 32,6 (5,8) -3.594, 0.002
Frecuencia cardiaca (lpm) 85,6 (16,4) 81,3 (15,6) 1.456,0.160
Tensién arterial
- Diastélica (mmHg) 75,8 (9,2) 77,2 (9,5) -0.811, 0.426
- Sistélica (mmHg) 115,4 (14,2) 116,4 (11,5) -0.279,0.783
Creatinina (mg/dL) ,7 (1)* 7 (1)* -2,119,,045
Urea (mg/dL) 34,6 (9,9) 33,7 (10,4) ,571,,574
Tasa de filtracion glomerular mL/min por 1,73 m? 98,2 (23,3) 92,4 (17,1) 2,191, ,043
AST (U/D) 17,5 (5,6) 19,3 (8,4) -1,187,,248
ALT(U/D) 19,8 (8,2) 22,3 (15,4) -,738, ,468
GGT(U/L) 31,0 (18,6) 31,4 (18,9) -,387,,702
Total bilirrubina (mg/dL) 4 ([2)* 4 ([2)* -2,127,,045
ALP (U/L) 76,2 (19,9) 73,8 (18,7) 1,470, ,155
Colesterol (mg/dL) 206,4 (39,2) 209,7 (36,9) -,944,,355
HDL-colesterol (mg/dL) 51,8 (10,8) 52,6 (10,5) -,796, ,434
LDL-colesterol (mg/dL) 132,4 (29,7) 129,4 (31,3) ,522,,610
Triglicéridos (mg/dL) 134,8(109,8) 148,3 (104,0) -1,522,,149

Nota. ALP: fosfatasa alcalina; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; IMC: indice de masa corporal; CGI-S: escala de impresidn clinica glo-
bal - severidad; GGT: gamma glutamil transferasa; HDL: lipoproteinas de alta densidad; HDRS: escala de depresion de Hamilton; LDL: lipoproteinas de baja densidad;
PANSS: Escala de Sintomas Positivos y Negativos; dt: desviacion tipica; YMRS: escala de mania de Young. *Inicio del estudio 0,7096 (0,11767); Semana-12 0,7308
(0,10480); ** 0,3565 (0,17629); 0,3700 (0,18918).
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mostrado efectividad en hombres y mujeres. No hubo dife-
rencias entre los grupos en las tasas de cese del tabaquismo
en ningin momento, ni controlando por diagnéstico o
tratamiento.

No hubo diferencias de género significativas en una se-
rie de variables relacionadas con el tabaquismo al inicio
del estudio. Como en estudios anteriores, encontramos
menos diferencias de género en los fumadores con TMG
en comparacién con los de la poblacién general (Filia et
al., 2014). Las personas con TMG (hombres y mujeres)
tienen tasas mas altas de tabaquismo (Kumari y Postma,
2005) y dependencia de nicotina que los fumadores de la
poblacién general, fuman mds cigarrillos por dia y tienen
puntuaciones mas elevadas en la prueba FTND (Gurpegui
et al., 2005), posiblemente, contribuyendo a una mayor
homogeneidad entre los fumadores con trastornos graves
(Filia et al., 2014).

Como se ha observado en los pocos estudios previos
llevados a cabo con pacientes con enfermedades mentales
(Filia et al., 2014), no hay diferencias de género en las tasas
de cesacion, a diferencia de lo observado en la poblacién
general donde las mujeres tienen mas dificultad para de-
jar de fumar y muestran resultados mas pobres en el tra-
tamiento para dejar de fumar (McKee, O’Malley, Salovey,
Krishnan-Sarin y Mazure, 2005; Perkins y Scott, 2008; Reid
et al., 2009; Smith, Bessette, Weinberger, Sheffer y McKee,
2016). Sin embargo, a pesar de esta falta de diferencias
significativas, la tasa de cese tabaquica a las 12 semanas es
aparentemente mayor en las mujeres. A las 24 y 36 sema-
nas, la tasa de cese del tabaquismo es aparentemente la
misma. Estos resultados son interesantes porque parece ser
que los hombres que logran la abstinencia a corto plazo la
mantienen con el tiempo, mientras que un alto porcentaje
de mujeres reanudan el habito después de la abstinencia
(15,4% vs 4,1%).

No hubo empeoramiento psicopatolégico, intentos de
suicidio ni hospitalizaciones. Ademas, los hombres mejora-
ron mas que las mujeres, disminuyendo las puntuaciones
en la PANSS positiva, psicopatologia general y puntuacién
total, mientras que las mujeres mejoraron solo en sinto-
matologia positiva. Segun estudios previos (Ostacher et al.,
2006), existe una asociacion entre fumar y una mayor gra-
vedad del trastorno mental, por lo que tal vez la cesaciéon
tabaquica de esos pacientes pudo contribuir a esta mejo-
ria. Otros estudios encuentran que puntuaciones totales
mas altas en la PANSS son menos frecuentes en fumadores
con dependencia leve (Aguilar, Gurpegui, Diaz y De Leon,
2005).

Dejar de fumar con frecuencia se asocia con un aumen-
to de peso (Aubin, Farley, Lycett, Lahmek y Aveyard, 2012).
En consonancia, se ha observado que tanto los hombres
como las mujeres experimentaron aumentos significativos

de peso (aproximadamente 4 kg) y del IMC, ademas, en el

caso de los hombres también aumento6 el perimetro abdo-
minal. Como en estudios previos (Filia, Baker, Gurvich, Ri-
chmond y Kulkarni, 2014), no hubo diferencias de género
con respecto al aumento de peso.

En este estudio, las variables relacionadas con el cese
exitoso del tabaquismo en la semana 12 en los hombres
fueron la falta de antecedentes de suicidio y una menor de-
pendencia psicolégica de la nicotina, asi como la gravedad
psicopatolégica (CGI-S) al inicio del estudio. En las muje-
res, la variable relacionada con éxito para dejar de fumar
fue el estado civil, especificamente estar casada o vivir en
pareja. En los hombres y mujeres con enfermedad mental,
el nivel basal de CO espirado y un mayor namero de visitas
al programa han demostrado ser predictivos de la cesaciéon
tabaquica, mientras que en los hombres, los antecedentes
de uso de alcohol, heroina, otros opioides y marihuana
fueron predictores de la falta de éxito para dejar de fumar
(Okoli et al., 2011). El conocimiento sobre los factores re-
lacionados con el abandono exitoso del tabaquismo puede
ser importante en el diseno de futuros programas para de-
jar de fumar en personas con TMG.

Nuestros resultados deben interpretarse teniendo en
cuenta una serie de limitaciones metodolégicas. Primero,
el tamano muestral relativamente pequeno en cada grupo
puede estar relacionado con la ausencia de mayor nime-
ro de diferencias de género. Es por este motivo que no se
dividi6é cada grupo de género por diagnéstico, a pesar de
las diferencias significativas. En segundo lugar, este estu-
dio se realiz6 con una muestra de fumadores con psicosis
y trastorno bipolar, por lo que no se trata de un grupo ho-
mogéneo.

En conclusion, hemos demostrado que este programa
es efectivo y seguro para ayudar tanto a los hombres como
a las mujeres con TMG estabilizados a dejar de fumar. Se
requiere investigacion futura con muestras de mayor tama-
no para determinar con mas claridad la existencia de dife-
rencias, ademas de la fiabilidad y robustez.

Reconocimientos

Este estudio se realiz6 sin apoyo financiero de ninguna
compania farmacéutica. Obtuvo apoyo parcial del Minis-
terio de Ciencia e Innovacién de Espana, el Instituto de
Salud Carlos III (ayuda PI10/01758 concedida a Dr. Julio
Bobes), el Gobierno del Principado de Asturias PCTI-2018-
2022 ID1/2018/235, el CIBERSAM vy los Fondos Europeos
de Desarrollo Regional (FEDER). Los Servicios de Salud
del Principado de Asturias, Espafa, donaron parte de la
medicacion utilizada en este estudio.

Los autores desean expresar su gratitud a la Fundacion
para la Investigacion e Innovacién Biosanitaria del Princi-

pado de Asturias (Finba) por su apoyo financiero.

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3
224



Maria José Jaén, Maria Paz Garcia-Portilla, Fernando Sarramea, Teresa Bobes, Gonzalo Galvan, E\{a Maria Diaz-Mesa, Susana Al-Halabi,
Edorta Elizagarate, Pilar Alejanda Saiz, Julio Bobes, Leticia Garcia-Alvarez

Referencias

Aguilar, M. C., Gurpegui, M., Diaz, F. ]. y De Leon, J. (2005).
Nicotine dependence and symptoms in schizophrenia.
British _Journal of Psychiatry, 186, 215-221. doi:10.1192/
bjp.186.3.215.

Aubin, H.-J., Farley, A., Lycett, D., Lahmek, P. y Aveyard, P.
(2012). Weight gain in smokers after quitting cigarettes:
Meta-analysis. BMJ, 345, 4439-4439. doi:10.1136/bmj.
e4439.

Bjornson, W., Rand, C., Connett, J. E., Lindgren, P. Nides,
M., Pope, F.,... O’Hara, P. (1995). Gender differences
in smoking cessation after 3 years in the Lung Health
Study. American Journal of Public Health, 85, 223-230.
doi:10.2105/ajph.85.2.223.

COMMIT. (1995). Community Intervention Trial for Smo-
king Cessation (COMMIT): I. cohort results from a four-
year community intervention. American _Journal of Public
Health, 85, 183-192. doi:10.2105/ajph.85.2.183.

Davis, L. J. J., Hurt, R. D., Offord, K. P,, Lauger, G. G., Mor-
se, R. M. y Bruce, B. K. (1994). Self-administered Nico-
tine-Dependence Scale (SANDS): Item selection, relia-
bility estimation, and initial validation. Journal of Clinical
Psychology, 50, 918-930. doi:10.1002/1097-4679(199411)
50:6<918::aid-jclp2270500617>3.0.c0;2-6.

De Hert, M., Correll, C. U., Bobes, ]J., Cetkovich-Bakmas,
M., Cohen, D. A. N,, Asai, I.,... Leucht, S. (2011).
Physical illness in patients with severe mental disor-
ders. I. Prevalence, impact of medications and dis-
parities in health care. World Psychiatry, 10, 52-77.
doi:10.1002/j.2051-5545.2011.tb00014.x.

Filia, S. L., Baker, A. L., Gurvich, C. T., Richmond, R. y
Kulkarni, J. (2014). The perceived risks and benefits of
quitting in smokers diagnosed with severe mental ill-
ness participating in a smoking cessation intervention:
Gender differences and comparison to smokers wi-
thout mental illness. Drug and Alcohol Review, 33, 78-85.
doi:10.1111/dar.12091.

Filia, S. L., Baker, A. L., Gurvich, C. T., Richmond, R.,
Lewin, T. J. y Kulkarni, J. (2014). Gender differences in
characteristics and outcomes of smokers diagnosed with
psychosis participating in a smoking cessation interven-
tion. Psychiatry Research, 215, 586-593. doi:10.1016/j.psy-
chres.2014.01.002.

Garcia-Portilla, M. P., Garcia-Alvarez, L., Saiz, P. A., Diaz-Me-

Bobes, J. (2014).

Effectiveness of a multi-component Smoking Cessation

sa, E., Galvan, G., Sarramea, F.,...

Support Programme (McSCSP) for patients with seve-
re mental disorders: Study design. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 11, 373-389.
doi:10.3390/1jerph110100373.

Garcia-Portilla, M. P., Garcia-Alvarez, L., Sarramea, F., Gal-
van, G., Diaz-Mesa, E., Bobes-Bascaran, T.,... Bobes, ]J.
(2016). It is feasible and effective to help patients with
severe mental disorders to quit smoking: An ecological

pragmatic clinical trial with transdermal nicotine pat-
ches and varenicline. Schizophrenia Research, 176, 272—
280. doi:10.1016/j.schres.2016.05.011.

Gurpegui, M., Martinez-Ortega, J. M., Aguilar, M. C., Diaz,
F. J., Quintana, H. M. y De Leon, J. (2005). Smoking
initiation and schizophrenia: A replication study in a
Spanish sample. Schizophrenia Research, 76, 113-118.
doi:10.1016/j.schres.2004.12.007.

Hahn, L., Rigby, A. y Galletly, C. (2014). Determinants of
high rates of smoking among people with psychosis li-
ving in a socially disadvantaged region in South Austra-
lia. Australian and New Zealand Jowrnal of Psychiatry, 48,
70-79. d0i:10.1177/0004867413491158.

Jiménez-Trevino, L., Velasco, A., Rodriguez-Revuelta, J.,
Abad, I., De la Fuente-Tomas, L., Gonzalez-Blanco, L. y
Saiz, P. A. (2019). Factors associated with tobacco con-
sumption in patients with depression. Adicciones, 31,
298-308. d0i:10.20882 /adicciones.1191.

Kim, S. S., Chung, S., Park, J. II, Jung, A. J., Kalman, D.
y Ziedonis, D. M. (2013). Smoking among individuals
with schizophrenia in korea: Gender differences. Ar-
chives of Psychiatric Nursing, 27, 241-245. doi:10.1016/j.
apnu.2013.06.002.

Kumari, V. y Postma, P. (2005). Nicotine use in schizophre-
nia: The self medication hypotheses. Neuroscence y Bio-
behavioral Reviews, 29, 1021-1034. doi:10.1016/j.neubio-
rev.2005.02.006.

McKee, S. A., O’Malley, S. S., Salovey, P., Krishnan-Sarin, S.
y Mazure, C. M. (2005). Perceived risks and benefits of
smoking cessation: Gender-specific predictors of moti-
vation and treatment outcome. Addictive Behaviors, 30,
423-435. doi:10.1016/j.addbeh.2004.05.027.

Okoli, C. T. C., Khara, M., Torchalla, I., Ensom, M. H. H.,
Oliffe, J. L., Bottorff, J. L. y Stanley, P. J. (2011). Sex di-
fferences in smoking cessation outcomes of a tailored
program for individuals with substance use disorders
and mental illness. Addictive Behaviors, 36, 523-526.
doi:10.1016/j.addbeh.2010.12.029.

Ostacher, M. J., Nierenberg, A. A., Perlis, R. H., Eidelman,
P, Borrelli, D. J., Tran, T. B.,... Sachs, G. S. (2006). The
relationship between smoking and suicidal behavior, co-
morbidity, and course of illness in bipolar disorder. The
Journal of Clinical Psychiatry, 67, 1907-1911. doi:10.4088/

jep.v67n1210.
Perkins, K. A. (2001). Smoking cessation in women.
Special considerations. CNS Drugs, 15, 391-411.

do0i:10.2165,/00023210-200115050-00005.

Perkins, K. A. y Scott, J. (2008). Sex differences in
long-term smoking cessation rates due to nicotine
patch. Nicotine and Tobacco Research, 10, 1245-1251.
doi:10.1080,/14622200802097506.

Reid, R. D., Pipe, A. L., Riley, D. L. y Sorensen, M. (2009).
Sex differences in attitudes and experiences concerning
smoking and cessation: Results from an international

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3
225



El programa multicomponente de apoyo para el cese del tabaquismo (McSCSP) es efectivo en pacientes con trastorno mental grave
sin diferencias de género

survey. Patient Education and Counseling, 76, 99-105.
doi:10.1016/j.pec.2008.11.001.

Rodriguez Munoz, P. M., Carmona Torres, J. M., Hidal-
go Lopezosa, P., Cobo Cuenca, A. I. y Rodriguez Bo-
rrego, M. A. (2019). Evolution of alcohol and tobacco
consumption in young people in Spain, after the law
42/2010 against smoking: 2011-2014. Adicciones, 31, 274-
283. doi:10.20882/adicciones.1035.

Sarramea Crespo, F., Jaén-Moreno, M. J., Gutiérrez-Rojas,
L., Balanza-Martinez, V., Garcia-Alvarez, L., Saiz Marti-
nez, P. A. y Bobes, J. (2019a). “Readiness to change”
predicts efficacy of reduction among smokers with se-
vere mental illness. European Addiction Research, 25, 256-
262. doi:10.1159/000500450.

Sarramea, F., Jaen-Moreno, M. ]J., Balanza-Martinez, V.,
Osuna, M. I, Alcala, J. A., Montiel, F. J.,... Gutierrez-Ro-
jas, L. (2019Db). Setting the stage to quit smoking in Bi-
polar Disorder patients: Brief advice in clinical practice.
Adicciones, 31,136-146. doi:10.20882/adicciones.1006.

Scharf, D.y Shiftman, S. (2004). Are there gender differen-
ces in smoking cessation, with and without bupropion?
Pooled- and meta-analyses of clinical trials of Bupro-
pion SR. Addiction, 99, 1462-1469. doi:10.1111/j.1360-
0443.2004.00845.x.

Smith, P. H., Bessette, A. J., Weinberger, A. H., Sheffer,
C. E. y McKee, S. A. (2016). Sex/gender differences
in smoking cessation: A review. Preventive Medicine, 92,
135-140. d0i:10.1016/j.ypmed.2016.07.013.

Walker, N. J., Van Woerden, H. C., Kiparoglou, V., Yang,
Y., Robinson, H. y Croghan, E. (2016). Gender diffe-
rence and effect of pharmacotherapy: Findings from a
smoking cessation service. BMC Public Health, 16, 1-8.
doi:10.1186/512889-016-3672-y.

Wetter, D. W,, Kenford, S. L., Smith, S. S., Fiore, M. C., Jo-
renby, D. E. y Baker, T. B. (1999). Gender differences in
smoking cessation. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 67, 555-562. doi:10.1037//0022-006x.67.4.555.

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3
226



adicciones vol.34, n°3 - 2022

Intervenciones para dejar de fumar en los centros de atencion
a las drogodependencias de Cataluiia: La adiccion abandonada

Smoking cessation interventions in substance use disorders
treatment centers of Catalonia: The abandoned addiction

GEMMA NIEVA*, MONTSE BALLBE** *** MARGARITA CANO**** BLANCA CARCOLE***** TERESA
FERNANDEZ**** ANGELA MARTINEZ***%%% Si1yvIA MONDON*** ANTONIA RATCH™¥**¥¥¥¥* Prp AR
Rorg#s#ssdsss TMmMA SERRAFHFHAFFFEIE JAUME SERRANQFHFHHHHAAAE  CRISTINA PINETHHHHHssddtcte

* Unidad de Conductas Adictivas, Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Vall d’'Hebron; Vall d’Hebron
Institut de Recerca (VHIR); Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud. Universidad Auténoma de Barcelona,

Barcelona; Clinica Galatea, Barcelona.

** Unidad de Control del Tabaco, Instituto Catalan de Oncologia. IDIBELL, Hospitalet de LI
##* Unidad de Conductas Adictivas, Departamento de Psiquiatria. Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic, IDIBAPS, Barcelona.

##%* Centro de Atencion a las Drogodependencias de Matar6, Servicio de Salud Mental y Adicciones.

Hospital de Matar6, Mataré.

##x%% Centro de Atencion a las Drogodependencias de Tarragona, Tarragona.
#xxxxx Unidad de Tabaquismo, CAP Plana-Lled6, Valleés Oriental, Barcelona; Instituto Catalan de la Salud (ICS), Barcelona.
FrEEEEE Grupo de Investigacion SAMIS, Departamento de Salud Mental. Althaia Red Asistencial Universitaria de Manresa, Barcelona.

FkikEEEk Centro de Atencion a las Drogodependencias de Reus, Servicio de Salud Mental y Adicciones. Hospital de Reus, Tarragona.
wikkkkrx Centro de Atencion a las Drogodependencias de Sabadell, Sabadell.

wikesk Centro de Atencion a las Drogodependencias Horta-Guinardé, Barcelona.

wpseiest Unidad de Conductas Adictivas, Departamento de Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Abstract

Los centros de tratamiento de drogodependencias son un recurso 6p-
timo para realizar intervenciones para la cesacién tabaquica (ICT). El
objetivo de este estudio fue examinar la implementacién de ICT en la
Red de centros de Atencion a las Drogodependencias (CAS) de Catalu-
na, asi como evaluar las opiniones sobre la adecuacion y viabilidad de la
provision de ICT. Los responsables de los CAS (n = 57) contestaron un
cuestionario on-line compuesto por 30 items. Se obtuvieron datos de 50
centros (87,7% tasa de respuesta). E1 46% de los CAS ofrecia algun tipo
de ICT, pero solo un 4,8% de los nuevos pacientes eran tratados para
dejar de fumar. Ademds, los responsables informaron que el 73,3% de
los profesionales que trabajaban en los CAS no habia recibido forma-
cion en ICT. E1 64% de los responsables estaba de acuerdo que todos los
profesionales deberian realizar ICT. Aquellos centros que ofrecian ICT
visitaban mas pacientes y era mas probable que tuviesen profesionales
formados en ICT, comparado con los centros que no ofrecian ICT. La im-
plementacion de ICT en los CAS de Cataluna era suboptima. Se deberia

facilitar formacion continuada a los profesionales de los CAS. No inter-

Substance use disorders (SUD) treatment centers are an optimal set-
ting for delivering smoking cessation interventions (SCI). This study
aimed to examine the adoption of SCI in SUD treatment centers in
Catalonia (Spain) as well as to assess their managers’ views on the
appropriateness and feasibility of providing SCI. Managers directly in
charge of SUD treatment centers (n = 57) answered a 30-item on-line
questionnaire. Data was obtained of 50 centers (87.7% response rate).
Forty-six per cent of the centers provided some kind of SCI, but only
4.8% of the new patients were treated for smoking cessation. Man-
agers reported that 73.3% of mental health professionals working in
SUD centers had not been trained in SCI. Sixty-four per cent of man-
agers agreed that all health professionals should deliver SCI. Those
centers offering SCI attended more patients and were more likely to
have professionals trained in SCI than those not offering SCI. The
implementation of SCI in SUD treatment centers in Catalonia was
suboptimal. Continuing education and training should be provided

for all health professionals working in SUD centers. Not systematically
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venir sobre el consumo de tabaco en pacientes en tratamiento por otras
drogodependencias significa perder oportunidades para reducir costes
en salud y economicos mientras perpetuamos una cultura fumadora.

Palabras clave: Dejar de fumar; trastornos por consumo de sustancias;
centros de tratamiento de drogodependencias; actitud del personal

sanitario; formacion.

as tasas de tabaquismo en personas con trastor-

no por uso de sustancias (TUS) son de dos a

cuatro veces mayores que las de la poblacion

general, alcanzando entre el 75% y el 85%
(Guydish et al., 2016). Ademas, las personas con TUS fu-
man mas cigarrillos al dia y desarrollan niveles mas altos
de adiccion a la nicotina que la poblacién general, incluso
en comparacion con personas con otros trastornos psiquia-
tricos (Grant, Hasin, Chou, Stinson y Dawson, 2004). Por
tanto, esta poblacién tiene una muy elevada morbilidad y
mortalidad relacionada con el tabaquismo ya que entre el
36% vy el 49% de todas las muertes se atribuyen a afecciones
relacionadas con el tabaquismo (Callaghan, Gatley, Sykes
y Taylor, 2018). Sin embargo, las personas con TUS estan
interesadas en dejar de fumar cuando se les pregunta (Jo-
seph, Nelson, Nugent y Willenbring, 2003; Nahvi, Richter,
Li, Modali y Arnsten, 2006) y pueden lograr la abstinencia
del tabaco a largo plazo (Smith, Mazure y McKee, 2014).
De hecho, las intervenciones basadas en la evidencia diri-
gidas a los fumadores en tratamiento o recuperacion del
TUS aumentan la abstinencia del tabaco (Apollonio, Phili-
pps vy Bero, 2016), y dejar de fumar tiene un efecto positi-
vo en los resultados del consumo de sustancias (McKelvey,
Thrul y Ramo, 2017; Tsoh, Chi, Mertens y Weisner, 2011;
Weinberger, Platt, Jiang y Goodwin, 2015).

Es mas, las guias de practica clinica animan a todos los
médicos, incluidos los que trabajan en programas de trata-
miento de TUS, a adoptar practicas basadas en la evidencia
para el tratamiento de la dependencia del tabaco (Cama-
relles et al., 2013; Fiore et al., 2008; National Institute for
Health and Care Excellence, 2013; Rither et al., 2014). De
hecho, los centros de tratamiento ambulatorio de TUS son
un entorno 6ptimo para las intervenciones para la cesa-
cién tabaquica (ICT), dado que la integracion del trata-
miento para la dependencia del tabaco ofrece un mensaje
coherente dirigido a todas las dependencias de sustancias.
Ademas, estas intervenciones estan relacionadas con cam-
bios positivos en el estilo de vida, con la reduccién de los
problemas de asistencia y con el logro de mejores tasas de
abstinencia en comparacién con los pacientes derivados a
una clinica de cese externa (McFall et al., 2010).

Sin embargo, el tabaquismo entre las personas con TUS
suele pasarse por alto, ya que cuatro de cada 10 profesiona-

delivering SCI to patients in treatment for other SUD means missing
opportunities to reduce health and economic costs while perpetuat-
ing a smoking culture.

Keywords: Smoking cessation; substance-related disorders; substance

abuse treatment centers; attitude of health personnel; education.

les de la salud mental (PSM) perciben barreras respecto de
la implementacién de ICT, tienen actitudes negativas hacia
el abandono del tabaco y actitudes permisivas hacia el taba-
quismo (Sheals, Tombor, McNeill y Shahab, 2016). Los fu-
madores también estan sobrerrepresentados entre los PSM
que trabajan en los servicios de tratamiento de TUS, lo que
contribuye a normalizar el tabaquismo. Ademas, es menos
probable que los fumadores impartan ICT (Pipe, Sorensen
y Reid, 2009). Muchos de estos problemas contribuyen a
perpetuar la cultura del tabaquismo entre los servicios de
tratamiento de TUS (Bowman y Walsh, 2003).

Una revision de la implementaciéon de ICT en los cen-
tros de tratamiento de TUS en los Estados Unidos encon-
tré que, aunque el 86% de los PSM pregunt6 a sus pacien-
tes si fumaban, sélo se aconsejé al 40% de los pacientes
que dejasen de fumar o se les evalué para conocer su dispo-
sicién para hacerlo (Knudsen, 2017). Sin embargo, se ha
prestado poca atencién a estos problemas en Europa, con
escasos estudios realizados para evaluar la provisiéon de ICT
en los centros de tratamiento de TUS. El objetivo de este
estudio es examinar la adopcién de ICT en los centros de
tratamiento de TUS en Cataluna (Espana) y describir bre-
vemente las ICT ofrecidas. También evaluamos las opinio-
nes de sus responsables sobre la conveniencia y viabilidad
de integrar las ICT en el contexto del tratamiento de otras
adicciones. Por ultimo, buscamos las variables asociadas
con la imparticiéon de ICT.

Métodos

Diseiio, muestra

Los datos para este estudio transversal se recopilaron
entre 2015 y 2016 mediante un cuestionario en linea. La
poblacién objetivo de la encuesta era gestores clinicos di-
rectamente responsables de los centros de tratamiento de
TUS. Todos estos centros atendian inicamente a pacientes
ambulatorios.

La Red de Atencion a las Drogodependencias de Cata-
lufia (CAS) estd formada por 57 centros de tratamiento
ambulatorio (excluidos los de los centros penitenciarios;
n = 2). Catalufia es un territorio de mds de 7,5 millones de
habitantes en el noreste de Espana. Los CAS asisten a mas
de 16.000 pacientes por ano.
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Mediciones

Disenamos un cuestionario ad-hoc de 30 items para eva-
luar las ICT y las actitudes relacionadas con el abandono
del habito de fumar en el contexto de otras adicciones. El
cuestionario se elaboré y consensu6 entre los profesionales
del Grupo de Trabajo de Tabaco en la Red de Atencién a
las Drogodependencias de Cataluna. El cuestionario (dis-
ponible en: shorturl.at/bnpv6) tenia cuatro partes que eva-
luaron diferentes areas: 1) las caracteristicas organizativas,
2) las caracteristicas de la ICT, 3) la formacion del personal
en ICT vy el interés en recibir formacién nueva, y 4) las
actitudes de los responsables respecto de la conveniencia
y viabilidad de ofrecer ICT en sus centros. En la parte 1, 2
y 3, todas las preguntas eran dicotémicas (si/no), pedian
nuameros especificos (p. ej., el nimero de profesionales
capacitados), o los encuestados podian seleccionar varias
respuestas de una lista definida de opciones (p. €j., el tipo
de ICT implementado). En la parte 4, las actitudes se eva-
luaron en una escala tipo Likert de 3 puntos, desde 1 = de
acuerdo a 3 = en desacuerdo.

Ademas, los autores clasificaron los centros de trata-
miento de TUS segtin tipo (con o sin salas de venopun-
ci6én), ubicacién en un entorno de atencién sanitaria (p.
¢j., hospital, centro comunitario de salud mental o centro
independiente), y poblacion municipal (grande si > 50.000
habitantes; pequeno si < 50.000 habitantes).

Procedimiento

Se obtuvo un listado completo de los CAS del Departa-
mento de Salud de la Generalitat de Catalunya (n = 57).
A los responsables de cada centro se les envié por correo
electronico una carta de invitaciéon en la que se explicaba
el objetivo general de la encuesta, incluido el enlace a la
encuesta. Los que no respondieron fueron invitados de
nuevo por correo electrénico hasta tres veces. Tras los tres
recordatorios, se solicité su participacion mediante llama-
da telefonica.

Andlisis de datos

Se calcularon estadisticas descriptivas para tener una
instantanea de las caracteristicas organizativas de los
centros participantes. Las caracteristicas organizativas,
la formacion y las actitudes se trataron como variables
independientes y la provision de ICT como variable de-
pendiente. Para comparar los centros con y sin ICT, se
hicieron pruebas de Chi cuadrado para determinar las
relaciones entre las variables categoéricas, y pruebas ¢ de
Student para las variables cuantitativas. Se calcularon las
odds ratio(OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%
para las variables binarias. Se calcul6 la d de Cohen para
indicar el tamano del efecto entre las medias de las va-
riables cuantitativas. Las opiniones de los responsables
se compararon con la prueba exacta de Fisher. Todas las
pruebas fueron bilaterales y se realizaron con un alfa de

0,05. Todos los analisis estadisticos se realizaron con SPSS
version 20.0 para Windows.

Resultados

Se obtuvieron datos de 50 centros (tasa de respuesta del
87,7%). Los que no respondieron no dieron razén especi-
fica respecto de su no participacion. Entre los encuestados,
los CAS eran muy diferentes en tamano: el nimero prome-
dio de profesionales (incluyendo al personal no clinico)
fue 9,6 (intervalo de 2-34, n = 479). El personal sanitario
represent6 el 89,8% de todo el personal. En general, la
profesién mds comun era psiquiatra (26,9%), seguido por
psicologo (20,9%), enfermera (17,7%), trabajador social
(11,3%) y otros (22,9%). Todos los centros contaban con
al menos un psiquiatra y un psicélogo, ambos a tiempo
parcial. Un centro no tenia enfermera y dos no tenian tra-
bajador social. Un total de 16.859 pacientes nuevos fueron
atendidos en todos los centros el ano anterior (2014). El
promedio de pacientes nuevos para cualquier TUS duran-
te 2014 fue 344 (desviacion tipica 337,5; rango 0-1652).

El 46% (n = 23) de los CAS implementaba algun tipo
de ICT (ver Tabla 1 para una descripcién). E165% de ellos
aceptaron pacientes sin otro TUS para cese del tabaquis-
mo. Un total de 809 pacientes nuevos fueron tratados para
dejar de fumar, que representan el 4,8% de todos los pa-
cientes nuevos en 2014.

Respecto a la formacidn, el 73,3% (n = 315) de todos los
profesionales no habia recibido ningun tipo de formacién
en ICT. Ademas, el 66% (n = 33) de los centros de trata-
miento de TUS manifesto su interés en recibir formacion.

En referencia a las actitudes de los responsables, el 78%
estuvo de acuerdo con que «la ICT en los CAS complementa
la prestacién de atencién primaria», y solo el 6% estuvo en
desacuerdo; el 74% estuvo de acuerdo con que «las personas
que quieren dejar de fumar tienen derecho a ser tratadas
en los CAS» y solo el 2% estuvo en desacuerdo; el 74% estuvo
de acuerdo con que «los profesionales que implementan ICT
en los CAS necesitan mayor reconocimiento y el apoyo de
las autoridades», mientras que el 8% estuvo en desacuerdo; el
67% estuvo de acuerdo con que «es necesario crear un pro-
tocolo comin», mientras que el 12,5 % estuvo en desacuerdo;
el 60% estuvo de acuerdo con que «todos los profesionales
deberian estar capacitados en ICT», mientras que el 12%
estuvo en desacuerdo; y, por ultimo, el 64% estuvo de acuerdo
con que «todos los profesionales deben implementar ICT>»,
mientras que el 10% estuvo en desacuerdo (el resto no estuvo
de acuerdoni en desacuerdo para cada afirmacion).

Los centros que implementaban ICT atendieron a mads
pacientes que los que no implementaban ICT (¢ = 2,5; gl
= 33; p = ,018), pero no se encontraron otras diferencias.
En cuanto a la formacién, el primero tenia mas profesio-
nales formados en ICT (¢=2,2; gl = 47; p = ,034), aunque
el interés por la formacién no se asoci6 con la imparticion
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Tabla 1. Principales caracteristicas de las intervenciones para la cesacion tabdquica implementadas en los Centros de Atencion

a las Drogodependencias (CAS) %(n).

Nidmero de profesionales que implementan ICT

Médicos 32,5 (42)
Psic6logos 23,9 (24)
Enfermeras 11,7 (10)
Trabajadores Sociales 3,7 (2
Otros 1,1(1)
Aiio de primera implementacion de ICT, antes de 2000 52,2 (12)
Tiempo total dedicado a la implementacion de ICT, menos del 10% del tiempo 78,3 (18)
Tipo de intervenciéon

Entrevista motivacional 65,2 (15)
Psicoterapia individual 65,2 (15)
Terapia grupal 30,4 (7)
Uso de medicamentos para la deshabituacion tabaquica 87 (20)
Tiempo de seguimiento, 12 meses 39,1 (9)
Nidmero de visitas durante los primeros tres meses, 3-5 visitas 52,2 (12)
Fumadores diana

Poblaci6n general 60,9 (14)
Poblacién con enfermedades relacionadas con el tabaquismo 60,9 (14)
Poblaci6n con trastornos psiquiatricos 65,2 (15)
Derivaciones

Autoderivaciones 57,1(12)
Atencidn primaria 66,7 (14)
Médicos especialistas 57,1(12)
Centros de salud mental 85,7 (18)
Salud laboral 9,5(2)
Lista de espera

Menos de 1 mes 73,9 (17)
Lista de espera separada 34,8 (8)

de ICT. No se encontraron diferencias significativas en las
opiniones de los responsables (Tabla 2).

Discusion

Seguin nuestro estudio, casi la mitad de los CAS en Cata-
luna implementaba ICT. Los centros que implementaban
ICT atendieron a mas pacientes que los que no implemen-
taban ICT. La mayoria de ellos atendieron a pacientes sin
TUS aparte del tabaquismo. La ICT representé menos del
5% de las intervenciones en pacientes nuevos. La mayoria
de los centros informé6 de la prescripciéon de medicamen-
tos para la deshabituacion tabaquica, realizaron interven-
ciones basadas en la entrevista motivacional y psicoterapia
individual; sin embargo, era poco comin que tuviesen
grupos de cese del tabaquismo. Ademas, solo uno de cada
cuatro profesionales habia recibido formacién, y era mas
probable que los centros con profesionales formados im-
plementasen ICT. La mayoria de los responsables estuvo
de acuerdo en que todos los profesionales deberian imple-
mentar ICT.

Hay solo dos estudios anteriores sobre el tema realiza-
dos en Espana. Becona et al. (2006) encontraron que el
55,6% de los centros de tratamiento de TUS (con una tasa
de respuesta del 53%) de 11 de las 17 comunidades au-
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tonomas de Espana (incluida Cataluna) implementaron
ICT en 2004. Este resultado es bastante similar al hallado
en nuestro estudio (55,6% vs. 46% en nuestro estudio),
aunque nuestros resultados se obtuvieron 10 anos después.
Ademas, en estos anos se han producido cambios impor-
tantes en este campo, ya que en 2011 entré en vigor la
prohibicién total de fumar en todos los servicios sanitarios
(incluidos los servicios de tratamiento psiquidtrico hospi-
talario y servicios de tratamiento de TUS ambulatorio).
Recientemente, en Cataluna se han producido mejoras
en el control del tabaco como el aumento de la sensibili-
zacion de los profesionales sanitarios sobre los riesgos del
tabaquismo, la formacién en cesacion tabdquica y el buen
cumplimiento de la prohibicién nacional de fumar (Ball-
be, Gual, Nieva, Salt6 y Fernandez, 2016). Sin embargo,
estas mejoras no parecen haber cambiado las practicas de
los CAS. El otro estudio realizado en Asturias (otra comu-
nidad auténoma), encontré que solo el 20% de los centros
de tratamiento de TUS implementaron ICT (Gonzilez-Roz
et al,, 2019). Las disparidades pueden reflejar una imple-
mentacién desigual de ICT en Espana.

Seguin nuestro estudio, pertenecer a un centro hospi-
talario no se asoci6 con la implementacion de ICT, a dife-
rencia de algunos estudios realizados en los EE.UU. (Ebyy
Laschober, 2013; Eby, Laschober y Muilenburg, 2015). Las
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Tabla 2. Caracteristicas organizativas, formacién del personal y opiniones de los responsables en los CAS en cuanto

a la implementacién o no de ICT (n = 50).

Centros de TUS que Centros de TUS que
implementan ICT NO implementan ICT  d' de o/ \2
(n=23) (n=27) Cohen RM (IC 95%}
% o media (SD) % o media (SD)
Nidmero de profesionales
Médicos 2,96 (2,36) 2,26 (1,38)
Psicélogos 2,3(1,29) 1,76 (0,75)
Enfermeras 1,76 (0,94) 1,67 (1,04)
Trabajadores Sociales 1,08 (0,56) 1,09 (0,39)
Otros 2,15 (3,76) 2,22 (3,4)
Todos 10,3 (6,7) 9 (5,84)
Pacientes nuevos en 2014 468,48 (402,61) 234 (221,87) 0,72
Municipio grande (>50 000 habitantes) 69,6% 51,9% 2.1 (0,66-6,8)
Centros con salas de venopuncion 8,7% 25,9% 0,27 (0,05-1,47)
Ubicado en un entorno sanitario 43,5% 25,9% 2,2(0,67-7,2)
Nidmero de profesionales formados en cese de tabaquismo 36 (21,01) 22,39 (22,39) 0,63
Nidmero de profe5|'onales interesados en recibir formacién 56,5% 76.1% 0,45 (0,14-1,5)
en cese de tabaquismo
Actitudes de los responsables
1) ICcT |mplementado_gn CAS complementa 78.3% 77.8%
los servicios de atencién primaria, de acuerdo’.
) Las.personas que desean dejar de fumar tienen el derecho a recibir 69.6% 77.8%
tratamiento en los CAS, de acuerdo.
(3) Los profesionales que implementan ICT necesitan mayor o o
L PR . S, 73,9% 74,1%
reconocimiento plblico y apoyo de las autoridades sanitarias, de acuerdo.
(4) Es necesario crear un protocolo com(n sobre ICT, de acuerdo. 52,2% 80%
(5) Todos los profesionales sanitarios deben recibir formacién o o
. 52,2% 66,7%
en el cese del tabaquismo, de acuerdo.
(6) Todos los profesionales en los CAS 60,9% 66,7%

deberian implementar ICT, de acuerdo.

Nota. * Se calculé el d de Cohen para las variables continuas. 2 OR = Odds ratio; IC = intervalo de confianza; calculado para las variables dicotémicas.

3 Porcentaje de aquellos que estan de acuerdo.

diferencias organizativas pueden explicar estos resultados.
Otras variables asociadas a las ICT, como organizacién sin
animo de lucro, reembolso de los tratamientos o financia-
cion (Eby et al., 2015), no pudieron analizarse porque to-
dos los centros encuestados eran publicos y en el momento
del estudio la sanidad publica en Cataluna no cubria los
medicamentos para la deshabituacién tabaquica.

En cuanto a la formacion, nuestros resultados son con-
sistentes con otros estudios que concluyen que es mas
probable que los profesionales formados tienen mds pro-
babilidades de impartir ICT (Carson et al., 2012), y que
la formacion es escasa y una necesidad pendiente en estos
centros (Knudsen, 2017).

Las actitudes de los responsables no diferian segun la
implementacién o no de ICT. Otros estudios encontraron
una actitud de mayor apoyo de las ICT por parte del per-
sonal que trabaja en centros que implementan ICT, tam-
bién en centros que atienden a mujeres embarazadas, pero
de menor apoyo cuando los centros ofrecian tratamiento
residencial (Fuller et al., 2007). Sin embargo, en nuestro
estudio los centros fueron mas homogéneos, ya que todos
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los centros aceptaban a todas las poblaciones y ninguno
ofrecia tratamiento residencial. Por tanto, no se pudo ana-
lizar el papel de esas variables.

Este estudio aborda un tema escasamente investigado
en Europa, y ademas es el primero en describir las ICT en
los CAS en Catalufia. Una alta tasa de respuesta (87,7%) es
una fortaleza. Este estudio también aclara las opiniones de
los responsables sobre la implementacién de ICT en cen-
tros de tratamiento de TUS por, segtin el conocimiento de
los autores, primera vez en Espana. Este estudio también
tiene limitaciones. Como estudio transversal, no se propor-
ciona informacién sobre cambios en la adopcion de ICT
a lo largo del tiempo. Ademas, los responsables propor-
cionan la informacién y no se pudo verificar la precisiéon
de las respuestas autoinformadas. Por ultimo, aunque se
obtuvo una alta tasa de respuesta, el tamano muestral fue
bajo y puede haber afectado los resultados.

La investigacion futura debe centrarse en las barreras a
laimplementacién de ICT en los centros de tratamiento de
TUS. Dado que la formacién parece ser un tema clave, se
debe proporcionar e incentivar la educacién y la formacion
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continua para los profesionales que trabajan en los centros
de tratamiento de TUS. Ademas, un estudio cualitativo de
las actitudes del personal mejoraria la comprensién de este
asunto. Asimismo, dado que algunos medicamentos basa-
dos en la evidencia para la deshabituacién tabaquica estan
financiados desde principios de 2020 por el Ministerio de
Salud Publica espanol, se justifican nuevos estudios.

Este estudio presenta una gran necesidad clinica pen-
diente. Las conclusiones deberian ser una llamada de aten-
cién para las autoridades sanitarias. Implementar ICT no
sistemdticamente en pacientes en tratamiento por otros
TUS significa perder oportunidades para reducir los costes
del consumo de tabaco y otras drogas, a la vez que perpe-
tuar una cultura fumadora.
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Resumen

Abstract

La investigacién en psicopatia se ha centrado tradicionalmente en la
evaluacion de varones con el Psychopathy Checklist Revised (PCL-R). La
investigacién en mujeres utilizando otros instrumentos de evaluacion es
muy escasa. El objetivo de este estudio es evaluar la psicopatia, utilizando
varios instrumentos, es una muestra que incluya mujeres y varones. 204
internos (edad media (SD) = 40,93 (11,8)), 28 mujeres (13,7%), del
Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar (Ourense) participaron en
este estudio. Se recogieron variables sociodemograficas, consumo de
sustancias,antecedentes delictivos y fueron evaluados con los siguientes
instrumentos: PCL-R, Comprehensive Assessment of Psychopathic
Personality (CAPP) y el International Personality Disorder Examination.
En esta muestra representativa de la poblacion penitenciaria se observo
que en el PCL-R los varones obtenian puntuaciones significativamente
mas elevadas en la faceta 4 que mide la conducta antisocial. Las mujeres
obtuvieron puntuaciones significativamente mas elevadas en el CAPP
en el dominio Self, que mide la conducta narcisista. No se obtuvo
ninglin sintoma o item que permitiese discriminar claramente a las
mujeres psicopdticas de los varones psicopaticos utilizando un modelo
de Maquinas de Vectores Soporte. El constructo de la psicopatia es
similar para las mujeres y los hombres en esta muestra. Las mujeres
presentan puntuaciones mds elevadas de narcisismo y los varones de
antisocialidad. Para valorar mejor estas diferencias psicopatolégicas es
mejor combinar el PCL-R con otro instrumento como el CAPP. Ningtin
sintoma o item tiene una puntuacién que pueda recomendarse como
método que permita discriminar a las mujeres psicopdticas de los
varones psicopdticos.

Palabras clave: Psicopatia; mujer; adicciones; Psychopathy Checklist

Revised; Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality.

Traditionally, psychopathy research has focused on assessing men
with the Psychopathy Checklist Revised (PCL-R). Research on women
with other assessment tools is scarce. The objective of this study is to
evaluate psychopathy, using various tools, in a sample with both women
and men. The study involved 204 inmates (mean age (DS) = 40.93
(11.8)), 28 women (13.7%), in the Pereiro de Aguiar penitentiary
(Ourense). Sociodemographic, substance use, and criminal variables
were collected, and all were evaluated with the following tools: PCL-R,
Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality (CAPP),
and the International Personality Disorder Examination. In this
sample, when assessed with the PCL-R, males obtained significantly
higher scores on facet 4, which measures antisocial behaviour.
Women obtained significantly higher scores on the Self domain in
the CAPP, measuring narcissism. No symptom or item was able to
clearly discriminate psychopathic women from psychopathic men in
a Support Vector Machine model. The construct of psychopathy is
similar for women and men in this representative penitentiary sample.
Women showed higher scores for narcissism and men for antisociality.
It is better to combine the PCL-R with another tool such as the CAPP
to assess these psychopathological differences. No symptom or item
has a score that can be recommended as a method for discriminating
psychopathic women from psychopathic men.

Keywords: Psychopathy; women; addictions; Psychopathy Checklist
Revised; Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality.
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a psicopatia, o trastorno psicopatico de la per-

sonalidad, se caracteriza por la presencia de

los siguientes rasgos: baja respuesta emocio-

nal y ausencia de empatia, estilo interpersonal
arrogante y grandioso y una conducta erratica e impulsiva
(Blackburn, 2007; Cooke y Logan, 2015). Sin embargo,
no existe ningun sintoma / signo, o combinacién de los
mismos que sea patognomoénico (Cooke y Logan, 2015).
A pesar de las dificultades diagnoésticas inherentes al diag-
nostico de la psicopatia a través de entrevistas semi-estruc-
turadas que miden la presencia de determinados sintomas
o conductas, numerosos estudios relacionan la psicopatia
con una mayor presencia de conductas antisociales, comi-
sion de delitos, especialmente violentos, y una mayor ten-
dencia a la recidiva en estas conductas y delitos (Blair y
Lee, 2013; Cale, Lussier, McCuish y Corrado, 2015). Es por
esto, que su valoracioén es fundamental en ambitos clinicos
y forenses, a la hora de establecer planes de seguimiento
y tratamiento de pacientes o internos que se hayan visto
implicados en conductas antisociales, y en especial hayan
cometido delitos violentos.

A pesar de que la mayor parte de los estudios sobre psi-
copatia se han realizado en varones ingresados en centros
penitenciarios, no existe, a priori, ningin motivo para
pensar que las mujeres no puedan presentar este trastor-
no. De hecho, se estima que hasta un 17,4% de las mu-
jeres que cometen actos violentos presentan un trastorno
psicopatico, frente a un 31% de los varones (Carabellese
et al., 2019; Gray y Snowden, 2016). Estos datos ya permi-
ten establecer que las mujeres presentan una prevalencia
inferior para este trastorno, al igual que para otras pato-
logias externalizadoras (Rial et al., 2019). Por otra parte,
numerosos autores han indicado que existen diferencias
en la forma en que se manifiesta la psicopatia en las muje-
res, comparado con los hombres (Carabellese et al., 2019;
Dolan y Vollm, 2009; Gray y Snowden, 2016; Guay, Knight,
Ruscio y Hare, 2018; Thomson, 2017; Verona, Bresin y Pa-
trick, 2013; Wynn, Hoiseth y Pettersen, 2012). Dado que
la principal herramienta diagnéstica de este trastorno, el
Psychopathy Checklist Revised (PCL-R), determina la presen-
cia o ausencia de este trastorno a través de un punto de
corte cuantitativo, no es dificil establecer que hombres y
mujeres alcancen ese punto de corte a través de patrones
sintomaticos cualitativamente distintos, y por lo tanto no
deba extrapolarse toda la investigacion en psicopatia reali-
zada en varones a las mujeres. Es necesario comprobarlo a
través de investigacion rigurosa. Hasta la fecha, los estudios
realizados indican que las mujeres obtienen puntuaciones
mas bajas en el PCL-R, sobre todo en los items relaciona-
dos con alteraciones de conducta, consumo de sustanciasy
adicciones, y antisocialidad. Ademas, la capacidad predic-
tiva del diagnéstico de psicopatia en lo que se refiere a la
comisiéon de nuevos delitos, especialmente de tipo violen-
to, parece reducida en las mujeres con respecto a los hom-

bres (Carabellese et al., 2019; Dolan y Vollm, 2009; Gray y
Snowden, 2016; Guay et al., 2018; Nicholls, Ogloff, Brink
y Spidel, 2005; Thomson, 2017; Verona et al., 2013; Wynn
etal., 2012).

Por otro lado, el PCL-R ha sido criticado por poner un
excesivo énfasis en las conductas criminales (Blackburn,
2007; Cooke, Michie, Hart y Clark, 2004). Este hecho ten-
dria una gran importancia a la hora de valorar la presencia
de psicopatia en mujeres, ya que estas presentan un patréon
criminal diferente, con un menor consumo de sustancias
y por lo tanto una menor incidencia de adicciones y los
problemas derivados de las mismas. En este patrén, como
ya se ha indicado previamente, la delincuencia juvenil, la
revocacion de la libertad condicional, las conductas anti-
sociales y los delitos violentos serian menos frecuentes en
mujeres (Carabellese et al., 2019; Dolan y Vollm, 2009;
Gray y Snowden, 2016; Guay et al., 2018; Nicholls et al.,
2005; Thomson, 2017; Verona et al., 2013; Wynn et al.,
2012). Dado que todas estas conductas influyen en las pun-
tuaciones del PCL-R no es dificil intuir el problema. Por lo
tanto, ¢presentan las mujeres una prevalencia inferior en
lo que a la psicopatia se refiere, con un patrén sintomatico
distinto al de los varones?, o, por el contrario, ¢se trata sim-
plemente de un problema del instrumento de valoracién y
sus puntos de corte? Puntos de corte que han sido cuestio-
nados por las diferencias culturales encontradas (Cooke y
Michie, 1999; Cooke, Michie, Hart y Clark, 2005).

Una forma de resolver este problema es el uso combi-
nado del PCL-R con otro instrumento de evaluacién que
excluya la conducta criminal en su valoracién. E1 Compre-
hensive Assessment of Psychopathic Personality (CAPP) es la
herramienta perfecta para esta valoracion, ya que fue dise-
nada para ser capaz de evaluar la psicopatia sin valorar la
criminalidad. Hasta la fecha ha demostrado ser un instru-
mento valido y robusto a través de diferentes estudios in-
ternacionales (Cooke, Hart, Logan y Michie, 2012; Florez
etal., 2015; Sellbom, Cooke y Hart, 2015).

Por lo tanto, para investigar la presencia y caracteristi-
cas de la psicopatia en mujeres en comparacion con los
hombres, seria de gran utilidad comparar los resultados
del PCL-R y el CAPP en una muestra representativa de
internos de un Centro Penitenciario, con un consumo de
sustancias similar para ambos géneros. Este es, precisamen-
te, el objetivo del presente estudio.

Material y métodos

El Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar (Ouren-
se) fue la instituciéon donde se realizé el presente estudio.
Entre abril de 2014 y abril de 2016 se ofreci6 la posibili-
dad de participar a todos los internos penados del Centro.
Los criterios de inclusion fueron: haber cumplido por lo
menos 6 meses de la condena en el Centro y firmar el con-

sentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron:
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no dominar el espanol de forma fluida y presentar una
enfermedad organica (que implicasen dificultades ma-
nuales, visuales o del lenguaje significativas) o psiquiatrica
(Trastornos Psicoticos, Trastornos Afectivos, Trastornos de
Ansiedad y Demencia) que no permitiese al interno parti-
cipar en el estudio.

Los datos de participacién en el estudio fueron los si-
guientes: de los 330 internos evaluados, 204 cumplian los
criterios de inclusién — exclusién y participaron en el estu-
dio. Los 126 restantes no cumplian criterios por las siguien-
tes causas: 10 no quisieron participar, 16 no dominaban de
forma fluida el espanol, 32 presentaban una enfermedad
organica o psiquidtrica que no les permitia participar, y 68
(53,99%) internos no habian cumplido al menos 6 meses
de su condena en el Centro. De estos 126, 11 (8,73%) eran
mujeres y el resto 115 (91,27%) eran varones. La muestra
final resulta representativa de la poblacién del Centro Pe-
nitenciario.

De los participantes 176 eran varones, y 28 mujeres. Un
dato del todo normativo, ya que en los Centros Penitencia-
rios espanoles la proporcion es de 12 hombres por cada
mujer (Vicens et al., 2011).

La investigaciéon fue aprobada por el Comité Etico de
Vigo — Ourense — Pontevedra (2014/ 009). El estudio se
realiz6 de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (World Me-
dical, 2013).

Todos los participantes fueron evaluados siguiendo el
siguiente protocolo:

- International Personality Disorder Examination (IPDE)

version DSM IV (Lenzenweger, Lane, Loranger y Kess-
ler, 2007): Entrevista semi-estructurada destinada a
realizar diagnoésticos de trastornos de la personalidad
(TP) categoriales siguiendo el modelo del DSM IV.

- Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) (Hare, Clark,
Granny Thornton, 2000): Esla herramienta gold-stan-
dar en el campo de la evaluaciéon de la psicopatia.
Entrevista semi-estructurada, que apoyada por la in-
formacién disponible en el historial y la que puedan
aportar informadores que conozcan al evaluado, mide
la psicopatia a través de la vida utilizando 20 sintomas.
Cada sintoma se puntuia del 0 al 2. Su uso esta adapta-
do al medio forense y penitenciario. Habitualmente,
los sintomas se agrupan en un modelo estructural de
2 factores y 4 facetas: factor 1 interpersonal y afecti-
vo [interpersonal (faceta 1), afectivo (faceta 2)] y un
factor 2 de desviacion social [estilo de vida (faceta 3),
conducta antisocial (faceta 4)].

- Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality
(CAPP) (Kreis, Cooke, Michie, Hoff y Logan, 2012):
Entrevista semi-estructurada en la que no se puntia
la criminalidad al contrario que en el PCL-R. Se va-
loran 33 sintomas, que se puntdan del 1 al 7, y se
estructuran en 6 dimensiones: apego, conductual,
cognitivo, dominancia, emocional y si mismo/self.

Los sintomas se evalian en un periodo previo de 6 a
12 meses. Ademas de la entrevista, se recoge toda la
informacién disponible a través del historial y de in-
formadores que conozcan al interno desde hace, por
lo menos, 6 meses.

- Protocolo “Ad hoc” de variables sociodemograficas,
de consumo de sustancias y penitenciarias: género,
edad, nacionalidad, anos de educacién completados,
estado civil, estancia total en prisiéon en meses, tipo y
numero de delitos cometidos, tipo, edad de inicio y
numero de sustancias adictivas distintas de la nicotina
consumidas a lo largo de la vida incluyendo aquellas
que fueron prescritas como tratamiento (Metadona,
Buprenorfina, Benzodiacepinas), separando el consu-
mo de alcohol del abuso de alcohol.

G. Florez valor6 a todos los participantes usando el
IPDE, el PCL-Ry el CAPP, en una situacién de ciego frente
a los resultados de las variables sociodemograficas y peni-
tenciarias.

Analisis de datos

Todo el analisis estadistico fue ejecutado con el software
R, version 3.4.3. Se realizé una matriz de correlaciones con
las puntuaciones totales del PCL-R, sus factores y facetas, y
con las puntuaciones totales y los dominios del CAPP. Se
realizé para toda la muestra, y para mujeres y varones por
separado.

La descripcién de las variables del estudio se elabor6
a través de su media y desviacion estandar en el caso de
las variables continuas, y por su nidmero de ocurrencias y
porcentaje en las categéricas. En el caso de las variables
continuas, las comparaciones entre dos grupos, al no pre-
sentar éstas normalidad, se hicieron aplicando el test de
Mann-Whitney. Para las variables categéricas, las compara-
ciones se hicieron por medio del test de Chi-cuadrado, o
bien el test exacto de Fisher en aquellos casos en los que las
frecuencias tedricas eran inferiores a 5. Se us6 el coeficien-
te de correlacion de Pearson como método para medir la
fuerza de asociacion lineal entre variables continuas y mo-
delos de regresion lineal multiple y logistica con el fin de
determinar las posibles relaciones multivariantes existen-
tes. En los modelos de regresion logistica se utiliz6 como
variable dependiente el género. La bondad de los modelos
obtenidos se verificé con la ayuda del test de Hosmer y Le-
meshow. Se descarté la presencia de problemas de multico-
linealidad entre los predictores antes de su inclusién en los
modelos de regresion logistica.

Finalmente se aplicé un modelo de Maquinas de Vec-
tores Soporte, cuyo objetivo es trazar de una forma com-
putacionalmente eficiente hiperplanos capaces de realizar
separaciones en espacios de caracteristicas con un niimero
elevado de dimensiones. En este estudio el objetivo de apli-
car este modelo era determinar si resulta posible diferen-
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ciar entre hombres y mujeres en funcién de los resultados
obtenidos en los instrumentos CAPP y PCL-R. En aquellos
casos en los que los datos no sean linealmente separables,
como es el problema que se plantea en esta muestra, éstos
se pueden transformar a un espacio de mas alta dimensién
en el que resulte posible hacer una separacion lineal de los
mismos. Otra posible estrategia, consiste en aceptar que
habra datos que no puedan ser correctamente clasificados,
y tratar de clasificar correctamente la mayor cantidad de

informacién a través de la minimizacion de su funcion de

pérdida. Una combinacién de ambas técnicas sera la que
se emplee en este trabajo.
Se considero significativo un valor de p <0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan la distribucion de estas varia-
bles y la prevalencia de los TP segin el IPDE en funcién

del género.
Tabla 1. Variables sociodemogrdficas y penitenciarias de la

muestra, junto a la prevalencia en la misma de Trastornos de la Personalidad segtin el IPDE, en funcién del género.

Variables Mujeres (28) Hombres (176) p
Edad [media (DS)] 40,89 (11,16) 40,97 (11,20) t=0,03 p=0,97
Nacionalidad

Espafola 22 78,57% 157 89,20% X>=1,64

Otras 6 21,43% 19 10,80% p=0,199
Educacion afios completados
[mediana, (DS)]

Bésica 8,75 2,15) 8,84 (1,95) t=0,20 p=0,84

Superior 0,21 (0,69) 0,24 (0,88) t=0,17 p=0,86
Estado civil
Casado 5 17,86% 28 15,91% X=0,067 p=0,79
Cgsado 228 nupcias 5 7,14% 14 7,95% p:l
Viudo ) 1 3,57% 0 0,00% o p=0,1373
Separado 6 21,43% 17 9,66% X'=3,83  p=0,05
Divorciado 5 17,86% 33 18,75% XZ:O,Ol p:0,91
Soltero 9 32,14% 84 47,73% X=2,36 p=0,12
Meses totales en prision [media
(DS)] 45,61 (43,27) 79,77 (87,46) t=3,25 p<0,01

Nota. DS: Desviaci6n estandar; IPDE: International Personality Disorder Examination.

Dicha Tabla 1 pone de manifiesto que ambos grupos
eran similares, ya que s6lo se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las siguientes variables: los
varones habian pasado mas tiempo en centros penitencia-
rios, habian consumido y abusado mas del alcohol por lo
que presentaban un porcentaje superior de condenados
por conducir bajo los efectos del alcohol, y también ha-
bian consumido mas cannabis; los varones habian recibido
mas diagnosticos de trastorno antisocial de la personalidad
(TAP), mientras que las mujeres habian recibido mads diag-
nosticos de los siguientes TP: borderline, narcisista, histrio-
nico y dependiente.

La matriz de correlaciones (Tabla 2), debe ser analizada
desde la perspectiva de los patrones que surgen en cada
grupo a la hora de comparar los resultados, y no desde un
punto de vista de las meras puntuaciones, ya que al ser el
grupo de mujeres mas reducido sus puntuaciones son me-
nores por un efecto de restriccion del rango. En esta tabla
se observa como los patrones de correlacion de la muestra
total se mantienen al separar la muestra en varones y muje-
res. Las facetas del PCL-R que forman los factores correla-
cionan de forma potente entre ellas (facetas 1y 2, versus 3

y4), pero de una forma débil con las facetas del otro factor.
Destaca en mujeres la elevada correlaciéon entre las face-
tas 1 y 2. Como era de esperar la faceta 1 (interpersonal)
consigue las mejores puntuaciones de correlacion con los
dominios de CAPP de Dominancia y Self, y sus correlacio-
nes mas débiles son con Conductual y Cognitivo para am-
bos grupos. Con respecto a la faceta 2 (afectivo), y también
para ambos grupos, las puntuaciones indican una mejor
correlaciéon con Apego, Dominancia, Emocional y Self, y
de nuevo las mas bajas serian con Conductual y Cognitivo.
En este grupo de correlaciones destaca la relacion en el
grupo de mujeres entre la faceta 2 del PCL-R y los domi-
nios de Apego y Self del CAPP. Para la faceta 3 (estilo de
vida), se aprecia en ambos grupos una correlacién poten-
te con la dimensién Conductual, otra algo menos intensa
con Cognitivo, y correlaciones poco potentes con el resto
de las dimensiones del CAPP. El mismo patrén se obser-
va para la faceta 4 (conducta antisocial). Con respecto a
las dimensiones del CAPP, Apego, correlaciona de forma
potente en ambos grupos, con Dominancia, Emocional
y Self. Conductual y Cognitivo correlacionan bien entre
ellos para ambos grupos, y en los varones, pero no en las
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mujeres, correlacionan bien con el resto de dimensiones.
Dominancia se erige como la dimension fundamental para
entender el concepto de psicopatia del CAPP, es la dimen-

sién central, Ia que mejor correlaciona con todas las demas

en ambos grupos. Emocional y Self correlacionan bien en
varones con todas las dimensiones, sin embargo, en muje-
res, sus correlaciones con Conductual y Cognitivo pierden
potencia.

Tabla 2. Matriz de correlaciones del PCL-R (total, factores y facetas) y del CAPP (total y dominios) para la muestra total, para mujeres

(negrita) y para varones (cursiva).

PCLR PCLRF1 PCLRF2 PCLRft PCLRf2 PCLRf3 PCLRfg4 CAPPA CAPPCon CAPPCog CAPPD CAPPE CAPPS CAPP total
total
PCLR 1,00
total
PCLRF1 0,83 1,00
0,69
0,85
PCLR F2 0,86 0,46 1,00
0,78 0,11
0,88 0,53
PCLR f1 0,76 0,90 0,43 1,00
0,70 0,94 0,17
0,77 0,89 0,49
PCLR f2 0,73 0,89 0,39 0,59 1,00
0,58 0,93 0,02 0,75
0,74 0,89 0,55 0,58
PCLR f3 0,83 0,47 0,93 0,47 0,37 1,00
0,84 0,26 0,95 0,32 0,16
0,83 0,51 0,93 0,50 0,40
PCLR f4 0,72 0,36 0,88 0,29 0,35 0,64 1,00
0,50 0,17 0,86 0,12 0,20 0,66
0,76 0,44 0,89 0,37 0,42 0,65
CAPPA 0,60 0,64 0,41 0,45 0,70 0,33 0,43 1,00
0,57 0,65 0,27 0,48 0,75 0,26 0,22
0,60 0,64 0,44 0,44 0,69 0,34 0,47
CAPP Con 0,62 0,41 0,65 0,37 0,36 0,60 0,57 0,55 1,00
0,51 0,05 0,68 0,04 0,05 0,63 0,60 0,32
0,63 0,45 0,66 0,41 0,40 0,60 0,59 0,57
CAPP 0,58 0,49 0,52 0,37 0,50 0,46 0,48 0,70 0,75 1,00
Cog 0,39 0,22 0,41 0,21 0,21 0,41 0,32 0,29 0,70
0,61 0,51 0,55 0,39 0,53 0,48 0,52 0,74 0,75
CAPPD 0,68 0,72 0,46 0,62 0,67 0,41 0,42 0,80 0,63 0,78 1,00
0,33 0,64 0,03 0,57 0,63 0,004 0,14 0,56 0,30 0,33
0,72 0,74 0,54 0,62 0,68 0,47 0,51 0,82 0,65 0,81
CAPPE 0,64 0,61 0,50 0,43 0,65 0,43 0,48 0,79 0,61 0,78 0,91 1,00
0,26 0,43 0,05 0,32 0,49 0,11 0,07 0,52 0,36 0,25 0,75
0,68 0,63 0,57 0,44 0,67 0,49 0,55 0,82 0,63 0,80 0,92
CAPPS 0,62 0,67 0,41 0,64 0,55 0,37 0,37 0,68 0,59 0,67 0,84 0,73 1,00
0,48 0,70 0,13 0,66 0,66 0,20 0,01 0,60 0,21 0,23 0,72 0,43
0,65 0,67 0,48 0,64 0,55 0,41 0,47 0,70 0,63 0,70 0,85 0,75
CAPP 0,71 0,69 0,55 0,57 0,65 0,49 0,51 0,84 0,78 0,87 0,96 0,91 0,88 1,00
total 0,59 0,64 0,33 0,55 0,65 0,37 0,20 0,74 0,64 0,61 0,86 0,72 0,78
0,74 0,70 0,61 0,58 0,66 0,53 0,58 0,86 0,80 0,89 0,96 0,92 0,89

Nota. PCLR: Psychopathy Checklist Revised; PCLR: F1: factor 1; F2: factor 2; f1: faceta 1 (interpersonal); f2: faceta 2 (afectivo); f3: faceta 3 (estilo de vida); f4: faceta 4
(conducta antisocial); CAPP: Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality CAPP: A: apego; Con: conductual; Cog: cognitivo; D: dominancia; E: emocional;

S: Self. Subrayado: puntuacion negativa.

La Tabla 3 indica que a nivel del analisis univariante las
diferencias significativas entre hombres y mujeres para el
CAPP se encuentran fundamentalmente en las dimensio-
nes de Dominancia (puntuacién total, e items 23 y 30),
Emocional (items 5, 31 y 16), y especialmente Self (pun-

tuacion total, e items 20,14, 1, 22, 2 y 21). También se en-
contré una diferencia significativa en el item 8 de Apego.
Todas estas diferencias significativas indican puntuaciones
mas elevadas para las mujeres.
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Tabla 3. Comparacion univariante entre mujeres y varones para los items del CAPP, incluyendo sus dominios y puntuacién total.

Mujeres media Varones media F P
(DS) (DS)
Apego 18 desapegado 2,89 (1,61) 2,61 (1,77) 0,61 0,43
Apego 8 no adquiere compromisos 3,14 (1,55) 2,56 (1,59) 3,17 0,01
Apego 25 sin empatia 2,03 (1,66) 2,00 (1,72) 0,01 0,93
Apego 24 insolidario 2,17 (1,56) 2,26 (1,66) 0,06 0,80
Conductual 3 inconstante 1,75 (1,64) 1,88 (1,85) 0,12 0,72
Conductual 26 no fiable 2,57 (1,55) 2,32 (1,87) 0,44 0,50
Conductual 15 imprudente 2,71 (1,58) 2,51 (1,70) 0,35 0,55
Conductual 6 intranquilo 2,60 (1,39) 2,02 (1,75) 2,75 0,09
Conductual 17 disruptivo 2,32 (1,44) 1,87 (1,65) 1,82 0,17
Conductual 32 agresivo 1,57 (1,20) 1,61 (1,59) 0,02 0,89
Cognitivo 19 suspicaz 3,60 (1,59) 3,11 (1,77) 1,92 0,16
Cognitivo 28 falta de capacidad de concentracion 1,75(1,71) 1,34 (1,60) 1,51 0,22
Cognitivo 7 intolerante 1,85 (1,38) 1,40 (1,55) 2,13 0,14
Cognitivo 27 inflexible 2,17 (1,67) 1,97 (1,51) 0,44 0,51
Cognitivo 29 ausencia de planificacion 2,57 (1,79) 2,07 (1,92) 1,64 0,20
Dominancia 11 oposicionista 1,32 (1,15) 1,26 (1,44) 0,04 0,83
Dominancia 12 dominante 2,14 (1,75) 1,69 (1,63) 1,75 0,18
Dominancia 10 falso 2,89 (1,52) 2,44 (1,71) 1,72 0,19
Dominancia 9 manipulador 3,14 (1,64) 2,55 (1,63) 3,16 0,07
Dominancia 23 no sincero 3,35 (1,33) 2,68 (1,67) 4,15 0,04
Dominancia 30 charlatan 2,71 (1,65) 2,01 (1,58) 4,69 0,03
Emocional 5 sin ansiedad 3,42 (1,39) 2,67 (1,63) 5,3 0,02
Emocional 33 sin capacidad de experimentar placer 1,39 (1,06) 1,59 (1,61) 0,42 0,51
Emocional 4 sin profundidad emocional 1,53 (1,29) 1,86 (1,72) 0,92 0,33
Emocional 31 sin estabilidad emocional 3,10 (1,25) 1,90 (1,74) 12,22 <0,01
Emocional 16 sin remordimientos 4,17 (1,27) 3,31 (1,69) 6,68 0,01
Self 20 centrado en si mismo 3,64 (1,63) 2,76 (1,99) 4,85 0,02
Self 14 exaltacién de si mismo 2,53 (1,77) 1,79 (1,73) 4,36 0,03
Self 1 se siente (nico 3,03 (1,79) 2,22 (1,84) 4,72 0,03
Self 13 se siente con excesivos derechos 2,67 (1,72) 2,02 (1,66) 3,64 0,05
Self 22 se siente invulnerable 3,10 (1,66) 1,78 (1,67) 15,08 €0,01
Self 2 autojustificacion 3,89 (1,47) 3,29 (1,64) 3,29 0,07
Self 21 concepto de si mismo inestable 2,00 (1,74) 1,18 (1,60) 6,02 0,01
CAPP Apego 10,25 (5,22) 9,44 (5,87) 0,46 0,49
CAPP Conductual 13,54 (6,75) 12,23 (8,50) 0,6 0,44
CAPP Cognitivo 11,96 (4,19) 9,90 (5,99) 3,05 0,08
CAPP Dominancia 29,21 (8,56) 24,00 (13,07) 4,15 0,04
CAPP Emocional 13,64 (2,88) 11,35 (6,22) 3,64 0,05
CAPP Self 20,89 (7,21) 15,08 (9,26) 10,03 €0,01
CAPP total 99,50 (25,80) 82,03 (43,62) 4,24 0,04

Nota. CAPP: Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality. Negrilla: resultados estadisticamente significativos; DS: Desviacin estandar.

La Tabla 4 indica que a nivel del analisis univariante las ~ en este caso las puntuaciones son significativamente mas
diferencias significativas entre hombres y mujeres para el ~ elevadas para los varones. Las mujeres obtuvieron puntua-
PCL-R se encuentran fundamentalmente con la impulsi-  ciones significativamente mds elevadas para un item, el 17,
vidad (items 10 y 11) y la conducta antisocial (faceta 4), que mide las relaciones maritales de corta duracién.
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Tabla 4. Comparacion univariante entre mujeres y varones para los items del PCL-R, incluyendo sus factores, facetas y puntuacion total.

Mujeres media (DS) Varones media (DS) F P
PCL-R 1 facilidad de palabra / encanto superficial 1,00 (0,98) 0,71 (0,86) 2,59 0,10
PCL-R 2 sentido desmesurado de auto valia 0,92 (0,90) 0,73 (0,90) 1,06 0,30
PCL-R 3 necesidad de estimulacién / tendencia al aburrimiento 1,21 (0,95) 1,31 (0,92) 0,30 0,58
PCL-R 4 mentirosos patoldgico 0,92 (0,94) 0,86 (0,94) 0,10 0,75
PCL-R 5 estafadory manipulador 1,53 (0,69) 1,47 (0,83) 0,15 0,70
PCL-R 6 ausencia de remordimiento o sentimiento de culpa 1,67 (0,72) 1,57 (0,75) 0,47 0,49
PCL-R 7 afecto superficial y poco profundo 0,60 (0,83) 0,72 (0,89) 0,45 0,50
PCL-R 8 insensibilidad afectiva y ausencia de empatia 0,75 (0,88) 0,86 (0,89) 0,39 0,53
PCL-R 9 estilo de vida parasitario 1,21 (0,95) 0,97 (0,94) 1,50 0,22
PCL-R 10 pobre auto control de la conducta 1,28 (0,89) 1,66 (0,68) 6,68 0,01
PCL-R 11 conducta sexual promiscua 0,92 (1,01) 0,73 (0,94) 1,01 0,31
PCL-R 12 problemas de conducta en la infancia 0,60 (0,91) 0,64 (0,91) 0,04 0,85
PCL-R 13 ausencia de metas realistas a largo plazo 0,96 (0,99) 0,92 (0,97) 0,04 0,84
PCL-R 14 impulsividad 1,32 (0,83) 1,68 (0,65) 6,58 0,01
PCL-R 15 irresponsabilidad 1,60 (0,73) 1,72 (0,64) 0,73 0,39
PCL-R 16 incapacidad de aceptar la responsabilidad de las propias acciones 1,82 (0,47) 1,58 (0,75) 2,60 0,10
PCL-R 17 frecuentes relaciones maritales de corta duracién 0,53 (0,88) 0,22 (0,56) 6,23 0,01
PCL-R 18 delincuencia juvenil 0,10 (0,41) 0,37 (0,75) 3,37 0,06
PCL-R 19 revocacidn de la libertad condicional 0,28 (0,71) 0,54 (0,87) 2,23 0,13
PCL-R 20 versatilidad criminal 0,10 (0,41) 0,32 (0,71) 2,46 0,11
factor 1 9,25 (4,55) 8,54 (4,65) 0,57 0,45
factor 2 8,71 (5,24) 10,17 (5,05) 2 0,15
faceta 1 interpersonal 4,39 (2,60) 3,79 (2,64) 1,26 0,26
faceta 2 afectivo 4,85 (2,27) 4,75 (2,59) 0,04 0,83
faceta 3 estilo de vida 6,32 (3,58) 6,62 (3,08) 0,22 0,63
faceta 4 conducta antisocial 2,39 (2,14) 3,55 (2,46) 5,51 0,02
Total 19,32 (8,38) 19,60 (9,07) 0,02 0,87

Nota. DS: Desviacion estandar; PCL-R: Psychopathy Checklist Revised. Negrilla: resultados estadisticamente significativos.

En conjunto, se observa a nivel del analisis univariante,
una mayor capacidad del CAPP frente al PCL-R para dis-
tinguir entre mujeres y varones. Ya se puede apreciar este
hecho en las puntuaciones totales, para el CAPP hay una
diferencia significativa a favor de las mujeres que no existe
en el PCL-R.

Once (39,28%) mujeres puntuaron en el PCL-R 25
o mas superando el punto de corte europeo frente a 69
(39,20%) varones. La comparaciéon univariante en este
grupo de internos arrojo las siguientes diferencias signifi-
cativas a favor de los varones, con la excepcién del item 17:
pobre autocontrol de la conducta (item 10) (W =436,5, p=
0,036), irresponsabilidad (item 14) (W =465, p <0,01), fre-
cuentes relaciones maritales de corta duraciéon (item 17)
(W = 226.5, p= 0,01), delincuencia juvenil (item 18) (W
= 507,5, p= 0,037), revocacién de la libertad condicional
(item 19) (W =508,5, p=0,03), factor 2 (W = 541, p=0,02),
faceta 4 (W = 554, p= 0,01); y para el CAPP: sin profundi-
dad emocional (emocional 4) (W = 549, p= 0,01), en este
caso mas elevado para las mujeres.

Los resultados de la regresion logistica se presentan en
la Tabla 5, en dicha tabla se puede apreciar que inicamente
resultan estadisticamente significativas las variables PCL-R
faceta 4 y CAPP Self, mientras que las variables CAPP Do-
minancia y CAPP Emocional presentan un valor p por de-
bajo de 0,25. El Test de Homer y Lemeshow, test de bondad
de ajuste del modelo propuesto arroja un resultado segin
el cual el modelo obtenido se ajusta a la realidad.

La Tabla 6 presenta los resultados obtenidos de la repe-
ticién del modelo de regresion logistica utilizando tnica-
mente como variables del mismo PCL-R Faceta 4, CAPP Do-
minancia, CAPP Emocional y CAPP Self. Es decir, aquellas
variables que en el modelo original presentaban un valor p
por debajo de 0,25. A partir de los resultados obtenidos, se
observa claramente cémo continian siendo significativas
unicamente las dos variables identificadas como tales en el
primer modelo. En este caso, el resultado obtenido por el
Test de Homer y Lemeshow también permite afirmar que
el modelo se ajusta a la realidad.
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Tabla 5. Regresion logistica cuya variable dependiente es el sexo del individuo, utilizando las facetas del PCL-R y los dominios del CAPP.

Variables B ES OR (IC 95%) gl p

PCLR-Faceta 1 -0,01 0,15 0,99 (0,74; 1,34) 1 0,98
PCLR-Faceta 2 0,11 0,15 1,12 (0,82; 1,52) 1 0,45
PCLR-Faceta 3 -0,03 0,11 0,96 (0,77; 1,19) 1 0,72
PCLR-Faceta 4 0,53 0,16 1,69 (1,22; 2,35) 1 <0,01
CAPP-Apego 0,06 0,07 1,06 (0,92; 1,22) 1 0,35
CAPP-Conductual -0,02 0,04 0,97 (0,88; 1,07) 1 0,61
CAPP-Cognitivo -0,05 0,07 0,94 (0,81; 1,09) 1 0,42
CAPP-Dominancia 0,07 0,06 1,08 (0,94; 1,23) 1 0,24
CAPP-Emocional -0,10 0,08 0,90 (0,75; 1,07) 1 0,24
CAPP-Self -0,12 0,04 0,87 (0,79; 0,96) 1 <0,01

Nota. PCLR: Psychopathy Checklist Revised; CAPP: Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality; ES: Error estandar; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de

Confianza; gl: grados de libertad.

Tabla 6. Modelo de regresién logistica incluyendo las variables
de PCL-R y CAPP que en el modelo global obtuvieron un p-valor
por debajo de o,2.

Variables B ES OR (IC 95%) gl p-valor
PCLR-Faceta 4 0,42 0,12 1,52(1,20;1,93) 1 <0,01
CAPP-

Dominancia 0,08 0,05 1,09 (0,97;1,22) 1 0,11
CAPP-

Emocional -0,08 0,06 0,91(0,80;1,04) 1 0,18
CAPP-Self -0,12 0,04 0,87 (0,80; 0,95) 1 <0,01

Nota. PCLR: Psychopathy Checklist Revised; CAPP: Comprehensive Assessment
of Psychopathic Personality; ES: Error estandar; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de
Confianza; gl: grados de libertad.

A continuacion, y con el fin de conocer si resulta posi-
ble diferenciar entre hombres y mujeres en funcién de los
resultados obtenidos en los test CAPP y PCL-R, se aplica-
ron modelos basados en Maquinas de Vectores Soporte. En
primer lugar, se realiz6 un modelo que utiliza como infor-
macién para su entrenamiento los datos correspondientes
a todos los individuos disponibles, empleando como va-
riables de entrada todas las variables de CAPP y PCL-R, y
como variable de salida el sexo. EI modelo obtuvo unos
valores de especificidad y sensibilidad del 100%.

Sin embargo, este resultado, no indica que el modelo de
Maquinas de Vectores Soporte tenga capacidad predictiva
alguna, sino simplemente que es capaz de clasificar de for-
ma correcta todo el conjunto de datos, una vez conocida el
100% de la informacién. Con el fin de conocer la capaci-
dad predictiva del modelo, y por tanto saber si a partir de
los resultados en las pruebas CAPP y PCL-R es posible dis-
criminar entre hombres y mujeres, el conjunto de datos se
divide de manera aleatoria en muestras de entrenamiento
y validacién. Cada una de las muestras de entrenamiento
estd formada por el 66,66% de la informacién disponible,
y las de validacion por el 33,34% restante. Asi, del total de

204 individuos a los que se les realiz6 tanto el test CAPP
como el PCL-R, aleatoriamente se eligen para cada con-
junto de entrenamiento 117 hombres y 20 mujeres. Para
cada uno de los kernels disponibles, se repitié el proce-
so de entrenamiento y validacién 10.000 veces. En el caso
del kernel lineal, el valor medio de sensibilidad obtenido
fue del 0% vy el de especificidad del 50%, para el kernel
polinémico de grado 7 (el mejor de todos los grados), el
valor de sensibilidad fue del 22,22% y el de especificidad
del 35,59%, para el kernel sigmoidal el valor de sensibili-
dad fue del 0% vy el de especificidad del 47,46% mientras
que, finalmente, para el radial, el valor medio de sensibili-
dad fue del 0% vy el de especificidad del 50%. La matriz de
confusién para el kernel polinémico de grado 7 indicaba
los siguieintes grados de prediccion real: Varones - Varones
(44,45 (44,37 - 44,52)], Varones — Mujeres [6,35 (6,32 —
6,38) ], Mujeres — Varones [14,55 (14,47; 14,62)] y Mujeres
— Mujeres [2,64 (2,61; 2,67)].

Estos resultados indican que, en esta muestra, al modelo
de Mdaquina de Vectores Soporte le resulta muy complica-
do a partir de las variables de CAPP y PCL-R distinguir a las

mujeres, grupo minoritario, de los hombres.

Discusion

Las variables sociales y demograficas analizadas indican
que ambos grupos, mujeres y varones, no presentan dife-
rencias significativas que pudiesen funcionar como varia-
bles de confusién para el analisis posterior. Las diferencias
con respecto al consumo de toxicos estan equilibradas. El
alcohol y el cannabis, mas consumidos por los varones, son
consumidos de forma muy frecuente en toda la muestra.
En esta muestra, el alcohol se relaciona poco con las con-
ductas antisociales y la psicopatia, justo lo contrario que
el cannabis. Ademas, no hay diferencias significativas con
respecto a las sustancias que mas se relacionan con la con-
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ducta criminal, los derivados moérficos y los estimulantes
como la cocaina y las anfetaminas. Finalmente, la presen-
cia de TP indica ya una diferencia entre mujeres y varones
ya descrita en estudios previos (Carabellese etal., 2019; Do-
lan y Vollm, 2009; Gray y Snowden, 2016; Guay et al., 2018;
Nicholls et al., 2005; Thomson, 2017; Verona et al., 2013;
Wynn et al., 2012). Los varones, presentan una incidencia
superior de TAP, el TP que mas se relaciona con la con-
ducta criminal, mientras que las mujeres presentaban una
incidencia superior de trastornos que se relacionan con
la ausencia de empatia y el estilo interpersonal arrogante
y grandioso, es decir narcisista, borderline e histriénico.
El TP dependiente, también mds prevalente en mujeres,
presenta una baja frecuencia en la muestra. Es necesario
recordar que, pese a estas diferencias significativas en lo re-
ferente a las prevalencias de trastornos de la personalidad,
no las hay en lo referente a la comision de delitos.

La matriz de correlaciones muestra una evoluciéon de
las puntuaciones del PCL-R y del CAPP muy similar para
ambos grupos. Las correlaciones entre factores y facetas
del PCL-R y las dimensiones del CAPP presentan una dis-
tribucion y agrupacién muy similar. En las mujeres desta-
ca la elevada correlacion entre la faceta 2 del PCL-R y los
dominios de Apego y Self del CAPP. Por otro lado, en los
varones destaca una mejor correlaciéon de las dimensiones
del CAPP Conductual y Cognitivo con el resto de dimen-
siones del mismo instrumento.

El analisis multivariante profundiza en los hallazgos
previos ya que demuestra que el CAPP, especialmente las
dimensiones Emocional, Dominancia y Self, permite di-
ferenciar a varones de mujeres, obteniendo estas ultimas
puntuaciones significativamente mas elevadas. El PCL-R,
por su parte, permite discriminar entre géneros a traveés,
fundamentalmente, de la faceta 4, la conducta antisocial,
significativamente mas elevada en varones, al igual que en
estudios previos (Carabellese et al., 2019; Dolan y Vollm,
2009; Gray y Snowden, 2016; Guay et al., 2018; Nicholls
et al., 2005; Thomson, 2017; Verona et al., 2013; Wynn et
al.,, 2012) . Los resultados del PCL-R concuerdan con la
investigacion previa, pero los del CAPP, mas novedosos,
nos indican que la valoracién de la psicopatia en mujeres
estaria infravalorada si el PCL-R no se completa con este
otro instrumento, mas sensible a la hora de valorar la psi-
copatologia de la personalidad. El hecho de que no haya
diferencias significativas en la prevalencia de comisién de
delitos violentos, ni en el porcentaje de varones y mujeres
que superan el punto de corte europeo para la psicopatia
en el PCL-R (puntuacién de 25 o mas) refuerzan la impor-
tancia de estos hallazgos.

El analisis univariante de los internos con puntuacién
en el PCL-R de 25 o mas arroja otro dato de gran inte-
rés. La faceta 4 sigue marcando una diferencia significativa
entre mujeres y varones, con puntuaciones mas elevadas

para estos ultimos. Esta diferencia indica la importancia

de esta faceta en las puntuaciones del PCL-R en la muestra
masculina. Los varones precisan de elevadas puntaciones
en esta faceta para entrar en el rango de la psicopatia, sin
embargo, las mujeres, en comparaciéon con los varones,
alcanzan las puntuaciones de rango psicopatico de una
forma mas balanceada entre facetas. Es decir, los hombres
para ser considerados psicopaticos desde el punto de vista
del PCL-R, suelen tener que ser altamente antisociales, las
mujeres no. Desafortunadamente, el punto de corte del
PCL-R no es extrapolable al CAPP, y el CAPP no dispone de
puntos de corte propios. Por ello no podemos afirmar con
rotundidad que las dimensiones del CAPP no presentan
diferencias significativas entre mujeres y varones mas psico-
paticos, sino que, simplemente, no las presentan cuando se
utiliza un punto de corte de 25 en el PCL-R. Es fundamen-
tal en los TP de naturaleza dimensional y no categorial, no
confundir un punto de corte con un diagnostico.

La regresion logistica, confirma que la faceta 4 del
PCL-R en los varones, y el dominio Self del CAPP en las
mujeres, son las variables, a nivel de facetas y dominios,
mas discriminatorias entre géneros. De nuevo se puede
apreciar la importancia de combinar la valoracion del
PCL-R con la del CAPP.

¢Coémo interpretar la incapacidad del Modelo de Maqui-
nas de Vectores Soporte para discriminar entre varones y
mujeres? Una posibilidad podria ser que la muestra de mu-
jeres fuera insuficiente, otra alternativa es que las variables
significativas indicadas hasta ahora no tuviesen suficiente
potencia para superar este ultimo nivel de exigencia. Esta
ultima hipotesis indicaria la imposibilidad de crear un
modelo predictivo para diferenciar a las mujeres de los va-
rones utilizando el PCL-R junto al CAPP para valorar la
psicopatia. Es decir, que no podriamos indicar al personal
clinico y forense que la faceta 4 del PCL-R, a partir de una
determinada puntuacién, permite detectar a los varones
de una muestra, y a la inversa, para las mujeres, el dominio
Self del CAPP. Esto no invalida los resultados previos obte-
nidos en el analisis univariante y en la regresion logistica.
No es de extranar que no haya una variable en el CAPP o
en el PCL-R que permita, en base a su puntuacioén, dife-
renciar a las mujeres de los varones, después de todo la in-
vestigacion previa no ha establecido que haya un sintoma,
signo, conducta o delito que no pueda estar presente en
su maxima intensidad tanto en mujeres como en varones.

Este estudio presenta limitaciones. Ya se ha indicado
previamente que en esta muestra el nimero de mujeres
es representativo pero pequeno. Para alcanzar un mayor
poder estadistico seria necesario aumentar el nimero de
mujeres en la muestra. Esto plantea un problema, para que
la muestra no sea de conveniencia y siga siendo representa-
tiva de la poblacién penitenciaria espanola, el nimero de
varones incluidos en el estudio también debe incremen-
tarse proporcionalmente, complicando y encareciendo el
estudio. Por otro lado, aunque el objetivo de los investi-
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gadores era mantener el ciego entre los resultados de los
instrumentos de la valoracién de la psicopatia y los TP del
resto de las variables socio-demograficas, de consumo y
de delitos, dado que el PCL-R, CAPP e IPDE exigen de la
realizacién de una entrevista, es posible que alguno de los
internos rompiese, de forma involuntaria, la situacién de
ciego durante dichas entrevistas.

En conclusién, en este estudio se demuestra que existen
diferencias significativas entre mujeres y varones cuando
se les aplican los mismos instrumentos para la valoraciéon
de la psicopatia y ambos grupos estan balanceados para el
consumo de sustancias. Las mujeres presentan mds psico-
patologia de la personalidad que los varones, sobre todo
en lo referente al self, y en menor medida a las alteraciones
emocionales y la dominancia. Por ello en esta muestra la
presencia de TP de tipo narcisista, borderline e histriénico
son mas frecuentes en mujeres. Es fundamental recordar
que es el CAPP el instrumento que capta esta diferencia
con claridad, no el PCL-R. Por el contrario, los varones en
comparacion con las mujeres presentan una mayor preva-
lencia de conductas antisociales, y por ello se les diagnosti-
ca con mas frecuencia de TAP. De nuevo, es fundamental
indicar que esta diferencia se detecta con el PCL-R y no
con el CAPP. Por todo esto, es necesario recordar al per-
sonal clinico y forense que para captar con claridad estas
diferencias de género a la hora de valorar la psicopatia de-
ben combinar los instrumentos, ya que si s6lo utilizan el
PCL-R perderan capacidad para captar parte de las dife-
rencias psicopatolégicas que hay entre mujeres y varones.
Pese a estas diferencias, el constructo de la psicopatia es
muy similar en ambos géneros, no existiendo ningun sin-
toma o item que discrimine con claridad predictiva a las
mujeres de los varones.
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culos para su revision editorial es a través de www.adicciones.es. Alli
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realizara a través de la web (a través de la plataforma de RECYT). Esta
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na duda puede comunicarse con secretaria@adicciones.es). Sera muy
util para facilitar el proceso de revision que en el momento del envio
del articulo proporcione a través de la misma plataforma informacion
sobre por lo menos dos posibles revisores para su articulo (nombre,
institucion y correo electronico). Estos revisores deberan ser expertos
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los autores. Caso de que no fuese posible por alguna razén o tuviese
algun problema con el envio del articulo a través de la web, le agrade-
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to la letra inicial.

- Nombre de los autores completo (no sélo iniciales), y uno o dos
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el autor al cual la secretaria se dirigira durante el proceso de revi-
sién, a menos que se acuerde mutuamente otra solucion.

2. La segunda hoja del articulo incluird un resumen del traba-
jo presentado, tanto en espanol como en inglés. Dicho resumen
tendra alrededor de 250 palabras. Siguiendo las normas de publi-
cacion internacional ya citadas, el resumen debe especificar los
objetivos del estudio o investigacién; la metodologia fundamental
utilizada; los principales resultados; y las conclusiones mas impor-
tantes y/o novedosas. El resumen debe redactarse en uno o varios
parrafos siguiendo las normas de publicacién de la APA, sin aten-
der a las divisiones de antecedentes, método, etc.

Después del resumen se incluira un listado de alrededor de 5
Palabras clave en espanol y luego en inglés (Key words) en minus-
culas y separadas por comas que, a ser posible, se adapten a las
normalmente utilizadas en los indices al uso (ej., Index Medicus,
Psychological Abstracts, Indice Médico Espaiiol).

3. La tercera hoja dara inicio al texto del articulo. Se reco-
mienda la redaccion del texto en impersonal. Conviene dividir
claramente los trabajos en apartados, siguiendo, siempre que sea
posible por las caracteristicas del estudio, el esquema general
siguiente: Introduccién (no obstante la palabra introduccién no
se pondra, pues se da por supuesta), Método, Resultados, Discu-
sion, Reconocimientos, Conflicto de intereses y Referencias.

Introduccién. Serd breve y debera proporcionar sélo la explicacion
necesaria para que el lector pueda comprender el texto que sigue a con-
tinuacioén. No debe contener tablas ni figuras, a menos que sean impres-
cindibles para la comprensién del texto. Debe incluir un dltimo parrafo
en el que se exponga de forma clara el o los objetivos del trabajo. Siem-
pre que se pretenda publicar una observaciéon muy infrecuente, debe
precisarse en el texto el método de pesquisa bibliografica, las palabras
claves empleadas, los anos de coberturay la fecha de actualizacion.

Métodos. Se describird claramente la metodologia empleada
(seleccion de la muestra, como se recogieron los datos, instrumentos
de recogida de datos o de evaluacién, temporalizacion,... Se deben
identificar los métodos, instrumentos de evaluacion, tratamientos,
farmacos utilizados, aparatos, sistema de evaluacion, pruebas estadis-
ticas si son novedosas, métodos nuevos, etc. Debe especificarse el tipo
de estudio (descriptivo, epidemiolégico, experimental, ensayo clinico,
etc.), sistema de asignacion de los sujetos a grupos, aleatorizacion, etc.
Cuando haya un protocolo debe citarse. Cuando los experimentos
son realizados con animales o el ensayo es experimental en huma-
nos debe especificarse explicitamente que se han seguido las normas
éticas deontolégicas, de investigacion y que se han cumplido los con-
venios internacionales de experimentacion animal o humana. Debe
especificarse el tipo de analisis estadistico que se va a utilizar, des-
cribirlo cuando éste sea nuevo o poco conocido, e indicar el paquete
estadistico que se va a utilizar. Se valorara positivamente si se ha con-
seguido la aprobacion del estudio por algin comité ético o se podra
exigir cuando el estudio realizado lo requiera.

Resultados. Los resultados deben presentarse en una secuencia
l6gica en el texto, tablas y figuras. Utilice s6lo aquellas tablas y figuras
estrictamente necesarias, que expresen claramente los resultados del
estudio. No duplique los datos en tablas y figuras. No repita en el texto
todos los datos de las tablas y figuras, s6lo los mds importantes. Enfati-
ce y resuma solo las observaciones mds importantes. Adicciones adopta
el sistema convencional del 5% como valor para la significacién estadis-
tica y no acepta tener en cuenta las tendencias para valores menores.

Los ensayos clinicos aleatorizados deben adecuarse a las guias
CONSORT (www.consort-statement.org) y los estudios con disenos no
experimentales a las guias TREND (www.trend-statement.org/asp/
trend.asp) para la mayor claridad de los lectores y revisores del traba-
jo. Igualmente, se presentardn los estadisticos del tamano del efecto.

Discusion. Enfatizara los aspectos nuevos e importantes del estu-
dio y las conclusiones que se derivan del mismo. No repita en detalle
los resultados que ha presentado en la seccion anterior ni en la intro-
duccién. Destaque lo mas importante y controvertido y relacionelo
con otros estudios relevantes sobre el tema. No haga suposiciones
si no se ven apoyadas por los datos. Cuando sea apropiado pueden
incluirse recomendaciones. Indique las implicaciones de sus hallazgos
y sus limitaciones (estas preferiblemente formaran un parrafo al final
del articulo).

Reconocimientos. Este apartado se situara al final del texto del arti-
culo y justo antes del apartado de Referencias. Cuando se considere
necesario se citara a las personas, centros o entidades que hayan cola-
borado o apoyado la realizacién del trabajo. Pueden incluirse todas
aquellas personas que hayan ayudado en la preparacion del articulo,
pero no con la intensidad requerida para ser considerados autores. Si
el trabajo ha sido financiado se indicard la entidad financiadora.

Conflicto de intereses. Todos los articulos, editoriales, comenta-
rios, opiniones, resenas de libros y cartas que se publican en la revista
estardn acompanados por una declaracion sobre los posibles o reales
conflictos de interés o una declaracién de que los autores no tienen
conflictos de intereses que declarar.

Referencias. Seguiran de forma estricta las normas de la Ameri-
can Psychological Association [American Psychological Association
(2010). Publication Manual of the American Psychological Associa-
tion (6th ed.). Washington, DC. http://www.apastyle.org

Tablas y figuras. Iran al final del texto, numeradas, y cada una en
una pagina distinta, siguiendo el diseno propio de la APA.

EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

Los articulos son enviados a la revista a través de la www.adicciones.
es. Los autores reciben al enviar el articulo unas claves para poder
entrar en la web y revisar la situacién de su articulo. No obstante el
editor de la revista enviara un mensaje cuando tenga una decision
tomada o quiera preguntar alguna cuestion. Una vez recibido el
manuscrito en la Redaccién de la Revista Adicciones empezara el pro-
ceso de revision.

El Editor, normalmente consultando con los editores asociados,
puede desestimar de entrada un articulo que entienda que claramen-
te no reune la calidad suficiente o no entra dentro de las prioridades
de la revista. El editor puede rechazar de entrada aquellos articulos
que no cumplan estrictamente dicha normativa, sin pasarlo a revision.

Los manuscritos seran enviados por el Editor o los Editores Asocia-
dos a dos 0 mds expertos en el tema (revisores), que haran los comen-
tarios pertinentes sobre el mismo y que requeriran aquellos cambios
que estimen necesarios; también pueden dar su opinién sobre la
aceptacion o rechazo del articulo. La tltima decisién, basada en el
informe de los revisores, o del editor asociado que se hubiese respon-
sabilizado de la revision, sera tomada por el Editor de la revista, que
podra consultar ademas a los Editores asociados. En todo el proceso
de revision se mantendrad el principio de confidencialidad por parte
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