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ADICCIONES

EDITORIAL

Sobre la cuestion de inconstitucionalidad planteada por
el Tribunal Supremo respecto de la publicidad del juego

On the issue of unconstitutionality raised by the
Supreme Court regarding gambling advertising

MaRIANO CHOLIZ MONTARES™.

* Unidad de investigacion: “Juego y adicciones tecnoldgicas”, Universidad de Valencia, Espafia.

n las postrimerias del siglo pasado, la ludopatia

dejé de entenderse como un vicio o un problema

de la voluntad, para ser considerada un trastorno

mental, segn las dos clasificaciones de las enfer-
medades mentales mas importantes en el ambito cientifi-
co y sanitario: el DSM-III (APA, 1980) y la CIE-9 (OMS,
1978). En ese momento se considerd que el juego patologi-
co se trataba de un trastorno de control de los impulsos; es
decir, una patologia mental cuyos principales sintomas se
caracterizan por la incapacidad de dejar de jugar, aunque
alapersonale vaya en ello su peculio, la salud y el bienestar
de su propia familia.

Ya en el siglo XXI, las ediciones actuales de ambas cla-
sificaciones -el DSM-5 (APA, 2013) y la CIE-11 (OMS,
2018)- entienden que lo que caracteriza a esta enfermedad
mental, mas alla de la dificultad para dejar de apostar, es
la propia necesidad de jugar; es decir, la dependencia del
juego que tiene la persona jugadora. La demostracién cien-
tifica de este fenémeno adictivo se constata en el hecho de
que existe “... evidencia de que la conducta de juego activa el siste-
ma de refuerzo de_forma similar a como lo hacen las drogas de abuso

y produce sintomas conductuales comparables a los provocados por los

trastornos por el uso de sustancias” (APA, 2013, p. 481). Por ese
motivo, actualmente el juego patologico se considera una
enfermedad mental dentro de la categoria de los trastornos
adictivos. Y asi se reconoce tanto en el DSM-5 como en la
CIE-11.

La consideracion del juego patoldgico como un trastorno
adictivo, mas alla de la precision conceptual a la que todo
conocimiento cientifico aspira, tiene evidentes implicacio-
nes sobre la salud y, mas en concreto, sobre la prevenciéon
de la enfermedad. Y esto es asi porque se entiende que es el
juego y, mas concretamente, la actividad de apostar, la res-
ponsable, en dltima instancia, de una de las enfermedades
mentales que pueden provocar la ruina econémica, perso-
nal y familiar de las personas afectadas. Es por ello, que las
actividades preventivas deben pasar, inexcusablemente, por
controlar la causa del problema; es decir: el juego.

El juego, por otra parte, es una actividad econémica en
la cual estan implicadas empresas y agentes soclales, ade-
mas de la propia Administracién. Los ingresos de las em-
presas de juego proceden de lo que juegan -aunque seria
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mas preciso decir, de lo que pierden- los jugadores. Tan es
asi, que el juego estd organizado de forma tal que, cuanto
mas juego exista, mayores seran los ingresos de las empre-
sas, dado que en todos los casos la esperanza matematica
-el valor esperado- siempre es favorable para quien gestio-
na el juego.

Nos encontramos, entonces, con un conflicto de intere-
ses que no es posible eludir. Las empresas de juego obtienen
mayores ingresos cuanto mas juego se produzca en la so-
ciedad. Por otro lado, el juego es una actividad que puede
provocar adiccion; es decir: una enfermedad caracterizada
por una necesidad irrefrenable de jugar. El problema es
que cuanto mas juega una persona, no solamente se incre-
menta la probabilidad de perder, sino también la de desa-
rrollar un trastorno mental. Un tragico circulo vicioso para
el jugador y un rentable circulo virtuoso para las empresas
de juego.

En una sociedad como la que nos encontramos, la publi-
cidad y las estrategias de marketing suelen tener un papel
fundamental en la promocién del consumo. Se magnifican
los aspectos deseables del producto que se pretende vender
y se minimizan los negativos, con la expectativa de que se
consuma el objeto de la mercancia.

Y es aqui donde radica el problema, puesto que el juego
es un producto toxico, si entendemos por toxicidad la po-
sibilidad que tiene un elemento de producir dafio en el or-
ganismo cuando se produce una interaccién entre ambos.
Nada le pasaria a una persona si no jugara. Solamente si se
apuesta se pone en marcha la ruleta... rusa.

Se da la circunstancia de que cuando se legalizaron
bingos, maquinas y casinos en Espana, alla por 1977, se
restringié su publicidad, entendiendo el legislador pre-
constitucional que el juego tenia riesgos y que no convenia
promocionar excesivamente su uso. A principios de este
siglo aparecié el juego online, gestionado por empresas
extranjeras, puesto que en Espafia no existia en ese mo-
mento normativa alguna que lo permitiera. Sin embargo,
no solamente se llegd a comercializar un producto sin las
autorizaciones preceptivas para esta actividad comercial,
sino que estuvo acompaiiado desde el principio por campa-
fas publicitarias y técnicas de marketing de la que carecian
(por estarles vedadas) algunos juegos legales, como casinos,
bingos o maquinas. De hecho, el propio Tribunal Supremo
sentencio en 2017 que las empresas que habian estado ope-
rando el juego online antes de la Ley 13/2011 no lo hacian
legalmente.

Finalmente, la Ley 13/2011 de regulacién del juego le-
galiz6 el juego online y las primeras licencias para operar se
otorgaron en julio de 2012. A partir de entonces el mercado
de juego online intensifico todavia mas tanto la oferta como
su promocién comercial, lo que condujo a un incremento
continuo del gasto en este tipo de juego (DGOJ, 2022). La
consecuencia de ello fue el desarrollo de un problema de
salud publica, debido al desarrollo de adiccion al juego on-

line (Choliz, 2016; Choliz, Marcos y Lazaro-Mateo, 2021),
lo cual ha sido especialmente grave en los casos de adoles-
centes o menores de edad (Choéliz y Marcos, 2022).

A pesar de que el articulo 7.2 de la Ley del juego es-
tablecia que la publicidad debia regularse por parte de la
Administracion, tuvieron que pasar casi diez afios y tres
Intentos normativos para que se materializara dicha regu-
lacién mediante el Real Decreto 958/2020 de comunica-
ciones comerciales de las actividades del juego. Ello ha sido
una muestra palpable de la dificultad en legislar sobre el
juego, tal y como se puso de manifiesto en una editorial de
esta revista (Choliz y Saiz-Ruiz, 2016).

Actualmente este real decreto corre el riesgo de ser nulo
de pleno derecho, en el caso de que el Tribunal Consti-
tucional sentencie favorablemente la cuestiéon de incons-
titucionalidad planteada por el Tribunal Supremo contra
el articulo 7.2 de la Ley 13/2011. Dicha cuestién ha sido
consecuencia de la impugnacién de la patronal del juego
online, JDigital, que ve en la regulacién de la publicidad
del juego una limitacién a su derecho constitucional de li-
bertad de empresa.

Sin entrar a discutir sobre cuestiones estrictamente le-
gales, como son si la regulaciéon de la publicidad realmente
supone un atentado contra la libertad de empresa -cuando
claramente esta incitando al consumo de una actividad que
puede tener efectos téxicos- o de si un real decreto es el
marco regulatorio apropiado para restringir dicho derecho
—cuando se trata de una actividad econémica cuyos ingre-
sos provienen directamente de lo que pierden los jugado-
res—, lo que entendemos que tendria que tener en cuenta
el Alto Tribunal es que el juego es la principal causa del
desarrollo de un trastorno mental, que es una cuestion de
salud. Y cuando mediante la publicidad y el marketing se
promociona dicha actividad a escala social, la enfermedad
mental se convierte en un problema de salud publica.

Ante la existencia de un conflicto de derechos: libertad
de empresa y salud publica, ambos recogidos en la Consti-
tucion, deberia prevalecer el derecho a la salud. La libertad
de empresa puede ser un derecho constitucional, pero el
derecho a la salud, ademas de estar presente en el articulo
43 de la Constitucién espaiiola de 1978, también se recoge
en el articulo 25 de la Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos. En un estado democratico, social y de
derecho los ciudadanos debemos estar protegidos por nues-
tras instituciones.
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Resumen

Se han propuesto distintas hip6tesis para explicar la comorbilidad entre
trastornos psicéticos y por consumo de sustancias, siendo una de ellas la
capacidad de algunas de inducir cuadros psicéticos, aunque la transicién
de episodios psicoticos inducidos por sustancias a esquizofrenia ha sido
menos estudiada. En este trabajo se determinan variables diferenciales
entre individuos con psicosis inducidas y no inducidas, y se analiza la
evolucién y el cambio de diagnéstico de las inducidas a esquizofrenia en
el seguimiento. Es un estudio observacional de casos y controles con 238
pacientes ingresados en la unidad de agudos de un Hospital General de
Madrid (Espafia) por episodios psicoticos entre diciembre de 2003 vy
septiembre de 2011. Se incluyeron 127 en el grupo de trastornos psicoticos
no inducidos por sustancias (TPNIS) y 111 en el de inducidos por
sustancias (TPIS), segtin la Clasificacién Internacional de Enfermedades.
Se compararon caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antecedentes
personales y familiares, de consumo de sustancias, estabilidad diagnostica y
evolucién. El grupo de TPNIS presenté mayores puntuaciones en gravedad
y sintomatologia negativa mientras que el de TPIS tuvo mas antecedentes
personales de trastorno de personalidad y familiares de adicciones, y
mas sintomatologia positiva. A los seis afos un 40,9% de TPIS cambi6 a
diagnoéstico de esquizofrenia, presentando mas antecedentes familiares de
trastornos psicoticos y de adicciones, y una peor evolucién con mas visitas a
urgencias y reingresos que los sujetos con estabilidad diagnéstica. Por tanto,
habra que prestar especial atencién a este grupo de sujetos por su potencial
gravedad y por el mayor riesgo de desarrollar un trastorno psicético créonico.
Palabras clave: trastorno psicotico inducido por sustancias, psicosis,

adiccién, esquizofrenia, estabilidad diagnostica

Abstract

Several hypotheses have been proposed to explain the comorbidity between
psychotic disorders and substance use, one of them being the capacity of
some to induce psychotic symptoms, although the transition from psychotic
episodes induced by substances to schizophrenia has been less studied. In this
study, differential variables between patients with induced and non-induced
psychosis are determined, and the evolution and change of diagnosis of
those induced to schizophrenia in the follow-up is analyzed. This is an
observational case-control study with 238 patients admitted to the acute care
unit for psychotic episodes between December 2003 and September 2011.
The group of non-substance-induced psychotic disorders (NSIPD) included
127 patients, with 111 in the substance-induced (SIPD) group, according
to the International Classification of Diseases. Sociodemographic and
clinical characteristics, personal and family history, substance use, diagnostic
stability and progression were compared. The NSIPD group showed higher
scores in severity and in negative symptoms and more family history of
psychosis. The SIPD group presented more personal history of personality
disorder and family history of addictions and more positive symptoms At 6
years of follow-up, 40.9% of ISDP changed to a diagnosis of schizophrenia,
presenting more family history of psychotic disorders and worse progression
with more visits to the emergency department and readmissions, than
subjects who maintained diagnostic stability. Therefore, special attention
should be paid to this group of patients because of the potential severity and
the increased risk of developing a chronic psychotic disorder.

Key words: substance-induced psychotic disorder, psychosis, addiction,
schizophrenia, diagnostic stability
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Diferencias y estabilidad diagndstica entre trastornos psicéticos inducidos
por sustancias y trastornos psicéticos no inducidos

a relacion entre el uso de sustancias y los tras-

tornos psicoticos sigue siendo fruto de debate en

circulos académicos y clinicos (Mathias, Lubman

y Hides, 2008), a pesar de que es ampliamente
conocido el potencial de las drogas de abuso para inducir
cuadros psicoticos en personas con vulnerabilidad, entre las
que se incluyen alcohol, cannabis o cocaina (Paparelli, Di
Forti, Morrison y Murray, 2011; Rognli, Berge, Hakansson y
Bramness, 2015; Soyka, 2008; Zawilska y Wojcieszak, 2013).
El consumo de sustancias psicoactivas puede provocar sin-
tomatologia psicotica en diferentes cuadros incluyendo in-
toxicacion aguda, abstinencia, delirium por intoxicaciéon
o abstinencia, trastornos afectivos con sintomas psicoticos
inducidos por sustancias y trastornos psicoticos inducidos
por sustancias (TPIS) (Keshavan y Kaneko, 2013). El TPIS
ha sido conceptualizado como un grupo de fenémenos psi-
coticos que aparece durante el consumo de una sustancia
psicoactiva o en las dos semanas después de €l, persisten al
menos 48 horas y no se prolongan mas de seis meses (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 1992). En ocasiones los sinto-
mas se mantienen a pesar del cese del consumo (Chen et al.,
2003; Schuckit, 2006). Para los clinicos es dificil distinguir
entre un trastorno psicéotico no inducido por sustancias (TP-
NIS) o primario con un trastorno por consumo de sustancias
comoérbido, y un TPIS (Mathias et al., 2008).

Esta demostrado que el uso regular de sustancias psi-
coactivas, especialmente de cannabis, puede inducir expe-
riencias psicoticas habitualmente de caracter transitorio
(Gage, Hickman y Zammit, 2016), asociandose al desarro-
llo de esquizofrenia en individuos vulnerables (Callaghan
et al., 2012; Fonseca-Pedrero, Lucas-Molina, Pérez-Albé-
niz, Inchausti y Ortufio-Sierra, 2020; Garcia Alvarez, Go-
mar, Garcia-Portilla y Bobes, 2019; Semple, Mclntosh y
Lawrie, 2005). En un 55% de los primeros episodios psi-
coticos se presenta un trastorno por uso de sustancias co-
moérbido (Abdel-Baki, Ouellet-Plamondon, Salvat, Grar y
Potvin, 2017; Myles, Myles y Large, 2015), y a su vez tam-
bién existe comorbilidad significativa entre esquizofrenia y
trastornos por uso de sustancias (Caton et al., 2005), sien-
do el cannabis la droga mas estudiada. En cuanto a otras
sustancias psicoactivas, se ha argumentado que aunque la
dependencia del alcohol predice las experiencias psicoticas,
no causa psicosis per se (Soyka, 2008). En la misma linea, y
pese a que la psicosis inducida por anfetaminas esta bien
documentada, la contribucién de la anfetamina como cau-
sa de la esquizofrenia por si misma es dudosa (Chaudhury,
Krishna y Kumar, 2016). La investigacién sobre la cocaina
y los opiaceos como factor de riesgo para la esquizofrenia
es limitada (Gregg, Barrowclough y Haddock, 2007).

Asi pues, poder distinguir entre las psicosis primarias y
las inducidas por sustancias es un aspecto importante para
entender el curso de la enfermedad y planificar un ade-
cuado tratamiento, sobre todo en fases iniciales (Arias et
al., 2013; Fiorentini et al., 2011). Algunos estudios se han

centrado en investigar factores de riesgo que expliquen la
inestabilidad diagnostica de los TPIS, tanto sociodemogra-
ficos como clinicos (Caton et al., 2007; Mathias et al., 2008;
Mauri, Di Pace, Reggiori, Paletta y Colasanti, 2017; Nie-
mi-Pynttéri et al., 2013; Sara, Burgess, Malhi, Whiteford y
Hall, 2014; Starzer, Nordentoft y Hjorthej, 2018), conclu-
yendo que no existiria una psicopatologia especifica de los
trastornos psicoticos inducidos (Baldacchino et al., 2012;
Chaudhury et al., 2016).

En algunos casos, tras las psicosis inducidas por sustan-
cias psicoactivas se desarrollaran psicosis cronicas, sin em-
bargo no estan claros los factores de riesgo asociados a los
TPIS que inducen un trastorno mental permanente (Chen,
Hsieh, Chang, Hung y Chan, 2015). Los estudios que exa-
minan la estabilidad diagnéstica de primeros episodios psi-
coticos muestran resultados heterogéneos (Fusar-Poli et al.,
2016), la influencia del consumo de drogas en la evolucién
de las psicosis inducidas a esquizofrenia ha sido escasamen-
te analizada, y en la mayoria de los estudios el consumo
de sustancias suele ser criterio de exclusion (Pedrés, Marti,
Gutiérrez, Tenias y Ruescas, 2009). No obstante, en los
altimos aflos se han desarrollado varias investigaciones de-
dicadas a evaluar la conversion de TPIS a esquizofrenia o
trastorno bipolar (Alderson et al., 2017; Chen et al., 2015;
Mauri et al., 2017; Niemi-Pynttari et al., 2013; Sara et al.,
2014; Shah, Chand, Bandawar, Benegal y Murthy, 2017;
Starzer et al., 2018). Cuatro de ellos hallaron un mayor ries-
go de conversion a esquizofrenia de TPIS (Alderson et al.,
2017; Chen et al., 2015; Niemi-Pynttari et al., 2013; Sara
etal.,, 2014; Starzer et al., 2018), con cifras variables. Alder-
son et al. (2017) sefialaron un riesgo de paso a esquizofrenia
en ) afios del 17,3%, ocurriendo la mitad en los dos prime-
ros afios y un 80% en los 5 primeros tras el diagnostico de
psicosis inducida por sustancias, mientras que Sara et al.
(2014) concluyeron que la conversiéon a esquizofrenia fue
del 46% en 11 anos de seguimiento y una investigaciéon
de cohortes a 11 anos de seguimiento encontro cifras del
22,5% (Chen et al., 2015). Por otro lado, una investigacién
compar6 TPIS con TPNIS con trastorno por uso por sus-
tancias comoérbido, encontrando porcentajes de estabilidad
diagnoéstica y de diagnoéstico de esquizofrenia similares en
el seguimiento (Mauri et al., 2017). Diferenciando por sus-
tancias, se ha propuesto que el riesgo acumulado de con-
version de TPIS a trastornos del espectro de la esquizofre-
nia seria del 46% para cannabis, del 30% para anfetaminas
y del 5% para alcohol, produciéndose la conversién antes
de los tres afios (Niemi-Pynttéri et al., 2013). No obstante,
las investigaciones orientadas a estudiar las variables que
influyen en la relaciéon entre el consumo de cannabis y el
riesgo de psicosis son escasas (Fonseca-Pedrero et al., 2020),
lo que también ocurre con el resto de sustancias.

La distincién entre una psicosis inducida por sustancias
y un trastorno psicético primario es importante porque re-
quiere enfoques de tratamiento diferentes. A pesar de esto,
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hay escasos estudios sobre las diferencias entre ambos cua-
dros y sobre la estabilidad diagnoéstica longitudinal en indi-
viduos con psicosis inducidas por sustancias. El objetivo de
este trabajo fue comparar las caracteristicas socilodemogra-
ficas, clinicas, asi como los antecedentes personales y fami-
liares psiquiatricos y de consumo de sustancias psicoactivas
entre sujetos con trastornos psicoticos inducidos por sus-
tancias y con trastornos psicoticos no inducidos, averiguar
la proporciéon de individuos con TPIS que cambié de diag-
noéstico a esquizofrenia y estudiar su evoluciéon. Una de las
hipétesis del trabajo fue la existencia de diferencias entre
individuos con psicosis inducidas y primarias, aunque los
resultados de las investigaciones por el momento sean he-
terogéneos, y otra que el grupo de psicosis inducidas con
cambio de diagnéstico presentard peor evolucion.

Método

Participantes

Se trata de un estudio observacional de casos y controles,
constituyendo los casos un grupo de pacientes con tras-
tornos psicoticos inducidos por sustancias (TPIS), y los
controles, el grupo de sujetos con trastornos psicoticos no
inducidos por sustancias (TPNIS) sin criterios de consu-
mo perjudicial o dependencia de sustancias, excluyendo
tabaco. Se incluyeron un total de 238 individuos, 127 en
el grupo de TPNIS que recibieron diagnéstico al alta de
esquizofrenia (F20) segtn la clasificacién Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE-10), 51 de los cuales
presentaba dependencia de tabaco. En el grupo de sujetos
con TPIS se incluyeron 111 participantes, 71 (68,3%) con
trastorno psicotico debido al consumo de cannabinoides
(F12.5), 14 (13,5%) con trastorno psicético debido al con-
sumo de cocaina (F14.5), tres (2,9%) un trastorno psicoti-
co debido al consumo de alcohol (F10.5) y 16 (15,4%) un
trastorno psicotico debido al consumo de multiples drogas
o de otras sustancias psicotropas (F19.5). Las edades del
grupo de TPIS estuvieron comprendidas entre los 18-50
afios, con una media de 29,64 afos (d.e.=7,21), mientras
que las de TPNIS fueron de 18-72 afos, con media de
40,61 (d.e.=13,23).

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas, asi como los antecedentes personales y familiares
psiquiatricos y de consumo de sustancias adictivas, la esta-
bilidad diagnéstica y la evolucién.

Procedimiento del estudio

Se recluté de forma prospectiva a los sujetos que ingresa-
ron por episodios psicoticos en la Unidad de Agudos del
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid), en el
periodo de tiempo comprendido entre noviembre del afio
2003 y septiembre de 2011, que cumplian criterios de in-
clusiéon y de exclusion y aceptaron participar en el estudio
firmando el consentimiento informado. Se seleccionaron

los que fueron asignados al investigador principal, consi-
derando la muestra representativa del total de individuos
hospitalizados por episodios psicoticos ya que, a su ingreso,
eran asignados de manera consecutiva a los psiquiatras de
la unidad, incluido el investigador principal.

Los criterios de inclusion fueron tener edad mayor de 18
anos, pertenecer al area sanitaria correspondiente al Hos-
pital Universitario Fundacién Alcorcéon, haber presentado
un episodio psicotico con hospitalizacién psiquidtrica du-
rante noviembre del ano 2003 y septiembre de ano 2011
y no padecer patologia organica cerebral comodrbida. Los
criterios de exclusion fueron pertenecer a otra area sani-
taria, presentar patologia organica cerebral comodrbida y
rechazar la participacién o no firmar el Consentimiento
Informado. En el grupo de TPNIS ademas de los criterios
previamente descritos, se fij6 como criterio de exclusion la
presencia de trastorno por uso de sustancias, salvo tabaco.

Las variables sociodemograficas, antecedentes persona-
les y familiares, y datos de consumo de sustancias, se obtu-
vieron durante la hospitalizacién en la que se reclutaron los
pacientes, mediante una entrevista clinica inicial el primer
dia del ingreso entre el investigador principal (psiquiatra
experimentado de la unidad), el paciente y sus familiares
cuando éstos estuvieron disponibles. También en esa pri-
mera entrevista se evalud la sintomatologia psicotica con
la Escala de Sindrome Positivo y Negativo para la Esquizo-
frenia (PANNS) y la gravedad con la Escala de Impresion
Clinica Global (CGI). En la altima entrevista clinica antes
del alta el investigador principal realizé el diagnéstico de
trastorno de personalidad, el de adiccién a sustancias si la
hubiera y el de trastorno psicotico, segin criterios diagnos-
ticos CIE-10.

La recogida de las variables de seguimiento se realizo
mediante la revision sisteméatica de historias clinicas infor-
matizadas de manera periédica hasta noviembre del ano
2011 y, de manera retrospectiva y transversal en junio de
2017. El diagnéstico final, el consumo y el resto de varia-
bles de seguimiento, como el nimero de hospitalizaciones
o de visitas a urgencias en el periodo comprendido entre
noviembre de 2011 y junio de 2017, se obtuvieron de las
anotaciones en la historia clinica informatizada de los pro-
fesionales de referencia y de las sucesivas visitas a urgen-
cias y hospitalizaciones psiquiatricas. Dado que el Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon es el de referencia para
esa area sanitaria, los pacientes suelen acudir a dicho cen-
tro en caso de urgencia o ingreso psiquiatrico, asi que la
historia informatizada recoge todos los episodios. Un total
de 27 sujetos fueron excluidos por rechazar la participacion
y firma de consentimiento informado, se produjo pérdida
de dos casos por fallecimiento por causas organicas, diez
cambiaron de domicilio, y en el resto se obtuvo una elevada
pérdida de datos sobre las variables.

Para evaluar la estabilidad diagnéstica se dividi6 el gru-
po de TPIS en uno denominado «permanencia diagnosti-
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ca» y en otro «cambio diagnostico», en funcién de si man-
tenian o no el mismo diagnoéstico que en el reclutamiento.

Instrumentos de medida

- Escala de Sindrome Positivo y Negativo para la Es-
quizofrenia (PANSS): desarrollada por Kay, Fiszbein
y Opler (Kay, Fiszbein y Opler, 1987) y adaptada al
espaiiol por Peralta y Cuesta (1994) es uno de los ins-
trumentos mas empleados para evaluar la sintomato-
logia en pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia.
Se trata de una escala heteroaplicada mediante una
entrevista semiestructurada de unos 45 minutos de
duracion. Su versiéon original estd compuesta por 30
items agrupados en tres factores: sindrome positivo
(formado por 7 items), sindrome negativo (compues-
to por 7 items) y psicopatologia general (compuesto
por 16 items). Las puntuaciones de cada item oscilan
en un rango de | (ausente), 2 (limite con la normali-
dad), 3 (leve), 4 (moderado), 5 (moderado/severo), 6
(severo) y 7 (extremadamente grave). Las principales
propiedades psicométricas estan actualmente bien do-
cumentadas (Kay, Opler y Lindenmayer, 1989; Kay
y Sevy, 1990). Wallwork, Fortgang, Hashimoto, Wein-
berger y Dickinson (2012) propusieron un modelo de
cinco factores de la PANSS con factores etiquetados
COMO «POositivor, «negativo», «cognitivor, «depresivor»
y «excitativo». En un estudio espanol, la consistencia
interna para el modelo de cinco factores vari6 de 0,59
(factor excitado) a 0,90 (factor negativo). Aunque la
consistencia interna del factor excitado esta por deba-
jo del limite habitualmente aceptado de 0,70, encon-
trandose cerca de 0,60, se trata de un limite aceptable
para escalas breves (Rodriguez-Jiménez et al., 2013).

Escala de Impresion Clinica Global (CGI): se emplea
para valorar la gravedad de la enfermedad del pacien-
te, valorando la psicopatolégica del sujeto en cuatro
subescalas: sintomas positivos, negativos, cognitivos,
depresivos y una puntuacion global de psicopatologia.
La puntuacién varia entre 0 y 7 puntos, indicando ma-
yor gravedad a mayor puntuaciéon (Kadouri, Coeeu-
ble y Falissard, 2007).

Aspectos éticos

La participaciéon en el estudio fue voluntaria, por lo que
todos los participantes dieron su consentimiento para parti-
cipar en el proyecto. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Uni-
versitario Fundacion Alcorcon (Madrid) y financiado por el
Plan Nacional Sobre Drogas.

Andlisis estadistico

Se emplearon los estadisticos descriptivos media y desvia-
ci6n estandar para las variables cuantitativas, y frecuencias
para las cualitativas. Las variables cuantitativas se com-

pararon mediante ¢ de Student, una vez comprobado que
cumplian la normalidad con el test de Kolmogorov-Smir-
nov, y teniendo en cuenta la homogeneidad de varianzas
mediante la prucba de Levene. Para comparar las variables
cualitativas se utiliz6 el test de Chz cuadrado y en los casos
que no se cumplian las condiciones para esta prueba, se
aplico el test exacto de Fisher. Para el analisis de los datos
se utilizé la herramienta IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 23 (IBM SPSS, IBM Corp,
Armonk, NY). Se establecié un nivel de significaciéon esta-
distica de p<0,05 y se calcularon los grados de libertad y
tamariios de efecto.

Resultados

Andlisis comparativo de TPIS y TPNIS

Los datos sociodemograficos se recogen en la tabla 1. En
la tabla 2 se describe la comparativa de caracteristicas de
inicio del trastorno y la sintomatologia valorada mediante
las escalas PANSS y la ICG. La comparativa de anteceden-
tes familiares de adiccién a sustancias y de trastorno psi-
cotico se detalla en la tabla 3. Los diagnoésticos de trastor-
no de personalidad fueron mayores en el grupo de TPIS,
con diferencias estadisticamente significativas (¢? = 40,61;
p<0,01), con un 19,8% de trastornos de personalidad en
el grupo de TPNIS y un 57,7% en el de TPIS, cuyos re-
sultados se detallan en la tabla 4. El consumo de sustancias
en los sujetos con TPIS al momento del reclutamiento se
recoge en la tabla 5.

Estabilidad diagnéstica y evolucion

De los 44 sujetos del grupo de TPIS de los que se obtuvieron
datos de diagnoésticos en el seguimiento, 18 (40,9%) cam-
bi6é de diagnoéstico a TPNIS (grupo denominado «cambio
diagnéstico»), mientras que 26 (59,1%) permanecié como
TPIS (grupo denominado «permanencia diagnostica»). En
el grupo de TPNIS, 37 sujetos presentaba dependencia de
tabaco y un paciente consumo ocasional. Los resultados del
consumo del grupo TPIS en la evolucién segun la estabili-
dad diagnoéstica se detallan en la tabla 6, y la comparativa
de historia familiar y variables de seguimiento en la tabla 7.

Discusion
La media de edad de los casos del grupo de TPIS fue de
29,64 anos, mientras que la del grupo de TPNIS fue de
40,61 afios, lo que podria explicarse por la inclusién en el
estudio de pacientes con trastornos psicoticos cronicos de
mayor tiempo de evolucion que los TPIS ya que no se trata
de un estudio de primeros episodios psicoticos. Un estu-
dio (Singal, Bhat, Srivastava y Prakash, 2015) obtuvo una
media de edad de 31,52 para su grupo de psicosis prima-
rias y de 37,47 afos en el de las inducidas por sustancias,
cifras distintas a esta investigacién pues incluia primeros
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas.

TPNIS TPIS p”
n (%) n (%) p
Sexo Hombre 66 (52%) 98 (88,3%)
36,47 0,01
Mujer 61 (48%) 13 (11,7%)
Soltero 86 (69,9%) 69 (69,7%)
Estado civil Casado/en pareja 27 (21,9%) 23 (23,2%) 0,12 0,94
Otros 10 (8,2%) 7 (7,1%)
Familia origen 66 (54,5%) 60 (61,2%)
Familia propia 31 (25,6%) 21 (21,4%)
Convivencia Solo 18 (14,9%) 9(9,2%) 5,64 0,23
Institucion 4(3,3%) 2 (2,1%)
Otros 2(1,7%) 6 (6,1%)
Sin estudios 5 (4,5%) 2 (2,9%)
Primarios 71 (63,4%) 37 (54,4%)
Nivel de estudios 21,84 0,01
Medios 23(20,5%) 23(33,9%)
Universitarios 13 (11,6%) 6 (8,8%)
Labores domésticas 21 (17,6%) 7 (8%)
Desempleado 18 (15,1%) 42 (47,7%)
Empleado 19 (16,0%) 29 (33,0%)
Situacion laboral AULONOMO 32 (26,9%) 1(11%) 67,24 0,01
Pensionista 26 (21,9%) 2 (2,3%)
Estudiante 3(2,5%) 6 (6,9%)
Otros 0 (0,0%) 1(1,1%)
Urbana 99 (80,5%) 68 (72,3%)
Residencia 1,99 0,16
Rural 24(19,5%) 26 (27,7%)
Tabla 2. Andlisis comparativo de caracteristicas del inicio del trastorno, de la Escala de Sindrome Positivo y
Negativo para la Esquizofrenia (PANSS) y de la Escala de Impresion Clinica Global (CGI).
TPNIS TPIS ¢ | d
Media (d.e.) Media (d.e.) g P
Edad primeros sintomas 24,6 (8,33) 26,3(6,42) 1,67 196,65 0,09 -0,23
psiquiatricos
Edad del diagnéstico? 26,9 (9,32) 27,4 (6,61) -0,48 178,83 0,63 -0,07
Edad primera hospitalizacion? 30,2 (11,74) 27,9 (6,73) 1,76 180,35 0,08 0,23
Duracion primera 19,9 (13,96) 13,3 (9,67) 4,07 203,55 0,01 0,52
hospitalizaciéon
PANSS-P 22,36 (7,49) 24,73 (5,53) -2,55 189,95 0,01 -2,34
PANSS-N 23,60 (8,45) 12,53 (5,84) 10,69 184,31 0,01 11,07
PANSS-G 37,30(9,47) 34,39 (0,53) 1,92 110,89 0,06 0,33
cal 4,76 (0,71) 4,51 (0,53) 2,43 157 0,02 0,38

Nota. a: afios; b: dias; gl

. grados de libertad; d: d de Cohen; P: positiva; N: negativa; G: global.
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Tabla 3. Andlisis comparativo de antecedentes familiares.

Diferencias y estabilidad diagndstica entre trastornos psicéticos inducidos

por sustancias y trastornos psicéticos no inducidos

e TPNIS TPIS 2 o
Antecedentes familiares n (%) n (%) C p OR (IC 95%)
Si 21 (21,2%) 14 (21,2%)
Trastorno psicético 0,00 0,99 1,01 (0,472,16)
No 78 (78,8%) 52 (78,8%)
Trastorno por consumo de Si 13(13.1%) 19(28,8%)
P 6,21 0,01 2,67 (1,21-5,89)

sustancias

No 86 (86,9%)

47 (71,2%)

Nota. OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza.

Tabla 4. Porcentajes de diagnédstico de trastorno de personalidad en ambos grupos.

Diagnésticos de trastorno de personalidad LP(I:IA)S :[(,ol/ns)
Trastorno paranoide de la personalidad (F60.0) 1(1,1%) 2(2,9%)
Trastorno esquizoide de la personalidad (F60.1) 7 (7,7%) 3 (4,4%)
Trastorno disocial de la personalidad (F60.2) 0 (0,0%) 2(2,9%)
Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad 1(1,1%) 16 (23,5%)
(F60.3)

Trastorno histriénico de la personalidad (F60.4) 0(0,0%) 0(0,0%)
Trastorno anancastico de la personalidad (F60.5) 2(2,2%) 0 (0,0%)
Trastorno ansioso de la personalidad (F60.6) 1(1,1%) 1(1,5%)
Trastorno dependiente de la personalidad (F60.7) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Otros trastornos especificos de la personalidad (F60.8) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Trastorno de la personalidad sin especificacion (F60.9) 6 (6,6%) 16 (23,5%)

Tabla 5. Consumo de sustancias al ingreso en el grupo de TPIS.

Tipo de sustancia y consumo n (%)
Sin consumo 4 (5,1%)
Tabaco Ocasional 1(1,3%)
Dependencia 73 (93,6%)
Sin consumo 41 (41,4%)
Alcohol Ocasional 21(21,2%)
Dependencia 37 (37,4%)
Sin consumo 14 (13,9%)
Cannabis Ocasional 1(1,0%)
Dependencia 86 (85,2%)
Sin consumo 53 (50,0%)
Cocaina Ocasional 16 (15,1%)
Dependencia 37 (34,9%)
Sin consumo 90 (90,0%)
Opioides
Dependencia 10 (10,0%)
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Tabla 6. Comparativa de consumo de sustancias en los seis afios de seguimiento.

Permanencia

Cambio diagnéstico

diagnéstica o cz/F gl p
n (%) n (%)
No 26 (33,3%) 8 (36,4%)
Dependencia de tabaco 0,34 1 0,85
Si 52 (66,7%) 15 (63,6%)
No 72 (92,3%) 17 (77,3%)
Dependencia de alcohol 3,96 1 0,61
Si 6 (7,7%) 5(22,7%)
; No 68 (87,2%) 18 (81,8%)
Deperdenca e oo 1 s
Si 10 (12,8%) 4(18,2%)
No 75 (96,2%) 21 (95,5%)
Dependencia de cocaina 0,02 1 0,99
Si 3(3,8%) 1 (4,5%)
No 78 (100%) 21 (95,5%)
Dependencia de opioides 3,58 1 0,22
Si 0 (0,0%) 1 (4,5%)

Nota. gl: grados de libertad.

Tabla 7. Estabilidad diagndstica: antecedentes familiares y evolucion.

Permanencia Cambio e/t I OR (IC 95%)
diagnéstica  diagndstico g P /d
0 0,
Antecedentes familiares de adiccion a No 76 (88,4%) 13(59,1%) 5,26
sustancias® 10,34 ! 0,01 (1,79-15,43)
Si 10 (11,6%) 9 (40,9%) ! !
0 0,
Antecedentes familiares de trastorno No 72(82,8%) 13(59,1%) 573 ] 002 3,23
psicético Si 15 (17,.2%) 9 (40,9%) (1,20-9,18)
Hospitalizaciones en 6 afios de seguimiento® 0,6 (1,14) 1,8(2,30) -249 2791 0,02 -1,15
Urgencias en 6 aiios de seguimiento® 1,3(2,56) 2,6 (2,76) -2,24 135 0,03 -1,27

Nota. a: N (%); b: Media (d.e.); gl: grados de libertad; d: d de Cohen; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza.

episodios psicoticos. Caton et al., (2005) encontraron cifras
menores siendo de 25 y 29 afos respectivamente, debido
a que estudiaron pacientes con psicosis en etapas tempra-
nas. Los varones fueron significativamente mayores que las
mujeres en el grupo de TPIS, lo que va en consonancia
con anteriores trabajos (Seddon et al., 2016; Weibell et
al., 2013). En las variables sociodemograficas estado civil,
convivencia y tipo de residencia no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas. El nivel de estudios
fue significativamente mayor en los TPIS, en la linea de lo
sefialado por otros trabajos que mostraban que este gru-
po de pacientes tiene mejor nivel educativo (Caton et al.,
2007; Singal et al., 2015; Wetbell et al., 2013). Un estudio
hallé6 que un 89% de los individuos con TPIS presentaba
estudios secundarios frente a un 64% de los TPNIS (Singal
et al., 2015). Un 47,7% de los pacientes con TPIS se en-
contraba en situacion de desempleo, lo que puede deberse
a su peor funcionamiento global debido al consumo de sus-
tancias y a la comorbilidad con trastornos de personalidad.
La cifra de pensionistas es elevada en el grupo de TPNIS,
probablemente porque al tratarse de enfermos mas croni-

cos ya tenian reconocida la pension por discapacidad. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la edad de primeros sintomas, de diagnostico inicial ni
de primera hospitalizacion. La duracién del primer ingreso
psiquiatrico fue significativamente mayor para los sujetos
con TPNIS que para los pacientes con TPIS. Esto puede
deberse a que en las psicosis inducidas los sintomas psico-
ticos habitualmente son transitorios (Gage et al., 2016) y
remiten mas rapidamente durante la hospitalizacién y al
cesar el consumo de las sustancias psicoactivas.

Un 57,7% de los pacientes del grupo de TPIS presentaba
diagnéstico de trastorno de personalidad comérbido,
siendo el trastorno de inestabilidad de la personalidad
el mas frecuente junto al trastorno de personalidad sin
especificacion, seguido del trastorno esquizoide, del
paranoide y del disocial. En los TPNIS solamente un 19,8%
presentaba diagnoéstico de trastorno de personalidad,
siendo el trastorno esquizoide el mas frecuente. Estos
resultados coinciden con la literatura, que sefiala que
los diagnoésticos de trastornos de personalidad son mas
frecuentes en los individuos con TPIS (Arias et al., 2013),
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especialmente los trastornos antisociales (Caton et al., 2005,
2007; Fiorentini et al., 2011) frente a los esquizoides mas
habitualmente asociados al diagnéstico de esquizofrenia
(Nafiez y Gurpegui, 2002). Se puede hipotetizar que la
presencia de un trastorno de personalidad, especialmente
los caracterizados por un elevado grado de impulsividad e
inestabilidad emocional, puede predisponer a un consumo
de sustancias que a su vez, podria desencadenar una psicosis
en sujetos vulnerables, o bien que se trate de trastornos con
sustratos y mecanismos cerebrales comunes (Volkow, 2001).
Por tanto, en individuos con trastornos de personalidad
sera imprescindible explorar la presencia de un consumo
de sustancias y de la existencia de sintomatologia psicotica.

Los pacientes con TPIS presentaron mas antecedentes
familiares de trastorno por consumo de sustancias, con
diferencias estadisticamente significativas frente al grupo
de TPNIS, en linea con previas investigaciones que sefialan
que los antecedentes familiares de abuso a sustancias
son predictores de TPIS (Caton et al., 2005, 2007). En
cambio, no se encontraron diferencias en los antecedentes
familiares de trastorno psicético, lo que contrasta con la
literatura ya que se ha observado que los individuos con
psicosis primarias tienen mas antecedentes familiares de
enfermedad mental (Caton et al., 2005, 2007). Singal et al.
(2015) observaron historia familiar de psicosis en un 20%
de los casos de TPNIS, el doble que en los pacientes con
psicosis inducidas. Por tanto, la presencia de antecedentes
familiares de psicosis debera tenerse en cuenta en estos
pacientes con TPIS ya que podrian tener mas riesgo de
evolucionar a esquizofrenia.

Los individuos del grupo con TPIS presentaron
puntuaciones significativamente mayores en los sintomas
positivos y los de TPNIS, mayores en sintomatologia
negativa y en gravedad. Este hecho podria deberse a la
presencia en el grupo de TPNIS de pacientes con psicosis
crénicas de mayor evoluciéon que las psicosis inducidas, en
las que la presencia de sintomas negativos y una mayor
gravedad es lo esperable. Los hallazgos al respecto en la
literatura son contradictorios pues se ha sefialado por
un lado, que los TPIS presentan mayores puntuaciones
en sintomas positivos que los TPNIS (Caton et al., 2005;
Fraser, Hides, Philips, Proctor y Lubman, 2012; Weibell
et al., 2013), por otro, que estos ultimos tendrian mayores
puntuaciones tanto en sintomas positivos como en negativos
(Myles, Newall, Nielssen y Large, 2012; Seddon et al.,
2016) e incluso no se han encontrado diferencias (Meller y
Linaker, 2004; Tosato et al., 2013).

En los seis aflos siguientes, un 40,9% de los individuos
pertenecientes al grupo de TPIS cambié a diagnéstico
de esquizofrenia. Diversas investigaciones han aportado
cifras de transiciéon diagnostica de psicosis inducidas por
sustancias a esquizofrenia de entre un 17% y un 50%
(Alderson et al., 2017; Arendt, Rosenberg, Foldager, Perto
y Munk-Jorgensen, 2005; Chen et al., 2015; Crebbin,

Mitford, Paxton y Turkington, 2009; Mauri et al., 2017;
Niemi-Pynttari et al., 2013; Sara et al., 2014; Shah et al.,
2017; Starzer et al., 2018), por lo que los resultados del
presente estudio van en consonancia con la literatura.

Al comparar los grupos «permanencia diagnostica»
y «cambio diagnoéstico», se hallaron mas antecedentes
familiares de trastornos psicéticos y de adicciones en
los que cambian de diagnoéstico, lo que coincide con
estudios previos (Singal et al., 2015). Se han propuesto
varias explicaciones para este cambio de diagndstico
de TPIS a TPNIS; por un lado, que determinados
individuos sean especialmente vulnerables a los efectos
simpaticomiméticos de las sustancias (Singal et al., 2015)
y terminen desarrollando un trastorno psicético cronico;
por otro, que se deba a un infradiagnoéstico de TPNIS
en pacientes con coexistencia de psicosis y trastorno por
consumo de sustancias; o a que el trastorno por consumo
de sustancias constituya un marcador de trastorno
psicotico emergente que todavia no se ha manifestado con
los sintomas psicoticos (Singal et al., 2015). Los pacientes
con TPIS que cambiaron de diagnostico en los seis ultimos
anos de seguimiento, presentaron peor evoluciéon con mas
reingresos y visitas a urgencias que el grupo que permanecié
estable, lo que ya se habia sefialado como factores de peor
pronéstico (Caton et al., 2007; Chaudhury et al., 2016).
En cambio, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al consumo de sustancias entre
el grupo que cambi6 de diagnostico y el que se mantuvo
estable, lo que probablemente se deba a la disminucion de
la muestra para el analisis, pues los datos de consumos en
los afios de seguimiento no estaban debidamente recogidos
en las historias clinicas. Lo esperado segin investigaciones
previas habria sido que los pacientes con cambio de
diagnostico, con peor evolucion con mas visitas a urgencias
y hospitalizaciones, presentaran mayor consumo de
sustancias (Abdel-Baki et al., 2017; Latt et al., 2011).

Este estudio no esta exento de limitaciones. Por un lado,
la comparacion de pacientes con episodios de psicosis in-
ducidas por sustancias con pacientes con diagndstico de
esquizofrenia nos limita a la hora de establecer diferencias
en cuanto a sintomatologia al ingreso, ya que predomina la
negativa en los individuos diagnosticados de esquizofrenia
y podria deberse a la propia evolucion de la enfermedad.
Para futuras lineas de trabajo se podria plantear el estu-
dio de pacientes con primeros episodios. Otra limitacién
la constituiria la pérdida de datos en ambos grupos por la
falta de recogida de algunas variables en las historias cli-
nicas, como los consumos de sustancias o el cambio de
diagnostico, al realizar el seguimiento por los psiquiatras
ambulatorios de manera no estructurada. Esto nos debe lle-
var a reflexionar acerca de st en las revisiones de pacientes
con trastornos créonicos se exploran y anotan parametros
importantes como dichos consumos de sustancias, especial-
mente en individuos que hayan presentado episodios de
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trastornos psicoticos inducidos. Por otro lado, al tratarse de
una muestra de casos de un area sanitaria concreta y en
régimen de hospitalizacién, y pese a que el reclutamiento
se realiza de manera consecutiva, los resultados no podrian
extrapolarse a otros contextos clinicos y areas sanitarias.

A pesar de las limitaciones, este trabajo presenta como
fortaleza la valoracion basal estructurada para establecer di-
ferencias entre los grupos de psicosis inducidas y no induci-
das ya que en un nuestro conocimiento, no existen demasia-
das investigaciones centradas en este punto. Por otro lado, el
tiempo de seguimiento es mayor a otros estudios orientados
a evaluar la estabilidad diagnoéstica en trastornos psicoticos
inducidos. Por Gltimo, se han intentado evaluar los consumos
para ver su influencia en la estabilidad diagnoéstica, encon-
trando el inconveniente de la gran pérdida de informacién
y que abre el camino a futuras investigaciones en esa linea.
Como recomendaciones para la clinica se propone la explo-
racion de los consumos en cada visita de revision y su corres-
pondiente anotacion en la historia clinica, asi como sefialar
el cambio de diagnéstico cuando ocurra, especialmente en
los casos de TPIS. Para futuras investigaciones seria intere-
sante estudiar primeros episodios psicoticos, tanto inducidos
como no inducidos, realizando una recogida sistematica de
los consumos basales y en la evoluciéon, y el momento de
cambio de diagnoéstico, que permita valorar la influencia de
dichos consumos sobre la estabilidad diagnoéstica y encon-
trar predictores de cronificacién. Finalmente, estos hallazgos
subrayan la necesidad de reevaluar periédicamente los diag-
nosticos clinicos para asegurar que los pacientes reciban las
intervenciones apropiadas.
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Resumen

El Uso problemético general de Internet (GPIU) supone un uso disfuncional
del manejo y la gestion de Internet en general. En cambio, el Trastorno
de juego por Internet (IGD) es una conducta especifica vinculada a los
videojuegos en linea. Ambos problemas comienzan a ser frecuentes en
adolescentes, pero apenas han sido estudiados simultdneamente ni se conoce
el papel conjunto de ambos constructos sobre Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). El objetivo general de este estudio es analizar la
relacién entre el GPIU y el IGD y su asociacién con la CVRS. El estudio
es analitico y transversal con 2024 participantes (46,4% chicos, n = 939)
procedentes de 16 colegios en 7 regiones espanolas. La media de edad y
desviacion tipica fue de 14,20+1,42 en un rango de 11-18 afios. Se usaron
las versiones espafiolas del KIDSCREEN-10, del Revised Generalized and
Problematic Internet Use Scale 2 y del Internet Gaming Disorder Scale. Un 15,5%
del total de la muestra evaluada report6 niveles altos de GPIU y un 3,3%
de los jugadores de videojuegos presenté IGD. Las dimensiones del GPIU
estan altamente asociadas a las del IGD. La CVRS correlacioné significativa
y negativamente con todas las dimensiones del GPIU y del IGD (p < ,001).
Los participantes que reportaron problemas en el GPIU o el IGD, individual
o conjuntamente, presentan puntuaciones significativamente mas bajas en
la CVRS.

Palabras clave: uso problematico de Internet, trastorno de juego
por Internet, calidad de vida relacionada con la salud, adolescentes,
consecuencias negativas

Abstract

General Problematic Internet Use (GPIU) is a dysfunctional use of Internet
handling and management in general. In contrast, Internet Gaming
Disorder (IGD) is a specific behaviour linked to online videogames. Both
problems are becoming common in adolescents, but they have hardly been
studied simultaneously, and the joint relationship of the two constructs with
Health-Related Quality of Life (HRQoL) is unknown. The general objective
of this study is to analyse the relationship between GPIU and IGD and
their association with HRQoL. The study is analytical and cross-sectional
with 2,024 participants (46.4% boys, n = 939) from 16 schools of 7 Spanish
regions. The mean age and standard deviation were 14.20£1.42, with a
range of 11-18 years. The Spanish versions of the KIDSCREEN-10, the
Revised Generalized and Problematic Internet Use Scale 2 and the Internet
Gaming Disorder Scale were used. Of the total sample evaluated, 15.5%
of the participants had high levels of GPIU, and 3.3% of video game
players presented IGD. The dimensions of GPIU are strongly associated
with those of IGD. HRQoL correlated significantly and negatively with
all the dimensions of GPIU and IGD (p <.001). Participants who reported
problems with GPIU or IGD, individually or conjointly, had significantly
lower scores in HRQoL than those with no problems.

Keywords: problematic Internet use, Internet gaming disorder, health-

related quality of life, adolescents, negative consequences
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Uso problematico de Internet y trastorno de juego por Internet: Solapamiento y
relacién con la calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes

a conceptualizacion del uso inadecuado de Inter-
net se ha explicado de diversas formas durante las
dos ultimas décadas, adaptandose a los cambios
tecnologicos de la sociedad. Eso ha hecho que la
literatura cientifica haya recogido diferentes constructos
medidos con distintas herramientas de evaluaciéon como la
«Adiccion a Internet» (Young, 1996), el «Uso compulsivo
de Internet» (Greenfield, 1999), el «Uso problematico de
Internet» (PIU; Davis, 2001) o el «Uso problematico gene-
ralizado de Internet» (GPIU; Caplan, 2002, 2010).

Dentro de esta tltima categoria, destacamos las pro-
puestas de Davis (2001) y Caplan (2002, 2010). Estos fue-
ron los primeros en proponer una distincion entre el Uso
problematico general de Internet (GPIU), en referencia
al conjunto global de comportamientos en linea, y el uso
problematico especifico de Internet (SPIU), es decir, el uso
especifico de Internet para un proposito (p. €j., videojuegos
o redes sociales). Con respecto al GPIU, el modelo teérico
de Caplan plantea la hipdtesis de que la preferencia por
la interaccion social en linea y la regulacion del estado de
animo en linea aumenta la probabilidad de una autorregu-
lacién deficiente, lo que a su vez conduce a consecuencias
negativas en diversas areas de la vida personal (social, aca-
démica, laboral, de salud, etc.) (Gaplan, 2010).

Estudios epidemioldgicos indican que aproximadamen-
te el 15% de los adolescentes presentan un uso problema-
tico de Internet y/o del smartphone (Cha y Seo, 2018; G6-
mez, Rial, Brana, Golpe y Varela, 2017; Machimbarrena
et al., 2018; Munoz-Miralles et al., 2016; Yudes-Gomez,
Baridon-Chauvie y Gonzalez-Cabrera, 2018). No hay con-
senso en lo que respecta a las diferencias de uso en funcién
del género. Algunos trabajos indican que el GPIU tiene
mayor prevalencia en los chicos (Durkee et al., 2012; Laco-
ni, Tricard y Chabrol, 2015; Munno et al., 2017) mientras
que otros afirman que la prevalencia es mayor en las chicas
(Gémez et al., 2017; Lopez-Fernandez, 2018; Machimba-
rrena et al., 2018, 2019; Yudes-Gomez et al., 2018). Esta
falta de consenso también afecta a la variable de edad du-
rante la adolescencia, y algunos estudios sugieren que los
estudiantes de 16 a 18 afios tienen mayor PIU que los de
10 a 13 anos (Gémez et al., 2017; Machimbarrena et al.,
2019). Otros estudios tampoco encuentran diferencias en-
tre la preadolescencia (10-14 afos) y la adolescencia (15-18
anos) (Yudes-Gomez et al., 2018) o en muestras universi-
tarias (Carbonell, Chamarro, Oberst, Rodrigo y Prades,
2018). Asimismo, la manifestaciéon del PIU varia por pai-
ses, y el rango de problemas va del 14,3% en Alemania al
54,9% en Inglaterra (con un valor de 23,7% para Espafia)
(Laconi et al., 2018).

Si bien el GPIU se configura como un constructo del
uso disfuncional de Internet en general, han surgido nue-
vas realidades que se centran en problemas mas especificos
(SPIU) como el Trastorno de juego por Internet (Internet
Gaming Disorder-IGD- en inglés), que recientemente se ha

incluido en la seccion 1T de la quinta edicion del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5; Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). EI IGD se describe
como un trastorno adictivo sin sustancia cuya caracteris-
tica esencial es la participaciéon en videojuegos en linea de
forma recurrente y persistente en el tiempo, lo que lleva
a angustia clinicamente significativa (Carbonell, 2014).
El IGD incluye las caracteristicas del modelo de adiccion
(Griffiths, 2005), como prominencia, modificacién del es-
tado de animo, tolerancia, abstinencia, conflictos perso-
nales/sociales/académicos/laborales y recaida. Segiin un
metaanalisis realizado con una muestra de adolescentes, el
IGD tiene una prevalencia media de 4,6%, con un porcen-
taje mayor entre los hombres (6,8%) que entre las mujeres
(1,3%) (Fam, 2018). Ademas, las prevalencias entre paises
varian y son mas altas en Asia y Estados Unidos que en
Europa (Fam, 2018). En concreto, en Espana, la prevalen-
cia de IGD tiene un amplio rango, entre el 1,9% (Beranuy
et al., 2020) y el 8,3% (Buiza-Aguado, Alonso-Canovas,
Conde-Mateos, Buiza-Navarrete y Gentile, 2018) con pun-
tuaciones mas altas para los chicos que para las chicas. Por
ultimo, la mayoria de los estudios encuentran una mayor
prevalencia de IGD en grupos de edad joven (15-21 afios)
que en grupos de mayor edad (Fam, 2018).

En cuanto a la relacion entre los dos conceptos, el GPIU
y el IGD, la investigacién realizada es muy escasa y los re-
sultados generados han sido mixtos. Por ejemplo, un es-
tudio encontr6 una relaciéon débil entre ambos conceptos
(Lépez-Fernandez, 2018), mientras que otros encontraron
una asociacion mas alta entre el GPIU y el SPIU (Caplan,
Williams y Yee, 2009; Cudo, Kopi§, Strézak y Zapata,
2018; Laconi et al., 2015). Estos resultados preliminares
indican la necesidad de profundizar en la relaciéon y el sola-
pamiento entre ambos constructos.

Por otro lado, ambos constructos pueden tener impacto
negativo en la salud y bienestar. E1 GPIU se ha asociado con
numerosos problemas psicosociales y de salud fisica y men-
tal (Aznar-Diaz, Kopecky, Romero-Rodriguez, Caceres-Re-
che y Trujillo Torres, 2020; Beranuy-Fargues, Chamarro,
Graner y Carbonell, 2009; Machimbarrena et al., 2019).
Lo mismo ocurre con los problemas relacionados con los
videojuegos en linea y otras problematicas como la depre-
si6n, la ansiedad, las fobias sociales y los trastornos del suefio
(Gentile, Coyne y Walsh, 2011; Kim, Namkoong, Ku y Kim,
2008; Thomée, Harenstam y Hagberg, 2011). En general,
la investigacion actual ha abordado los efectos negativos del
GPIU y el IGD sobre diferentes variables, pero pocos estu-
dios se han centrado en variables biopsicosociales como la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La CVRS
se refiere no solo a la ausencia de enfermedades o afecciones,
sino a un completo estado de bienestar fisico, mental y social
que es percibido por los propios sujetos y por quienes los ro-
dean (Wallander y Koot, 2016). Los pocos estudios existentes
indican que el uso inadecuado de Internet esta relacionado
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con puntuaciones bajas en la CVRS, asi como con un menor
apoyo social percibido y mas amigos conocidos solo a través
de Internet (Barayan, Al Dabal, Abdelwahab, Shafey y Al
Omar, 2018; Machimbarrena et al., 2019; Takahashi et al.,
2018; Wartberg, Kriston y Kammerl, 2017). Asimismo,
otros trabajos que analizan constructos como la satisfaccion
personal o el ajuste psicologico los asocian negativamente
con el uso inadecuado de Internet y los videojuegos en linea
(Buiza-Aguado et al., 2018; Kojima et al., 2019; Lemmens,
Valkenburg y Gentile, 2015).

La revisién anterior muestra la relevancia del GPIU y
del IGD para la salud y el bienestar de los adolescentes. Sin
embargo, se sabe poco sobre el posible solapamiento entre
los dos problemas y el posible impacto acumulativo en la
CVRS. De acuerdo con estos antecedentes, los objetivos
de este estudio son: 1) analizar las prevalencias de GPIU
y de IGD; 2) estudiar la asociaciéon entre las dimensiones
de GPIU y de IGD; 3) examinar la relaciéon de GPIU y de
IGD junto con la CVRS; 4) examinar las diferencias rela-
cionadas con el sexo y la edad en el GPIU y el IGD. En re-
lacién a las hipdtesis, se espera que los datos de prevalencia
sean similares a los de otros estudios tanto de GPIU (Ma-
chimbarrena et al., 2018, 2019) como de IGD (Beranuy
et al., 2020; Fuster, Carbonell, Pontes y Griffiths, 2016).
También se espera que el GPIU y el IGD se asocien positi-
va y significativamente entre si (Caplan et al., 2009; Cudo
et al., 2018; Laconi et al., 2015; Lam, 2014). Ademas, se
espera que los participantes que presenten problemas de
GPIU y de IGD conjuntamente tengan una menor pun-
tuacion en CVRS que los participantes con un solo pro-
blema o ninguno, ya que estudios previos indican que la
suma de riesgos en Internet implica una disminucién en la
calidad de vida (Buiza-Aguado et al., 2018; Gonzalez-Ca-
brera et al., 2019; Takahashi et al., 2018; Wartberg et al.,
2017). Ademas, se espera que los componentes relaciona-
dos con las disfunciones en la regulaciéon emocional y las
consecuencias negativas (que son compartidas por los dos
problemas) sean los que mas intensamente se asocien con
la CVRS (Caplan, 2010). Por dltimo, en relacién a géne-
ro, no sc¢ esperan diferencias en el GPIU (Yudes-Gomez
et al., 2018), pero se esperan mas problemas de IGD en
chicos (Fam, 2018) y peores puntuaciones de la CVRS
en chicas (Machimbarrena et al., 2019; Vélez-Galarraga,
Lopez-Aguila y Rajmil, 2009). Por tltimo, se esperan ma-
yores puntuaciones en GPIU y menores puntuaciones en
CVRS en los participantes de mayor edad (Gémez et al.,
2017; Machimbarrena et al., 2019; The Kidscreen Group
Europe, 2006).

Método

Diseiio y participantes
Se realizé un estudio analitico y transversal entre abril y
junio de 2018. La muestra estuvo compuesta de 2024 par-

ticipantes, de los cuales el 46,4% eran chicos (n = 939) y
el 53,6% chicas (n = 1085). La edad media y la desviacion
estandar fueron 14,20 £ 1,42, con un rango de 11-18 afios.
De la muestra, el 35,2% (n = 712) tenia entre 11y 13 aflos,
el 46,5% (n = 941) entre 14y 15 aflos y el 18,3% (n = 371)
entre 16 y 18 afos. Aunque se intent6é garantizar la repre-
sentatividad de los niveles escolares con la participacion de
16 centros de siete comunidades autonomas (Aragon, Astu-
rias, Pais Vasco, Castilla la Mancha, Castilla-Le6n, Madrid
y Valencia), el muestreo fue no probabilistico.

Instrumentos
Los participantes aportaron datos socio-demograficos
como el sexo, el curso escolar, la escuela y la edad. Para el
analisis de las variables estudiadas se utilizaron los siguien-
tes instrumentos.

El GPIU se evalu6 con la version espafola de la Escala
de uso problematico y generalizado de Internet (GPIUS2;
Caplan, 2010; Gamez-Guadix, Orue y Calvete, 2013). La
prueba consta de 15 items divididos en cuatro factores: (1)
preferencia por la interaccién social en linea; (2) regula-
ci6n del estado de animo; (3) consecuencias negativas, y
(4) autorregulacion deficiente. El acuerdo con los items se
califica en una escala tipo Likert de seis puntos, desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). Se pregunt6d
a los participantes sobre su comportamiento en los Gltimos
cinco meses. La Tabla 2 muestra la fiabilidad obtenida para
cada dimension.

El IGD se evalu6 con la version espailola de la Escala
de trastorno de juego por Internet, IGD-20, (Fuster et al.,
2016; Pontes, Kiraly, Demetrovics y Griffiths, 2014). El
cuestionario consta de 20 items que evaltan la actividad en
videojuegos en linea durante los Gltimos 12 meses, a través
de las dimensiones del modelo de adiccion (Griffiths, 2005)
mencionado en la introduccién. Utiliza una escala tipo Li-
kert de cinco puntos, desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy
de acuerdo). La Tabla 2 muestra la fiabilidad obtenida para
cada dimension.

Por dltimo, la CVRS se evalud con la versién espaio-
la del KIDSCREEN-10 (The Kidscreen Group Europe,
2006) para nifios y adolescentes de 8 a 18 anos. Esta ver-
sion consta de 10 items para evaluar una dimension global.
Utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos para calificar el
acuerdo y/o la frecuencia, desde 1 (muy en desacuerdo/nunca)
a 3 (muy de acuerdo/siempre). Este indice general de la CVRS
recopila indicadores clave de bienestar fisico, bienestar
psicolégico, autonomia y relacion con los padres, amigos,
apoyo social y entorno escolar. El cuestionario proporciona
una puntuacion para cada participante en relacién con la
muestra utilizada para su estandarizaciéon en Espafia (The
Kidscreen Group Europe, 2006). Para KIDSCREEN-10,
las puntuaciones medias variaron alrededor de 50 (SD =
10) debido a la estandarizacién del valor 7. La fiabilidad
obtenida para oy o fue 0,81.
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Procedimiento

Los cuestionarios se aplicaron en formato en linea a través
de la plataforma Qualtrics. Los participantes cumplimen-
taron los cuestionarios en aulas de informatica coordinadas
por los departamentos de orientacién de cada centro y bajo
la supervision del tutor del aula, que previamente habia
sido capacitado para tal fin. El tiempo necesario para com-
pletar los cuestionarios oscilé entre 10 y 18 minutos.

Andlisis estadistico

Primero, se estimaron los coeficientes alfa de Cronbach y
Omega para determinar la consistencia interna de los instru-
mentos utilizados. El primero se obtuvo utilizando el paque-
te estadistico para ciencias sociales 23 (SPSS) (IBM Corp,
2015), y el segundo utilizando el software R (R Development
Core Team 3.0.1, 2013) y el paquete Psych (Revelle, 2015).
Los restantes analisis se llevaron a cabo con SPSS 23.

Para la baremaciéon de GPIU y de IGD se utilizaron los
criterios establecidos en la literatura. En el caso de IGD, se
consider6 la puntuacién establecida por Fuster et al., (2016)
con un punto de corte por encima de 75 puntos. Para la
clasificacién de GPIU, el punto de corte fue 52, siguiendo el
criterio establecido por Machimbarrena et al. (2019).

Para el primer objetivo, se realizaron los siguientes ana-
lisis: analisis de frecuencias y chi cuadrado para el contras-
te de proporciones y analisis de residuales estandarizados
ajustados. Para el segundo objetivo, se utilizaron correla-
ciones candnicas (CCA). Para el tercer objetivo, se realiza-
ron la ¢ de Welch para muestras independientes, correla-
ciones de Pearson y analisis de regresion multiple. Para el
ultimo objetivo, se utilizaron medidas de tendencia central
y de dispersion de las variables de estudio, ¢ de Welch para
muestras independientes y analisis de varianza (¥ de Welch)
con comparaciones post hoc de Games-Howell. Un valor
inferior a p = ,05 se consider? significativo.

Consideraciones éticas

El estudio se realizo con la autorizacion de los participantes,
las escuelas y la institucién politico-educativa de cada Co-
munidad Auténoma. A través de los canales oficiales de co-

municacién con las familias, las escuelas enviaron un formu-
lario de consentimiento pasivo que informaba a los padres/
tutores sobre el proposito del estudio y sus caracteristicas, sus
promotores y su derecho a no participar. Los padres/tuto-
res que no quisieron permitir la participacion devolvieron el
consentimiento firmado. Esto ocurri6 en menos del 1% de la
muestra. Se obtuvo el informe favorable del Comité de Etica

de la Investigacién del Principado de Asturias (Ref. 231/17).

Resultados

Tasa de prevalencia, andlisis descriptivos y corre-
laciones

La Tabla 1 muestra la prevalencia de GPIU y de IGD, se-
gun los puntos de corte antes mencionados. Un porcentaje
significativamente mayor de chicas presentaba problemas
de GPIU, mientras que el porcentaje de chicos con proble-
mas de IGD era significativamente mayor.

Para analizar la relacion multivariante compartida entre
el GPIU y el IGD,; se realiz6 un CCA utilizando las cuatro
dimensiones de GPIU como variables independientes y las
seis dimensiones de IGD como variables criterio. Este anali-
sis produjo cuatro funciones canénicas, y solo las dos prime-
ras funciones produjeron tamafos del efecto de correlacion
candnica cuadratica interpretable (R¢?) de 22,8% y 10,2%,
respectivamente. Las funciones tercera y cuarta explicaron
menos del 1% de la varianza (0,7% y 0,3%, respectivamen-
te) y, por tanto, se omitieron de la interpretacion.

Para explorar las diferencias entre la variable sexo, se rea-
lizaron dos conjuntos de correlaciones candnicas para cada
sexo. Este procedimiento arrojé resultados similares a los ob-
tenidos con la muestra general (criterio A de Wilks = ,572, F
(24, 2760,68) = 19,94, p < ,001 para hombres; y criterio A de
Wilks = ,702, F24, 2450,20) = 10,89, p < ,001 para mujeres)
y, por tanto, solo se describen los resultados de la muestra to-
tal. En conjunto, el modelo completo en todas las funciones
fue estadisticamente significativo utilizando el criterio A de
Wilks = ,685, F24, 5244,55) = 25,03, p < ,001. Dado que A
de Wilks representa la varianza no explicada por el modelo,
1 - A produce el tamailo del efecto del modelo completo en

Tabla 1. Prevalencia de cada uno de los riesgos como funcién de la gravedad del problema para la muestra total y por sexo.

Constructo Gravedad del Total f (%) Chicos f (%) Chicas f (%) X2 (p)
problema n=1977 n=914 n=1063
Uso Problemético Sin problema 1670 (84,5) 791 (86,5) * 879 (84,5) ** 5,56 (,018)
Generalizado de
Internet Con problema 307 (15,5) 123 (13,5) ** 184 (15,5) *
Total f (%) Chicos f (%) Chicas f (%) X2(p)
n=1437" n=750 n=687
Trastorno de juego por Sin problema 1389 (96,7) 714 (495,29) ** 675 (98,3) * 10,35 (,001)
Internet Con problema 48 (3,3) 36 (4,8) ** 12008 *

Nota. ' 585 participantes informaron que no jugaban videojuegos.

*Residuales estandarizados ajustados > 1,96. **Residuales estandarizados ajustados < -1,96.
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Tabla 2. Correlaciones candnicas entre el GPIU y el IGD (GPIU, n = 1065, IGD, n = 729).

Funcién 1 Funcién 2

Variable Coef. R %r?  Coef. R %r? h? a w
POSI -0,23 -,69 47,75 0,15 ,28 7,78 55,53 ,83 ,83
Regulacién del estado de animo -0,18 -,68 45,56 1,07 71 49,70 95,27 ,84 ,84
GPIu Consecuencias negativas -0,65 -94 87,61 -0,69 -,28 8,07 95,68 ,81 ,81
Autorregulacion deficiente -0,15 -79 61,62 -0,23 -,04 0,14 61,76 ,90 ,90

GPIU (Adecuacion) 60,64 16,42 77,06

R? 22,84 10,24

IGD (Adecuacion) 78,18 6,92 85,10
Prominencia -0,20 -,88 77,97 -0,17 -,07 0,52 78,49 77 ,79
Modificacién del estado de 4nimo -0,24 -,82 66,75 1,38 ,57 32,38 99,13 ,85 ,85
Trastorno de juego Tolerancia 008 -8 7225 011 -07 052 7277 78 78
por Internet Abstinencia 010 -9 808 013 -09 072 8154 87 87
Conflicto -0,36 -93 8556 -0,67 -,26 6,50 92,07 ,86 ,86
Recaida -0,29 -93 8575 -0,17 -,09 0,86 86,61 ,76 77

Nota. Coef. = coeficiente estandarizado de funcién candnica; r, = coeficiente estructural; r.? = coeficiente estructural al cuadrado o varianza explicada; h?
=comunalidades entre las dos funciones para cada variable; POSI = preferencia por la interaccién social en linea; Adecuacién = una medida de cémo las
puntuaciones sintéticas en una funcién se comportan al reproducir la varianza en un conjunto de variables. Los coeficientes estructurales mas relevantes se

muestran en negrita. a = alfa de Cronbach; o = Omega de McDonald.

una métrica r’ (Henson, 2006). Por tanto, para el conjunto
de cuatro funciones canénicas, el tamafio del efecto de tipo
r? fue 0,32, lo que indica que el modelo completo puede ex-
plicar una parte sustancial, aproximadamente el 32%, de la
varianza compartida por los conjuntos de variables.

La prueba de las Funciones 2-4 también fue estadisti-
camente significativa, A de Wilks = ,889, F15, 4152,28)
= 12,16, p <,001, Rc? = 11,2%. Sin embargo, las pruebas
de las Funciones 3-4 no explicaron una gran cantidad de
varianza compartida para el conjunto de variables, A de
Wilks = ,989, M8, 3010) = 2,07, p = ,035, Rc? = 1,1%, y
A de Wilks = ,996, 13, 1506,00) = 1,77, p = ,150, Rc? =
0,3%, respectivamente. La Tabla 2 presenta los coeficientes
estandarizados de funcién canodnica y los coeficientes es-
tructurales para las Funciones 1 y 2, los coeficientes estruc-
turales al cuadrado, asi como las comunalidades (4% entre
las dos funciones para cada variable.

Para los coeficientes de la Funcién 1, las variables de cri-
terio relevantes (IGD) fueron principalmente Abstinencia,
Conflicto y Tolerancia, con correlaciones iguales o superio-
res a 0,90, aunque el resto de las dimensiones también reali-
zan contribuciones estadisticamente significativas. Ademas,
todos los coeficientes estructurales de estas variables tienen
el mismo signo, lo que indica que todas estan relaciona-
das positivamente entre si. En cuanto a las variables inde-
pendientes en la Funcién 1, la dimensiéon Consecuencias
Negativas de GPIU tiene la mayor contribucién, pero las
otras tres dimensiones también hacen contribuciones signi-
ficativas, con valores superiores a 0,60. Todas las variables
de GPIU en el conjunto de predictores también comparten

el mismo signo entre si y con las variables criterio, lo que
indica que estan correlacionadas positivamente.

En cuanto a la Funcién 2, los coeficientes sugieren que
la tinica variable criterio de relevancia es Modificaciéon del
estado de animo, la cual se correlaciona negativamente con
las demas variables. En cuanto al GPIU, la dimensién Re-
gulacion del estado de animo hace la mayor contribucion.
El signo de las correlaciones muestra que esta dimensién
esta relacionada negativamente con las consecuencias ne-
gativas y la autorregulacion deficiente, pero correlacionada
positivamente con la Preferencia por la interaccién social y
con la variable criterio Modificacién del estado de animo.

También se realizaron correlaciones de Pearson para re-
lacionar las puntuaciones totales del GPIU y del IGD con
la CVRS (r=-,354, p < ,001; » =-,203, p <,001, respectiva-
mente). Todas las dimensiones de GPIU se correlacionaron
de manera significativa e inversa con la CVRS: Preferencia
por la interaccién en linea (r = -,219, p < ,001), Regulacién
del estado de animo (r = -,246, p < ,001), Consecuencias ne-
gativas (r = -,308, p < ,001) y Autorregulaciéon deficiente (r =
-,77, p < ,01). La misma situacion ocurre con las dimensio-
nes de IGD: Prominencia (r = -,237, p < ,001), Modificaciéon
del estado de animo (r = -,253, p < ,001), Tolerancia (r =
-,233, p <,001), Asilamiento (r = -,272, p < ,001), Conflicto
(r=-,272,p <,001), y Recaida (r = -,258, p < ,001).

A nivel general, no hubo diferencias en las puntuaciones
de GPIU entre chicos (M = 34,2, SD = 15,1) y chicas (M =
35,01, 8D = 15,5); ¢ (1977) = -1,21, p = ,226; sin embargo,
se encontraron puntuaciones en el IGD significativamente

mas altas en los chicos (M = 34,7, SD = 16,2) que en las
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Tabla 3. Diferencias segtin edad (11-13, 14-15 y 16-18 afios) en los constructos del estudio (n = 1977).

11-13 afios? 14-15 afos® 16-18 afios® F de Welch n? Post hoc
n=705 n=922 n =350 (Games-
Howell)
M SD M SD M SD
Uso problematico generalizado de 31,59 14,83 36,19 15,54 36,96 14,58 24,01%*%* ,023 a<b; a<c
Internet
Trastorno de juego por Internet 28,56 14,27 31,23 15,91 31,50 15,41 5,79%*** ,008 a<b; a<c
Calidad de vida relacionada con la 48,61 8,60 45,94 8,16 43,66 7,55 48,91%** ,045  a>b; a>c; b>c

salud

Nota. M = media aritmética; SD = desviacién estandar; n?= eta cuadrada; *** = p <,001. Todas las comparaciones post hoc son significativas con p <,0071.

chicas (M = 25,2, SD = 12,0), ¢ (1569) = -13,14, p < ,001,
d = 0,66. En el GPIU, la tnica diferencia estuvo en la di-
mensién de Autorregulacién deficiente (¢ (1985) = -3,05; p
=,002; d = 0,14), obteniendo las chicas puntuaciones mas
altas. En el IGD, hubo diferencias significativas en todas
las dimensiones, en todos los casos fueron mayores para los
chicos que para las chicas. Las dimensiones con mayores
diferencias fueron Prominencia (¢ (1569) = 14,5 p < ,001,
d =,72) y Tolerancia ¢ (1567) = 12,99, p < ,001, d = 0,65.
En la CVRS, las chicas tuvieron puntuaciones inferiores:
chicos (M = 47,62, SD = 8,36) y chicas (M = 45,48, SD =
8,31);£(2017) = 5,74, p = ,001, d = 0,26).

En cuanto a las diferencias en funciéon del grupo de
edad, se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas para los tres constructos (ver Tabla 3). Tanto para las
puntuaciones de GPIU como de IGD, las puntuaciones de
los participantes de 11 a 13 anos fueron mas bajas que las
de los participantes de 14-15 y de 16-18 afios. Lo contrario
ocurri6 con la CVRS, donde las puntuaciones mas altas se
asociaron con el grupo de 11-13 afios, disminuyendo signi-
ficativamente en los grupos de mayor edad.

Relacion de GPIU y de IGD con la CVRS

Respecto de la muestra total, el 15,5% report6 niveles altos
de GPIU y el 3,3% de los jugadores de videojuegos pre-
sentaba IGD. Los participantes que no tuvieron problemas
puntuaron significativamente mas en la CVRS que los que
informaron de algin problema (ver Tabla 4). Se puede ob-
servar que los que no presentaron problemas se encuen-
tran en el rango de los valores de referencia de la poblacion
espanola estandarizados en torno a 50 (SD = 10). Por el
contrario, los participantes que presentaron problemas, ya
sea de GPIU o de IGD, puntuaron en la CVRS casi una
desviaciéon estandar menos. Ademas, el 1,47% (n = 29) de
la muestra present6 problemas tanto en GPIU como en
IGD, y estos participantes tuvieron las puntuaciones mas
bajas en CVRS. También debe tenerse en cuenta que el
60,4% de los participantes con problemas de IGD también
tenia problemas de GPIU.

Por tltimo, se realiz6 un andlisis de regresion jerarquica
para identificar qué dimensiones especificas de GPIU y de
IGD estan relacionadas con la CVRS (ver Tabla 5). Todas
las dimensiones de GPIU y de IGD se utilizaron como va-

Tabla 4. Diferencias en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en funcién de la gravedad del problema en Uso Problemdtico
General de Internet y Trastorno de Juego por Internet segtin perfil (sin problemas, problemas solo con GPIU, problemas solo con

IGD, problemas con GPIU e IGD).

Nivel de CVRS t de Welch
gravedad M (SD) (d de Cohen)
Uso Problematico Generalizado de Internet  Sin problemas (n = 1670) 47,37 (8,26) 11,91
(GPIU) (n =1977) Con problemas (n = 307) 41,91 (7,20) (0.71)
Trastorno de juego por Internet (IGD) Sin problemas (n = 1389) 46,95 (8,10) 6,64
(n=1437) Con problemas (n = 48) 39,13 (8,01) ©,37)
F(n? de Welch
Post hoc
Solapamiento entre GPIU Sin problemas?(n = 1654) 47,73 (8,02) 53,61 (,066)
elGD Probl | GPIU® (n = 278 42,32 (7,08 a>b, ¢ d
(n = 1980) roblemas solo con (n= ) ,32 (7,08) b>d
Problemas solo con IGD¢ (n = 19) 40,89 (8,93)
Problemas con GPIU+IGD?(n = 29) 37,98 (7,28)

Nota. CVRS = Calidad de Vida Relacionada con la Salud; n?= eta cuadrada; M = media artimética; SD = desviacién estandar. *** = p <,001. Todas las compara-

ciones post hoc son significativas con p <,05.
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Tabla 5. Andlisis de regresién mdltiple con Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) como variable dependiente.

CVRS
B SE B t p
Paso 1
Sexo -268 042 -016 -6,262 <,001
Edad -1,01 013 -018 -7,89 <,001
R? ajustado para el Paso 1 ,078
Paso 2
Preferencia por la -0,17 0,07 -0,07 -2,63 ,009

interaccion en linea
Regulacién del estado  -0,19 0,06 -0,10 -3,06 ,002

de dnimo
Consecuencias -0,44 0,08 -0,18 -549 <,001
negativas
Autorregulacién -0,03 0,04 -003 -093 ,352
deficiente
Prominencia 0,06 0,13 0,02 0,30 ,762
Modificacion del -0,22 0,12 -0,06 -1,88 ,061
estado de &nimo
Tolerancia 0,15 0,74 0,05 1,20 ,230
Abstinencia -0,27 0,16 -0,08 -1,58 114
Conflicto -0,06 0,12 -0,02 -043 ,666
Recaida 0,00 0,72 0,00 -0,05 ,961
R?ajustado para el Paso 2 ,202
F 32,39

Nota. «O» representa nifios y «1» representa nifias en la variable sexo; B =
beta no estandarizada; SE = error estandar; 3 = beta estandarizada.

riables explicativas. Los analisis mostraron que edad, sexo,
preferencia por la interaccién social en linea, regulacién
del estado de animo y consecuencias negativas se asociaron
estadistica y significativamente con la CVRS. Ninguna di-
mension de IGD se asoci6 significativamente con la CVRS.

Discusion

La expansion del uso de Internet entre los adolescentes ha
llevado al desarrollo de nuevos comportamientos proble-
maticos. Este estudio ha examinado la concurrencia del
uso problematico de Internet y el trastorno de juego por
Internet y proporciona evidencia de su asociacion con la
calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes.

En cuanto a la prevalencia de GPIU y de IGD, los resul-
tados indicaron que el 15,5% de los adolescentes presentan
GPIU. Estos valores son convergentes con los de otros estu-
dios (Chay Seo, 2018; Gémez et al., 2017; Machimbarrena
et al., 2018, 2019; Yudes-Gomez et al., 2018). Ademas, el
3,3% supera el punto de corte para el diagnéstico de IGD.
Esta cifra es ligeramente inferior a la del metaanalisis sobre
la prevalencia de IGD (Fam, 2018), aunque se encuentra
dentro de un rango similar encontrado por los autores del

IGD-20 (Fuster et al., 2016) y también ligeramente supe-
rior al encontrado con la versién espanola del IGDS9-SF
(Beranuy et al., 2020). Sin embargo, esta en linea con otros
estudios realizados con el IGD-20 (Bernaldo-de-Quirds,
Labrador-Méndez, Sanchez-Iglesias y Labrador, 2020).

Como se habia hipotetizado, existe una asociacion signi-
ficativa y positiva entre el GPIU y el IGD, lo que esta en li-
nea con los hallazgos de otros estudios (Caplan et al., 2009;
Cudo et al., 2018; Laconi et al., 2015). Los resultados de las
correlaciones canoénicas proporcionan evidencias muy rele-
vantes. En la primera funcién, la variable mas importante
son las consecuencias negativas, pero en la segunda funcion
es la regulacion del estado de animo. Esto es coherente con
el estudio de perfiles latentes realizado por Machimbarrena
et al. (2019) que establecian cuatro perfiles: no problemati-
co, usuario problematico, problema grave y regulador del
estado de animo. El tltimo estd relacionado con los da-
tos de la segunda funcién, donde Internet se utiliza para
modificar el estado de animo, pero que no presenta conse-
cuencias negativas o una autorregulacion deficiente. Por el
contrario, la primera funcién esta relacionada con usuarios
problematicos o con usuarios con problemas graves, ya que
existen consecuencias negativas y una autorregulaciéon de-
ficiente. Esto puede ser relevante para los estudios que su-
gieren que la regulacion del estado de animo es importante
en la remisiéon espontanea del uso problematico de Internet
(Wartberg y Lindenberg, 2020).

Ademas de lo dicho, como contribucién especifica de
este estudio, cabe sefialar que el 2% (n = 29) de los partici-
pantes que jugaban a videojuegos presentaban problemas
de GPIU y de IGD de forma conjunta y, ademas, el 60,4%
de los participantes que tenian problemas de IGD también
present6 problemas de GPIU. Estos datos se relacionan con
el modelo de riesgo acumulativo de Evans, Li y Whipple
(2013), que sugiere analizar el solapamiento o la coexis-
tencia de diferentes riesgos. Esta concurrencia se relacio-
na con peores indicadores de salud y bienestar psicologico
que cuando solo se presenta uno de los problemas (Gonza-
lez-Cabrera et al., 2019; Machimbarrena et al., 2018). Por
tanto, nuestros resultados mostraron que los adolescentes
que presentaron ambos problemas obtuvieron puntuacio-
nes mas bajas en la CVRS que aquellos que no tenian pro-
blemas o que solo tenian uno de los dos problemas (lo que
confirma la hipétesis del estudio). Esta es una contribucién
unica de este estudio, y los hallazgos son coherentes con es-
tudios previos que han demostrado que la acumulacién de
riesgos esta relacionada con una peor CVRS (Buiza-Agua-
do et al., 2018; Gonzalez-Cabrera et al., 2019; Takahashi
et al., 2018; Wartberg et al., 2017). Los resultados también
muestran que las dimensiones del GPIU (preferencia por
la interaccién social en linea, autorregulacién deficiente y
consecuencias negativas) explican mejor las puntuaciones
en la CVRS. Por tanto, estos resultados confirman par-
cialmente la hipotesis propuesta y estan relacionados con
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el modelo de Caplan (2010) y con la version espaiiola del
GPIUS?2 validada por Gamez-Guadix et al. (2013).

Por otro lado, los resultados revelaron diferencias en
la prevalencia de los dos problemas en funcién de sexo y
edad. Asi, un mayor porcentaje de chicos presentaron IGD,
en coherencia con los resultados del metaanalisis de Fam
(2018), mientras que un mayor nimero de chicas repor-
taron problemas de GPIU. Esto se puede explicar particu-
larmente porque los varones tienen un mayor consumo de
videojuegos, a pesar de que las tendencias estén cambiando
(Fam, 2018). Estos datos confirman la hipotesis propues-
ta con respecto al sexo y al IGD, pero no con respecto al
GPIU, para el cual habiamos planteado la hipétesis de que
no habria diferencias, considerando los resultados contra-
dictorios de estudios anteriores. Nuestros resultados ana-
den evidencia a investigaciones previas que apuntan a un
mayor numero de chicas que tienen problemas de GPIU
(Gémez et al., 2017; Lopez-Fernandez, 2018; Machimba-
rrena et al., 2019; Yudes-Gémez et al., 2018). Diferentes
factores pueden explicar las diferencias de sexo encontra-
das en el GPIU, siendo el mas probable el uso de diferentes
mstrumentos de evaluacién y puntos de corte en este con-
texto. Otras explicaciones pueden centrarse en el hecho de
que el GPIU se asocia a otros riesgos especificos de Internet
que no fueron evaluados, como la nomofobia (que afecta
de manera significativa a las chicas, especialmente entre
los 12 y 16 afios) (Leén-Mejia, Gonzalez-Cabrera, Calvete,
Patino-Alonso y Machimbarrena, 2020). También puede
deberse al uso de diferentes tecnologias en chicos y chicas
(Tokunaga, 2017).

En cuanto a la edad, se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los grupos, obteniendo los participantes
mayores puntuaciones mas altas en el GPIU y el IGD vy
puntuaciones mas bajas en la CVRS. Estos resultados son
coherentes con otros estudios (Géomez et al., 2017; The
Kidscreen Group Europe, 2006) y confirman la hipotesis
del estudio. Las puntuaciones mas altas en el GPIU vy el
IGD pueden estar relacionadas con el aumento del consu-
mo de Internet y con poseer un teléfono mévil. En general,
a medida que avanza la adolescencia, el porcentaje aumen-
ta cada aflo. Por tanto, segtin datos del INE (2019), a los 10
afios el 79% de los usuarios posee un ordenador, y a los 15
el porcentaje es del 93,6%. Ademas, a los 10 anos, el 22,3%
posee un movil, alcanzando el 93,8% a los 15 anos. Las
estrategias de mediacién parental en linea también son mas
restrictivas en la adolescencia temprana (9-12 afos), y esto
potencialmente expone al nifio a menos riesgos (Martinez,
Casado y Garitaonandia, 2020).

Este estudio presenta limitaciones: a) el estudio es trans-
versal, lo que impide el establecimiento de direccionali-
dad entre las variables. Por tanto, seria conveniente dise-
far estudios longitudinales en futuras investigaciones; b)
el estudio no incluy6 otras variables que podrian explicar
algunas de las relaciones encontradas. Por ejemplo, tener

informacion sobre los factores estresantes y la naturaleza
de las relaciones interpersonales de los adolescentes podria
ayudar a comprender la relacién entre el GPIU, el IGD y
la CVRS; ¢) solo se utilizaron autoinformes, con los posi-
bles sesgos asociados a su uso. En el futuro, seria de gran
interés incluir heteroinformes (p. ¢j., padres o profesores)
para evaluar la CVRS e introducir la evaluacion clinica de
IGD por un especialista; d) los resultados podrian haberse
visto afectados por un sesgo retrospectivo; e) no se evalud
el desarrollo madurativo de los participantes; f) la muestra,
aunque amplia y geograficamente variada, se obtuvo me-
diante muestreo no probabilistico.

Los hallazgos de este estudio pueden tener implicacio-
nes relevantes tanto para los educadores como para los
profesionales de la salud. Debido a la estrecha relacién en-
tre estos constructos, al detectar uno de los dos problemas
seria relevante evaluar el otro. Es imperativo que los futu-
ros programas de prevencion aborden los riesgos del uso
inadecuado de Internet de manera conjunta y no solo de
manera especifica. También seria de gran interés incluir
habilidades para la resolucién de conflictos y el desarrollo
de una regulaciéon adecuada de las emociones y del estado
de animo a través de Internet.

En conclusion, este estudio relaciona el GPIU y el IGD
en una muestra de adolescentes. Ademas, se establecen re-
laciones entre los dos constructos, y se muestra una menor
CVRS, especialmente cuando los dos problemas concu-
rren al mismo tiempo.
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Fhk

Resumen

El consumo percibido por los jovenes de sus allegados puede afectar a las
expectativas respecto al consumo de alcohol y de este modo, a su propio
consumo. El objetivo del estudio ha sido identificar la capacidad predictiva
de la percepcién de consumo de alcohol propio y de los allegados al inicio
del periodo universitario, en los patrones de consumo observados a lo largo
de 10 anos de seguimiento. Se ha llevado a cabo un estudio de cohortes
en universitarios en Espafa (n=1.382). Consumo Intensivo de Alcohol
(CIA) y Consumo de Riesgo de alcohol (CRA) se midieron con el Test de
Identificacién de los Trastornos debidos al Uso de Alcohol (AUDIT) a los
18, 20, 22, 24y 27 anos. Se calcularon las Odds Ratios (ORs) con regresion
logistica multinivel para medidas repetidas. Los universitarios percibian
bajo o nulo consumo de alcohol de sus familiares y mayor de sus amigos.
Percibir mayor consumo de sus hermanos y amigos aumenté el riesgo de
CIA en ambos géneros y de CRA en mujeres. Vivir fuera del domicilio
familiar aumento el riesgo de ambos patrones. En conclusion, la percepcion
del consumo de alcohol de amigos a los 18-19 anos result6 la variable mas
influyente para el CIA en ambos géneros y el CRA en mujeres a lo largo
de 10 anos de seguimiento. El consumo de alcohol de los padres al inicio
del periodo universitario parece no afectar a los patrones de consumo
practicados durante la juventud, una vez se ajusta por el consumo de amigos
y hermanos. Vivir en el domicilio familiar actiia como factor protector. Las
medidas preventivas en los jévenes deben tener un enfoque contextual
incluyendo a sus allegados.

Palabas clave: consumo intensivo de alcohol, amigos, familia, jovenes

adultos, consumo de alcohol en universitarios
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Abstract

The alcohol use perceptions young people have of those close to them can
affect their expectations regarding alcohol and, thus, their own drinking. We
aim to identify the predictive ability of own and significant others’ perceived
drinking at age 18-19 in the alcohol use patterns at 27-28. A cohort study was
carried out among university students in Spain (n=1,382). Binge Drinking
(BD) and Risky Consumption (RC) were measured with the Alcohol Use
Disorders Identification Test at ages 18, 20, 22, 24 and 27. Multilevel logistic
regression for repeated measures was used to calculate the adjusted Odds
Ratios (ORs). College students perceive their family’s alcohol consumption
as very low or nothing, while the perception of their own alcohol use or
that of their friends is higher. Perceiving higher alcohol use among their
siblings and friends increases the risk of BD for both sexes and RC for
women. Living away from the parental home increases the risk of RC and
BD. In conclusion, the perception of their friend’s alcohol use at age 18-19
is the most influential variable in BD among both sexes and in RC among
men throughout 10 years of follow-up. Parental alcohol consumption does
not affect college student drinking patterns when friends and siblings are
considered. Living with one’s family acts as a protective factor. Preventive
measures focused on young people should take a contextual approach and
include those closest to them.

Keywords: heavy episodic drinking, peers, family, emerging adulthood,

alcohol drinking in college
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Percepcién del consumo de alcohol propio y de allegados en universitarios de primer curso como predictor del consumo a 10 afios

1 Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) ha reem-

plazado, entre la gente joven, otras formas de

consumo mas tradicionales en los paises de la

cuenca mediterranea (Galan, Gonzalez y Valen-
cia-Martin, 2014; Martinotti et al., 2017). Este patron se ha
definido como la ingesta de grandes cantidades de alcohol
en un corto espacio de tiempo, alcanzando unas concentra-
ciones de alcohol en sangre de al menos 0,8 g/1 (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2008; National Institute on Alco-
hol Abuse and Alcoholism, 2004).

Existe una tendencia generalizada a considerar esta for-
ma de consumo como caracteristica de la juventud y del
periodo de transicion a la edad adulta, tal como ocurre con
otras conductas de riesgo (Bava y Tapert, 2010; Chassin,
Pitts y Prost, 2002; Crundall, 1995; Schulenberg, O’Malley,
Bachman, Wadsworth y Johnston, 1996). Sin embargo, la
escasa existencia de estudios longitudinales en Europa so-
bre el CIA en jévenes de paises mediterraneos no permite
confirmar la naturaleza transitoria de esta practica de con-
sumo. En otros contextos algunos autores han observado
como una parte de los jovenes que practica CIA durante la
adolescencia mantienen estos patrones durante la juventud
¢ incluso en los primeros anos de la edad adulta (Jefferis,
Power y Manor, 2005; Meier, 2010; Patrick et al., 2019).

Nuestro equipo de investigaciéon ha seguido a lo lar-
go de 10 afios a una cohorte de jévenes universitarios, la
“Cohorte Compostela”, en la regiéon noroeste de Espaiia.
Este seguimiento ha permitido constatar que las practicas
de CIA alos 27 afios no son tan bajas como se esperaba
(Moure-Rodriguez et al., 2016). Estos datos, junto con las
consecuencias negativas de estos consumos durante la ju-
ventud (Cservenka y Brumback, 2017; Newbury-Birch et
al., 2009; World Health Organization, 2018;), evidencian
la necesidad de abordar estas conductas.

Los universitarios son una poblacién que presenta ele-
vadas prevalencias de CIA, tanto en nuestra cohorte como
en otros estudios (Merrill y Carey, 2016; Moure-Rodriguez
et al., 2016; Moure-Rodriguez et al., 2018). Entre las varia-
bles que se han relacionado con esta practica se puede des-
tacar la edad de inicio de consumo, el género y el lugar de
residencia (Moure-Rodriguez et al., 2016; Wicki, Kuntsche
y Gmel, 2010). Vivir fuera del domicilio familiar o vivir en
el campus ha mostrado un mayor riesgo de estas practicas
en estudios previos, principalmente realizados en EEUU,
llegando a considerarse el campus como un entorno ha-
medo, de accesibilidad al alcohol, donde ademas los pares
pueden presentar una mayor influencia (Benz et al., 2020;
Simons-Morton et al., 2016), sin embargo los resultados en
estudios sobre universitarios en Europa no son tan claros,
existiendo diferencias en cuanto al contexto universitario
que pueden moldear estas relaciones en distintas direccio-
nes (Kuntsche et al., 2004).

Las expectativas de los jévenes universitarios respecto al
consumo de alcohol a los 18 afios han mostrado ser una

variable explicativa del CRA y el CIA en la Cohorte Com-
postela 2005 (Moure-Rodriguez et al., 2016; Moure-Ro-
driguez et al., 2018). La naturaleza modificable de esta va-
riable justifica el interés de la comunidad cientifica en ella,
con investigaciones centradas en modificar las expectativas
de los jovenes, aumentando las expectativas negativas y
disminuyendo las positivas, con el objetivo de reducir su
consumo de alcohol (Monk y Heim, 2013; Scott-Sheldon,
Terry, Carey, Garey y CGarey, 2012;). Sin embargo, aun-
que algunas intervenciones han conseguido modificar las
expectativas de los jovenes respecto al alcohol, esto no ha
supuesto cambios en el consumo mas alla del primer mes
tras la intervencion (Scott-Sheldon et al., 2012).

Las expectativas pueden definirse como el conjunto de
creencias implicitas o explicitas de un individuo respecto a
las consecuencias del consumo de alcohol, a pesar de que
existen antes de cualquier experiencia personal de consumo
(Miller, Smith y Goldman, 1990). Segtin Critchlow (1986),
se generan probablemente a partir de la observacion y de
las normas culturales. Como su entorno mas cercano y sus
principales agentes de socializaciéon durante la infancia,
el consumo de alcohol de los padres tendra una especial
influencia en las expectativas y, por tanto, en el consumo
de alcohol de los jovenes (Bahr, Hoffmann y Yang, 2005;
Voogt et al., 2017). Aun asi, no debemos olvidar que du-
rante la juventud hay una tendencia a estrechar los lazos
y socializar con los pares, a medida que se gana autono-
mia y disminuye el tiempo que se pasa con los padres. Por
lo tanto, a estas edades aumenta la influencia de los pares
(Brown y Larson, 2009; Patrick y Schulenberg, 2013). Tal
como Oei y Morawska (2004) explican, cuando las expec-
tativas —creadas como resultado de los modelos parentales,
la influencia de los pares e incluso de los medios de comu-
nicacién— se establecen, guian el comportamiento de los
jovenes respecto al consumo de alcohol y, como resultado,
este consumo suele confirmar las expectativas.

Steinberg (2014) senalé que a pesar de que los jovenes
tienden a estar en desacuerdo con los padres, suelen coin-
cidir en los asuntos importantes como seguridad y morali-
dad. Asi, tanto el contexto familiar como los pares parecen
afectar al consumo de alcohol de los jovenes (Sellers, Mc-
Manama, Hernandez y Spirito, 2018; Wood, Read, Mit-
chell y Brand, 2004), aunque estas relaciones pueden variar
en funcién de la edad o el contexto cultural. La influencia
de los pares en el consumo de alcohol se ha abordado con
frecuencia, pero apenas existe evidencia del papel de las va-
riables relacionadas con el contexto familiar en poblacién
universitaria (Windle, Haardorfer, Lloyd, Foster y Berg,
2017).

Teniendo esto en cuenta, se pretende evaluar como la
percepcién de los universitarios de primer afio sobre el con-
sumo de alcohol de sus allegados —madre, padre, herma-
nos/as, y amigos/as— influye en su consumo de alcohol, no
solo durante el primer afio de universidad, sino a lo largo
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de 9 anos de seguimiento, en nuestro contexto sociocultural
y siempre desde una perspectiva de género.

Método

Diseiio, poblacion y muestra

Se ha realizado un estudio de cohortes entre universitarios
(Cohorte Compostela 2005, Espaiia) entre noviembre de
2005 y febrero de 2015. Se realiz6 un muestreo por con-
glomerados bietapico. Es decir, se selecciond al menos una
clase de primer afio de cada una de las 33 facultades (un
total de 53 clases) de la Universidade de Santiago de Com-
postela. El nimero de clases seleccionadas en cada facultad
fue proporcional al ntimero de estudiantes. Todos los es-
tudiantes presentes en el aula el dia de la encuesta fueron
invitados a participar en el estudio (n=1.382). El 98,6% de
los estudiantes presentes completaron el cuestionario. Los
abstemios fueron excluidos del analisis, aunque se presen-
tan en el descriptivo. Los sujetos fueron informados tanto
verbalmente como en formato escrito (en el cuestionario)
de que la participaciéon era voluntaria, anénima y de la
posibilidad de poder abandonar el estudio en cualquier
momento sin ningun tipo de consecuencia. Este estudio ha
sido aprobado por el Comité de Bioética de la Universida-
de de Santiago de Compostela.

Recoleccion de datos

Dos miembros del equipo de investigaciéon acudieron a
cada clase de primer afio en noviembre de 2005 e invitaron
a todos los estudiantes presentes en el aula a participar en el
estudio. En noviembre de 2007 los mismos miembros acu-
dieron a las clases de tercer curso para el seguimiento de los
participantes, y llamaron por teléfono a los estudiantes que
proporcionaron su numero en 2010, 2012 y 2015 (a los 4,5,
alos 6,5 y alos 9 afios de seguimiento).

En todas las ocasiones se evalud a los participantes a tra-
vés de cuestionarios anénimos que se emparejaron cruzan-
dolos a través de las variables fecha de nacimiento, sexo,
departamento o facultad y clase.

En las 5 ocasiones se incluyeron los mismos cuestiona-
rios. El consumo de alcohol se midi6 a través de la version
gallega validada del AUDIT (Saunders, Aasland, Babor, de
la Fuente y Grant, 1993; Varela, Carrera, Rial, Brafia y
Osorio, 2006). Al mismo tiempo se administrd otro cues-
tionario sobre factores potencialmente relacionados con el
consumo de alcohol (nivel de educacién materna, proble-
mas relacionados con el consumo de alcohol, edad de ini-
cio de consumo, lugar de residencia, expectativas respecto
al consumo de alcohol y percepciéon de consumo propio y
de allegados). Para medir las expectativas los participantes
debian ordenar catorce expectativas respecto al consumo
de alcohol (p. ej. aumenta la diversién, permite olvidar los
problemas, produce ansiedad, hace sentirse deprimido),

generadas a partir de los items de un cuestionario adminis-
trado previamente a jovenes en nuestro pais (Defensor del
Menor de la Comunidad de Madrid, 2002). Las percepcio-
nes se midieron con una escala tipo Likert con 4 categorias
(mas detalles sobre la recoleccién de datos en Moure-Ro-
driguez et al., 2016).

Definicion de las variables

Variables independientes

Se consideraron las siguientes variables sociodemograficas:
género, lugar de residencia (hogar parental/fuera del hogar
parental), nivel de educacién materna y paterna (primaria/
secundaria/universitaria), edad de inicio de consumo de al-
cohol (mayor de 16 anos, a los 16 afios, a los 15 afios, antes
de los 15 afios).

Expectativas positivas. Teniendo en cuenta el nimero de
expectativas positivas y negativas se establecié un ranking
de 0 a 14 (0 el maximo de expectativas negativas y 14 el
maximo de expectativas positivas). Las puntuaciones se cla-
sificaron en terciles, siendo el tercil superior el correspon-
diente a los sujetos con mayor puntuaciéon en expectativas
positivas. Esta variable se dicotomizé codificando el tercil
superior como 1 y el tercil medio e inferior como 0.

Percepcion de consumo de alcohol: Percepcion del con-
sumo de alcohol propio, de los amigos, hermanos, madre y
padre a los 18 anos, medido mediante una escala Likert de
4 categorias: nada, poco, bastante o mucho.

Variables dependientes

1) Consumo de Riesgo de Alcohol (CRA): Variable dicoto-
mica generada a partir de la puntuacién total del AU-
DIT. El punto de corte se establecié en funcién del géne-
ro como =5 para mujeres y =6 para hombres, siguiendo
las recomendaciones de la version gallega validada del
AUIDIT (Varela et al., 2006).

2) Consumo Intensivo de Alcohol (CIA). Variable dicoto-
mica generada a partir de la tercera pregunta del AU-
DIT “;Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas al-
cohdlicas en una ocasién?”, codificada como 0O=nunca,
O=menos de una vez al mes, 1 =una vez al mes, 1= una
vez a la semana, 1=a diario o casi diariamente. La sen-
sibilidad y especificidad de esta pregunta con este punto
de corte es 0,72 y 0,73 respectivamente, y el area bajo
la curva de 0,767 (IC 95%: 0,718 — 0,816) (Tuunanen,
Aalto y Seppa, 2007).

Andlisis estadistico

Se realiz6 regresion logistica multinivel para medidas repe-
tidas para obtener las Odds Ratios (ORs) ajustadas por las
variables independientes de los modelos finales del CIA y
CRA. Se calcularon IC al 95% para proporciones y media-
nas. Estos modelos son mas flexibles que los tradicionales y
por tanto nos permiten trabajar con datos interrelaciona-
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dos. Este es el caso, pues el mismo sujeto se ha medido en
diversas ocasiones vy, por tanto, las respuestas estan fuerte-
mente relacionadas creando una estructura de dependen-
cia. La facultad y la clase fueron consideradas variables de
efectos aleatorios. Se decidié no imputar los datos perdidos,
pues la distribucion de los mismos nos permite asumir que
no existen patrones de distribuciéon concretos de los mis-
mos. Se generaron modelos maximos que incluian todas
las variables independientes teéricas segin la literatura.
Los modelos finales se generaron a partir de estos modelos
maximos. Las variables no significativas se eliminaron del
modelo cuando su exclusiéon no modificaba mas del 10%
los coeficientes de las demas variables y el valor de Akaike
Information Criterion (AIC) disminuia. Los datos se ana-
lizaron usando los modelos Mixtos Lineales Generalizados
con el paquete estadistico SPSS v.20.

Resultados

Las caracteristicas de las muestras de mujeres y hombres
alos 18 y 19 anos se presentan en la Tabla 1 y la Tabla 2.
Como se puede observar no existen diferencias estadistica-
mente significativas para ninguna de las variables en muje-
res ni en hombres.

La Tabla 3 presenta las percepciones de consumo propio
y de sus allegados, de los participantes. Mientras que solo
un tercio de los participantes considera que sus amigos/as
consumen poco o nada de alcohol este porcentaje asciende
al 68,1% cuando se refiere al consumo propio y alcanza
mayores cifras cuando se refiere a familiares, superando el
90% en el caso padres y madres. En esta tabla podemos
observar la proporcién de sujetos con expectativas positivas
en funcién de su percepcién de consumo de alcohol. Una
mayor proporcién de sujetos que perciben el consumo de
sus amigos/as, hermanos y/o hermanas, madre o incluso
propio como mayor, presentan expectativas positivas res-
pecto al consumo de alcohol, aunque estas diferencias no
son estadisticamente significativas.

La Tabla 4 y la Tabla 5 presentan la proporciéon de su-
jetos que practican CRA y CIA a los 18, 20, 22, 24 y 27
aflos en funcién de la percepcién de consumo propio y de
sus allegados a los 18-19 anos, por separado para mujeres
y hombres. Podemos observar una tendencia a una ma-
yor proporcién de sujetos que practican ambos patrones de
consumo a medida que la percepciéon de consumo de los
allegados aumenta.

Las Figuras 1 y 2 muestran las prevalencias de CRA a
los 18, 20, 22, 24 y 27 afios segun la percepcién del con-
sumo propio a los 18 anos entre mujeres y hombres res-
pectivamente. Las Figuras 3 y 4 permiten comparar las
tendencias de CRA de los jovenes universitarios de los 18
a los 27 afios en funcién de la percepcion de consumo de
sus amigos a los 18 afios. En todas ellas se puede observar
una tendencia general descendente y mayores prevalencias

entre los participantes con percepcioén de consumo propia
o de sus amigos elevado a lo largo de los afios. Las tablas 6
y 7 presentan los resultados del analisis para CRA y CIA
en mujeres y hombres respectivamente, ajustando por las
variables incluidas, asi como por nivel de educacién ma-
terna y edad. Las variables nivel de educaciéon paterna y
nivel de educaciéon materna no han mostrado asociaciéon
con CRA ni CIA.

La percepciéon de que los amigos/as consumen gran-
des cantidades de alcohol se relaciona con ambos patro-
nes de consumo en las mujeres (OR=17,5 para el CRA
y OR=19,3 para el CIA) y con la practica de CIA en los
hombres (OR=17,5).

La misma asociacion se encuentra en quienes perciben
mayor consumo de sus hermanos/as, con hasta tres veces
mas riesgo de incurrir en CRA en mujeres y 11 veces mas
en hombres (OR=3,7 y OR=11,6 respectivamente) y cua-
tro veces mas riesgo de incurrir en CIA en mujeres y el
doble en hombres (OR=4,5y 2,8).

La percepcion del consumo de alcohol de su madre no
afecta a las practicas de estos patrones de consumo en las
universitarias. Sin embargo, el riesgo de CRA es mayor en
el analisis bivariante entre las universitarias que conside-
ran que sus padres consumen poco o bastante alcohol. Esta
asoclacion se invierte si consideran que consumen mucho
alcohol. Entre los hombres es la percepcion de que sus ma-
dres consumen bastante alcohol la que aumenta el riesgo
de practicar CRA (OR=8,5) en el analisis bivariante, la
percepcién de consumo de alcohol de los padres no se aso-
cia a estas conductas.

Respecto al lugar de residencia, vivir fuera del domi-
cilio familiar aumenta el riesgo de practicar tanto CRA
(OR=1,9 en mujeres y OR=1,6 en hombres) como CIA
(OR=1,7 en mujeres y OR=1,6 en hombres).

Discusion
Los jovenes universitarios tienden a percibir que sus ma-
dres, padres y hermanos o hermanas consumen poco o
nada de alcohol, mientras consideran mayor su propio
consumo o el de sus amigos o amigas. A medida que la
percepcion de consumo de sus allegados aumenta, aumen-
ta también la proporcion de sujetos que practican CRA y
CIA. Asi, el riesgo de practicar CRA y CIA aumenta cuan-
do los universitarios perciben que sus hermanos/as consu-
men grandes cantidades de alcohol para ambos géneros.
Esta asociacion también existe respecto a la percepcion de
consumo de sus amigos, con excepcion de la ausencia de
riesgo de CRA en hombres. Respecto a la percepcion de
consumo de sus padres, solamente se asocia con un aumen-
to de CRA entre las mujeres, mientras que la percepcion
de consumo de las madres se asocia a un mayor riesgo de
CRA entre los hombres, ambos en el analisis bivariante.
Por wltimo, vivir fuera del domicilio familiar aumenta el
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Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres al inicio del estudio en la muestra inicial y durante el seguimiento.

Porcentaje o media (95%Cl)

Inicial 2-aios de 4-afos de 6-afos de 9-afos de
seguimiento seguimiento seguimiento seguimiento p-valor
(18-19 aiios) (20-21 ainos) (22-23 aiios) (24-25 aiios) (27-28 anos)
n =992 n = 669(67,4%) n = 461(46,5%) n = 266(26,8%) n = 325(32,8%)
Nivel de educacién materna

Primaria 41,8 (38,4 - 45,3) 44,2 (40,1 - 48,4) 43,1 (38,3-48,3) 47,3 (41,3-54,1) 45,7 (40,1 - 51,8)

Secundaria 33,6(30,2-37,1) 30,5 (26,4 - 34,7) 30,6 (25,8 - 35,8) 26,5(20,4 - 33,3) 28,1(22,5-34,2)

Universitaria 24,6 (21,2-28,1) 25,3(21,3-29,6) 26,3(21,4-31,4) 26,1(20,1-32,9) 26,2 (20,7 - 32,4) 0,642
Edad de inicio de consumo

Mayor de 16 afios 19,0 (16,5 - 21,8) 17.9(14,9 - 21,3) 16,5 (13,0 - 20,5) 16,7 (12,1 - 22,5) 14,5(10,5-19,2)

Alos 16 afios 38,9(35,6-42,2) 38,1(34,1-42,2) 36,8 (32,0-41,7) 40,1(33,6 - 46,8) 36,6 (30,9 - 42,6)

Alos 15 afios 25,6 (22,7 - 28,7) 25,9(22,3-29,6) 26,5(22,2-31,1) 26,4 (20,8-32,7) 28,3(23,0-34,0)

Antes de los 15 afios 16,5(14,0-19,7) 18,1 (15,0 - 21,5) 20,3 (16,4 - 24,5) 16,7 (12,1 - 22,5) 20,7 (16,0 - 25,9) 0,438
AUDIT (mediana) 5,4 (5,2 -5,7) 5,6 (5,1-5,8) 5,6 (5,2 - 6,0) 5,6 (5,0 - 6,1) 5,3 (4,9 - 5,8) 0,884
Percepcién del consumo de alcohol
propio a los 18-19

No consumo 19,1 19,1 18,2 20,3 19,7

Consumo poco 53,7 53,2 54,0 54,9 54,5

Consumo bastante 23,1 23,2 23,2 20,7 22,5

Consumo mucho 32 34 3,5 3,8 2,8 0,765

Tabla 2. Caracteristicas de los hombres al inicio del estudio en la muestra inicial y durante el seguimiento.
Porcentaje o media (IC 95%)
Inicial 2 af"'log de 4-af|o§ de 6-aﬁo§ de 9-aﬁo§ de
(18-19 afios) seguimiento seguimiento seguimiento seguimiento p-valor
(20-21 aios) (22-23 aiios) (24-25 aiios) (27-28 aios)
n =371 n = 206(55,5%) n = 139(37,5%) n =81(21,8%) n =90(24,2%)
Nivel de educacién materna

Primaria 32,0 (26,5 - 37,8) 35,8 (28,4 - 43,3) 41,6 (32,8 - 50,8) 43,0 (31,6 - 54,8) 41,6 (31,5 - 53,5)

Secundaria 27,6 (22,1 - 33,3) 27,4(19,9 - 34,9) 25,5 (16,8 - 34,7) 24,1 (12,7 - 35,8) 27,0 (16,8 - 38,9)

Universitaria 40,3 (34,8 - 46,0) 36,8 (29,3-44,3) 32,8 (24,1 - 42,0) 32,9(21,5-44,7) 31,5(21,3-43,4) 0,449
Edad de inicio de consumo

Mayor de 16 afios 18,1 (12,5 - 24,1) 16,8 (9,2 - 24,7) 15,5 (6,9 - 25,5) 16,4 (6,0 - 29,7) 18,2 (7,8 - 30,3)

Alos 16 afios 36,9 (31,2-42,8) 41,0(33,5-49,0) 44,0 (35,3 - 54,0) 50,7 (40,3 - 64,0) 48,1 (37,7 -60,1)

Alos 15 afios 21,6 (15,9 - 27,5) 20,2 (12,7 - 28,2) 21,6(12,9-1,6) 239(13,4-37,2) 20,8 (10,4 - 32,8)

Antes de los 15 afios 23,4(17,8-29,4) 22,0 (14,4 -30,0) 19,0(10,3-9,0) 9,0(0,0-22,3) 13,0(2,6 - 25,1) 0,381
AUDIT (mediana) 7.8(7,2-8,4) 7,4(6,6 -8,2) 7.3(6,4-82) 6,5 (5.4 -7,6) 7,1(6,0-82) 0,784
Percepcién del consumo de alcohol
propio a los 18-19

No consumo 16,2 189 20,1 19,8 17.8

Consumo poco 39,4 40,3 41,7 45,7 42,2

Consumo bastante 33,7 30,6 29,5 27,2 30,0

Consumo mucho 9,4 9,2 8,6 74 10,0 0,830
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Tabla 3. Porcentaje de mujeres y hombres con expectativas
positivas respecto al alcohol en funcién de su percepcion de
consumo de alcohol propio, y de sus allegados.

Expectativas positivas (%)

Mujeres Hombres
n =992 n =371

Percepcién del consumo

de alcohol propio
No consumo (18,3%) 13,7 14,3
Consumo poco (49,8%) 25,5 24,8
Consumo bastante (25,9%) 46,3 42,4
Consumo mucho (5,0%) 50,0* 55,2*
Perdidos (1,0%)

Percepcién del consumo

de alcohol de amigos/as
No consumen (1,8%)? 11,8 0,0
Consumen poco (29,3%) 20,8 25,8
Consumen bastante (48,1%) 32,1 34,3
Consumen mucho (19,9%) 36,8* 36,4
Perdidos (0,8%)

Percepcién del consumo de

alcohol de los hermanos/as
No consumen (44,9%) 27,4 34,2
Consumen poco (28,2%) 26,6 31,8
Consumen bastante (12,8%) 41,6 25,6
Consumen mucho (2,7%) 44.4*% 77,8*
Perdidos (11,5%)

Percepcién del consumo

de alcohol de la madre
No consume (62,2%) 28,7 33,7
Consume poco (35,5%) 28,7 29,8
Consume bastante (0,7%) 60,0 40,0
Consume mucho (0,2%) - -
Perdidos (1,3%)

Percepcién del consumo

de alcohol del padre
No consume (32,4%) 28,4 354
Consume poco (57,7%) 29,7 32,4
Consume bastante (6,6%) 28,1 23,1
Consume mucho (1,0%) 14,3 20,0

Perdidos (2,2%)

Nota.
2 Porcentajes de sujetos en la categoria de hombres y mujeres combinados.
* Diferencias significativas entre categorfas de exposicién. Test X?, p<0,05.

riesgo de ambos patrones de consumo tanto en hombres
Como en mujeres.

La elevada participaciéon alcanzada en este estudio (un
98,6% del alumnado presente en clase en el primer contac-
to) nos permite valorar muy positivamente la representa-
tividad de la muestra y por tanto los resultados obtenidos.

La participacion a lo largo del seguimiento se vio reducida,
con 1.363 sujetos en el primer contacto, 875 a los 2 afios
de seguimiento, 600 a los 4 anos de seguimiento, 347 a los
6 afios de seguimiento y 415 a los 9 aflos de seguimiento.
Sin embargo, como se puede observar en las tablas 1 y 2 no
ha habido diferencias estadisticamente significativas en las
caracteristicas iniciales de los participantes a lo largo de los
9 afios de seguimiento, por lo que se puede considerar que
la representatividad de la muestra inicial no se ha perdido.

Mas de la mitad de los participantes considera que sus
amigos consumen bastante o mucho alcohol, lo que va en
linea con las elevadas prevalencias de consumo en jovenes
referidas en nuestro pais (Ministerio de Sanidad, 2018a;
Ministerio de Sanidad, 2018b) asi como en otros paises
—con uno de cada 3 jovenes europeos practicando CIA
mensualmente— (ESPAD Group, 2016; Farke y Anderson,
2007). A este respecto, la prevalencia de CIA en la Cohorte
Compostela a los 18 afios es 17,9% y 35,6% para mujeres
y hombres respectivamente. Ademas, los universitarios sue-
len consumir mas alcohol y de un modo mas intenso que
sus pares no universitarios (Center for Behavioral Health
Statistics and Quality, 2015; Merrill y Carey, 2016; Quinn
y Fromme, 2011;). De todos modos, no debemos olvidar
que los jovenes, y en concreto los universitarios, tienden
a sobreestimar el consumo de sus pares y/o amigos (Cox
et al., 2019; Dumas, Davis y Neighbors, 2019), por tanto,
nuestros datos pueden estar en parte reflejando esta sobre-
estimacion.

La importante diferencia entre las percepciones de su
propio consumo y las de sus amigos observada (Tabla 3),
puede estar influida también por una tendencia a infraesti-
mar el propio consumo. En este sentido Gual et al. (2017)
encontraron que hasta el 93,7% de los bebedores de riesgo
no se ven como consumidores excesivos. Los datos que se
presentan en las Figuras 1 y 2 parecen avalar esta infraes-
timacion pues un 35,9% de las mujeres y un 27,2% de los
hombres que declararon no consumir alcohol o consumir
poco alcohol muestran CRA. Ademas, casi todos los parti-
cipantes que declaran consumir bastante alcohol o mucho
alcohol a los 18 afios muestran CRA a esta misma edad
—95,0% de las mujeres; 96,9% de los hombres—, por tanto,
entre los jévenes que consideran que consumen bastante o
mucho alcohol no parece estar existiendo una sobreestima-
ci6n del consumo propio.

El elevado porcentaje de participantes que consideran
que sus hermanos/as consumen poco o nada de alcohol
—73,1%— puede deberse en parte a que sean hermanos o
hermanas menores. La falta de informacioén a este respecto
no permite realizar mas consideraciones.

Respecto al consumo de las madres, practicamente el
98% de los participantes consideran que sus madres no
consumen alcohol o consumen poco alcohol, por tanto,
cast no existe variabilidad en las respuestas. Estos datos
pueden ser un reflejo parcial de los patrones de consumo
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Tabla 4. Porcentajes de mujeres que practican consumo de riesgo y consumo intensivo de alcohol entre los 18 y los 27 afios en
funcién de su percepcién de consumo propio y de sus allegados a los 18-19.

Consumo de Riesgo de Alcohol (%)

Consumo Intensivo de Alcohol (%)

Edad Edad
18 20 22 24 27 18 20 22 24 27

Percepcién de consumo propio

No consumo 1,6 8,6 4,8 1.9 3,1 0,0 1,6 1.2 1.9 0,0

Consumo poco 48,0 49,0 42,6 11,0 18,1 9,9 9,6 12,0 5,5 1,7

Consumo bastante 94,3 88,4 69,2 25,5 35,6 41,9 37,4 29 3,6 11,0

Consumo mucho 100* 100* 81,2  10,0* 66,7 84,4%  783* 56,2 0,0 44,4*
Percepcién del consumo de alcohol de los amigos/as

No consumen 50 53 8,3 0 1.1 0,0 53 0,0 0,0 0,0

Consumen poco 28,1 31,7 31,9 8,0 9,3 4,6 83 7,2 34 0,0

Consumen bastante 62,2 60,1 46,8 12,9 23,8 20,3 15,3 18,2 4,5 4,3

Consumen mucho 73,2* 75,2* 58,1* 21,1%* 32,7* 40,5% 40,0* 25,7* 53 15,4*
Percepcién del consumo de alcohol de hermanos/as

No consumen 44,5 42,2 37,8 8,7 121 13,3 11,6 11,9 2,4 21

Consumen poco 47,0 51,8 42,5 12,5 233 15,7 16,9 17,3 4,7 7,0

Consumen bastante 76,2 72,6 58,1 22,2 42,2 30,2 28,4 21,0 83 4,4

Consumen mucho 87,0* 82,4* 81,2* 10,0 37,5* 52,2* 41,2* 25,0* 10,0 37,5
Percepcion del consumo de alcohol de la madre

No consume 51,6 53,1 43,1 11,2 18,0 171 15,7 16,2 4,5 34

Consume poco 51,6 50,2 42,2 12,0 259 19,1 19,3 13,6 3,6 7.1

Consume bastante 80,0 75,0 100 50,0 333 0 - 66,7* -

Consume mucho - - - - - - - - - -
Percepcién del consumo de alcohol del padre

No consume 47,5 48,7 34,7 10,8 14,0 17,2 16,4 14,3 4,8 1.9

Consume poco 53,5 53,0 47,9 13,5 21,9 18,1 16,1 16,9 4,5 55

Consume bastante 55,7 65,9 50,0 9,5 38,7* 19,7 27,3 14,7 0,0 9,7

Consume mucho 12,5% 20,0 0,0* - - 12,5 0,0 - - -
Total de sujetos 51,5 52,2 43,2 12,2 20,90 17,9 16,7 15,7 41 4,97

Nota.
* Diferencias significativas entre categorias de exposicién. X2, p<0,05.
A Diferencias significativas entre edades. Test X?, p<0,05.

tradicionales practicados por los hombres (Galan et al.,
2014; Wilsnack, Wilsnack y Obot, 2005), aunque las di-
ferencias de género en muchos paises estan disminuyendo
entre las generaciones mas jovenes (ESPAD Group, 2016;
Wilsnack et al., 2005).

Las percepciones de consumo de alcohol de los padres
son mayores que las de las madres, pero menores que las de
consumo propio o de los amigos, y que las prevalencias de
consumo de alcohol entre la poblacién espafiola, que ronda
¢l 63% (Ministerio de Sanidad, 2018b).

Las bajas percepciones de consumo de los progenito-
res pueden deberse a una normalizacién del mismo pues,
siendo los principales agentes sociales durante la infancia
(Voogt et al., 2017), es facil asumir sus costumbres como
referente de normalidad, a pesar de las recomendaciones
internacionales de salud. Por otra parte, su forma de con-
sumo, ademas de ser la habitual en el domicilio, segura-

mente es la tradicional en nuestro contexto social y cultural
—consumo regular acompanando a las comidas (Galan et
al., 2014; Willett et al., 1995)— y probablemente diferente
del consumo mas intensivo y mayor de los jovenes. Aun-
que esta explicacion no se apoya totalmente con los datos
de la encuesta nacional ESTUDES, que muestra que los
adolescentes consideran un riesgo similar el consumir 5 o 6
bebidas alcoholicas los fines de semana y tomar 2 bebidas
alcohélicas diariamente (Ministerio de Sanidad, 2018a).
Ambas circunstancias pueden implicar una infraestima-
ci6n del consumo de alcohol de los progenitores.

La mayor proporciéon de expectativas positivas respecto
al consumo de alcohol entre aquellos sujetos con mayores
percepciones del consumo de sus madres, padres, herma-
nos/as, amigos/as e incluso del consumo propio, refleja
un paralelismo entre estas variables, reforzando la relacién
previamente expuesta en la introducciéon del manuscrito.
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Tabla 5. Porcentajes de hombres que practican consumo de riesgo y consumo intensivo de alcohol entre los 18 y los 27 afios en
funcién de su percepcién de consumo propio y de sus allegados a los 18-19.

Consumo de Riesgo de Alcohol (%)

Consumo Intensivo de Alcohol (%)

Edad Edad
18 20 22 24 27 18 20 22 24 27

Percepcién de consumo propio

No consumo 33 15,4 14,3 6,2 0 1,7 5,1 21,4 0,0 0

Consumo poco 37,7 56,6 53,4 13,5 39,3 12,3 241 34,5 8,1 7,9

Consumo bastante 96,0 90,5 78,0 36,4 46,4 66,4 68,3 58,5 273 40,7

Consumo mucho 100*  100* 833* 66,7 14,3* 857* 789%* 833* 833*% 444*
Percepcién del consumo de alcohol de los amigos/as

No consumen 20,0 - - - 0,0 0,0 - - -

Consumen poco 233 31,0 35,5 22,2 6,2 9,5 19,7 2,8 16,7 6,2

Consumen bastante 58,8 68,4 58,1 20,5 37,2 32,4 37,0 41,9 15,4 233

Consumen mucho 80,7 77,4* 674% 26,1 37,9* 588* 581* 581* 21,7 241
Percepcién del consumo de alcohol de hermanos/as

No consumen 54,6 58,7 54,9 29,3 31,9 324 337 42,3 24,4 21,3

Consumen poco 57,8 59,1 54,8 18,2 15,5 41,0 36,4 45,3 13,6 20,0

Consumen bastante 64,6 66,7 56,2 12,5 33,3 39,6 54,2 37,5 12,5 22,2

Consumen mucho 100* 100* 80,0 - - 71,4*  70,0% 80,0 - 25,0
Percepcién del consumo de alcohol de la madre

No consume 56,9 63,7 52,5 22,2 30,8 33,8 45,2 41,2 14,0 19,2

Consume poco 571 58,8 56,4 25,0 28,6 37,0 341 41,8 25,0 20,0

Consume bastante 100 - - - 80,0 33,3 - - -

Consume mucho - - - - -
Percepcién del consumo de alcohol del padre

No consume 54,8 65,5 56,8 34,8 33,3 32,7 44,2 43,2 26,1 29,2

Consume poco 56,5 60,6 52,4 17,0 26,0 359 394 42,7 12,8 14,0

Consume bastante 80,0 68,4 64,3 333 50,0 43,3 26,3 35,7 333 40,0

Consume mucho 66,7 66,7 - - - 66,7 333 - - -
Total de sujetos 58,0 62,6 55,4 22,2 31,17 35,6 38,8 43,2 17,3 20,0~

Nota.

* Diferencias significativas entre categorias de percepcién de consumo. X2, p<0,05.

A Diferencias significativas entre edades. Test X?, p<0,05.

Consecuentemente la direccionalidad que aplicamos a esta
relaciéon nos lleva a entender las expectativas —que se han
mostrado influyentes en el CRA y CIA tanto en la Cohor-
te Compostela 2005 (Moure-Rodriguez et al., 2018), como
en otros grupos de jovenes (Anderson, Grunwald, Bekman,
Brown y Grant, 2011; Wicki et al., 2010)— como una varia-
ble intermedia en el modelo.

La tendencia temporal de estas practicas de consumo
en gente joven es por lo general en forma de campana,
alcanzando un pico maximo para luego comenzar a dismi-
nuir (Andersson, Johnsson, Berglund, y Ojehagen, 2007
Bewick et al., 2008). Los resultados presentados en este
estudio muestran que, quienes consideran el consumo de
alcohol propio y de los amigos/as como escaso o ninguno,
alcanzan el pico maximo considerablemente mas tarde, a
los 22 afios, y aun asi no llegan a alcanzar las prevalencias

de CRA de sus pares. Esto nos indica como probablemente
una parte de este subgrupo de jovenes comenzaron estas
practicas de consumo durante su periodo universitario.
Comenzar estas practicas en la universidad es un fenéme-
no que ha sido observado por otros autores previamen-
te (Weitzman, Nelson, y Wechsler, 2003), y que sefiala la
importancia de tomar medidas preventivas durante este
periodo vital. Por otra parte, refuerza el potencial efecto
protector del consumo de los amigos mas alla del primer
ano de universidad.

Pasando al analisis multivariante, la asociacién mas in-
tensa se ha establecido entre la percepciéon de consumo de
alcohol de los amigos y la practica de CRA y CIA de las
mujeres y la practica de CIA entre los hombres, lo que va
en linea con la literatura, donde el consumo de alcohol de
los universitarios, o incluso su practica de CIA puede pre-
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Figura 1. Prevalencia (%) de consumo de riesgo de alcohol
entre las mujeres a los 18, 20, 22, 24 y 27 afios en funciéon
de la percepcién del propio consumo a los 18 afios.

Figura 3. Prevalencia (%) de consumo de riesgo de alcohol
entre las mujeres a los 18, 20, 22, 24 y 27 afios en funciéon
de la percepcion de consumo de sus amigos a los 18.

decirse por el consumo de alcohol de sus pares (Borsari,
Murphy y Barnett, 2007; Dumas, Davis, Maxwell-Smith
y Bell, 2018; Robinson, Jones, Christiansen y Iield, 2015).
En este estudio hemos preguntado a los participantes por el
consumo de alcohol de sus amigos, por tanto, estamos eva-
luando el efecto especifico del comportamiento de sus mas
allegados. Es 16gico pensar que los amigos tengan un efecto
mas importante en los universitarios que sus pares en ge-
neral, pues son las personas con las que mas tiempo pasan.
Esto resulta coincidente con la literatura cientifica, donde
se ha encontrado que los amigos cercanos o grupos refe-
rentes mas similares a uno han mostrado mayor influencia
en el consumo de alcohol de los jévenes (Larimer et al.,
2009; Mallett, Bachrach y Turrisi, 2009). En esta linea La-
rimer et al. (2009) concluye que realizar un feedback sobre
el consumo de grupos de referencia con mas afinidad sera
mas efectivo. Por otra parte, Mallet et al. (2009) estudian
la percepcién de consumo de los universitarios respecto a
grupos de referencia, estudiantes del mismo sexo y amigos,
resultado este Gltimo grupo el tnico influyente en el con-
sumo de los jévenes participantes. En estos resultados ob-
servamos como la influencia de una percepcion de mayor

Figura 2. Prevalencia (%) de consumo de riesgo de alcohol
entre los hombres a los 18, 20, 22, 24 y 27 afios en funcién
de la percepcién del propio consumo a los 18 afios.

Figura 4. Prevalencia (%) de consumo de riesgo de alcohol
entre los hombres a los 18, 20, 22, 24 y 27 afios en funcién
de la percepcion de consumo de sus amigos a los 18.

consumo de alcohol de los amigos a los 18 afios aumenta el
riesgo de practicar ambos patrones de consumo a lo largo
de 9 afios se seguimiento, mas alla del periodo universi-
tario. Esto puede verse también en las Figuras 3 y 4, que
muestran una clara diferencia en las prevalencias de CRA
en funcion de la percepcion del consumo de los amigos/as.
Incluso a pesar del aumento de las prevalencias de CRA
hasta los 22 aflos entre quienes consideraban a los 18 afios
que sus amigos consumian poco o nada, las prevalencias se
mantienen por debajo de las de sus pares durante todo el
periodo de seguimiento, y solo se solapan durante la caida
mas importante de CRA, a los 24 afos.

Estos resultados subrayan la importancia de actuar so-
bre la percepcién de consumo de los amigos/as en progra-
mas de prevencién de consumo durante la adolescencia y
la juventud, no solo para prevenir los consumos de riesgo el
primer afno de universidad, si no durante los afios posterio-
res. En este sentido, la publicidad dirigida especificamente
a los jovenes (con fotografias de gente de su edad bebiendo
alcohol) es especialmente perjudicial. La regulacién de la
publicidad dirigida a los jovenes es un paso esencial para
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Tabla 6. Influencia del propio consumo y del consumo de los allegados a los 18 afios en el consumo de riesgo y consumo
intensivo de alcohol de las universitarias de los 18 a los 27 afios.

Odds ratio (95%Cl)

Consumo de riesgo de alcohol Consumo Intensivo de Alcohol
Bivariante Multivariante® Bivariante Multivariante?
Percepcién del consumo de alcohol de los amigos/
as
No consumen 1 1 1 1
Consumen poco 5,7 (2,0-16,3) 3,8(1,3-11,4) 3,7(0,4-31,1) 2,2(0,3-17,7)
Consumen bastante 18,1 (6,4-51,4) 11,2 (3,8-32,7) 13,0 (1,6-107,4) 6,9 (0,9-55,7)
Consumen mucho 30,4 (10,6-87,4) 17,5(5,8-52,2) 34,6 (4,2-288,2) 19,3 (2,4-156,6)
Percepcién del consumo de alcohol de hermanos/
as
No consumen 1 1 1 1
Consumen poco 1,2 (1,0-1,5) 1,3(1,3-1,6) 1,4 (1,0-1,8) 1,1(0,9-1,4)
Consumen bastante 3,4 (2,6-4,5) 2,9(2,2-3,8) 2,6 (1,9-3,6) 2,7 (2,0-3,6)
Consumen mucho 5,0 (2,9-8,8) 3,7 (2,0-7,0) 5,7 (3,3-9,7) 4,5 (2,4-8,4)
Percepcién del consumo de alcohol de la madre
No consume 1 1
Consume poco 1,0(0,8-1,1) 1,1(0,9-1,4)
Consume bastante 2,5(0,9-6,8) 0,7 (0,2-3,2)
Percepcién del consumo de alcohol del padre
No consume 1 1
Consume poco 1,4 (1,1-1,6) 1,1(0,9-1,4)
Consume bastante 1,9(1,3-2,6) 1,4(0,9-2,2)
Consume mucho 0,1 (0,03-0,6) 0,3(0,04-2,4)
Lugar de residencia
Domicilio familiar 1 1 1 1
Fuera del domicilio familiar 1,6 (1,3-2,0) 1,9 (1,5-2,4) 1,6 (1,2-2,1) 1,7(1,2-2,3)

Nota. a Ajustada por el resto de las variables incluidas en la columna y el nivel de educacién materna y la edad de los participantes (periodo).

evitar la normalizacion del consumo de alcohol a estas eda-
des (Sargent y Babor, 2020).

Aunque la literatura no es homogénea a este respecto,
algunos autores han encontrado evidencia que sugiere
que las mujeres tienden a verse mas influenciadas por el
consumo de alcohol de sus amigos/as. En esta linea Si-
mons-Morton et al. (1999) refieren que tener amigos pro-
blematicos aumenta el riesgo de consumo de alcohol solo
entre las mujeres adolescentes, mientras Gaughan (2006)
encuentra influencias del consumo de amigos del género
opuesto solo entre las mujeres. Esto puede explicar en parte
la falta de efecto de esta variable en el analisis multivariante
para el CRA en los hombres.

Podria argumentarse que una posible limitaciéon del es-
tudio es la falta de informacién respecto al consumo real
de los allegados, pues tomamos esta informacién directa-
mente de los participantes, pero estudios previos que han
puesto el foco en adolescentes y jévenes han encontrado
que las percepciones que tienen del consumo de alcohol

de sus pares son un mejor predictor de su consumo que
el consumo real que sus pares practican (Deutsch, Cher-
nyavskiy, Steinley y Slutske, 2015; Kenney, Ott, Meisel y
Barnett, 2017). Ademas, la elevada prevalencia de CRA y
CIA encontrada en la cohorte a los 18 y 19 afios (58,0% y
35,6% en hombres y 51,5% y 17,9% en mujeres respecti-
vamente) apoya la correcta percepciéon de consumo de los
amigos referida por los participantes.

Nuestros resultados muestran que la percepcion de que
los hermanos o hermanas consumen mucho alcohol au-
menta el riesgo de CRA y CIA en ambos géneros. Aunque
la evidencia en la literatura a este respecto es escasa, los
resultados alcanzados van en linea con estudios previos que
muestran el consumo de los hermanos mayores como un
importante predictor del consumo entre los jovenes (Stor-
mshak, Comeau y Shepard, 2004; Whiteman, Jensen y
Maggs, 2013). Los hermanos forman parte del contexto fa-
miliar en un periodo vital en que la influencia de los padres
parece disminuir a medida que los jovenes se interrelacio-
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Tabla 7. Influencia del propio consumo y del consumo de los allegados a los 18 afios en el consumo de riesgo y consumo
intensivo de alcohol de los universitarios entre los 18 y los 27 afios.

Odds ratio (IC 95%)

Consumo de Riesgo de Alcohol

Consumo Intensivo de alcohol

Bivariante Multivariante® Bivariante Multivariante?
Percepcién del consumo de alcohol de los amigos/
as
No consumen 1 1 1
Consumen poco 0,6 (0,2-1,9) b 2,8 (0,3-25,9) 2,7 (0,3-27,4)
Consumen bastante 2,1(0,6-6,8) 7,2 (0,8-63,2) 7,0(0,7-67,3)
Consumen mucho 4,1(1,3-13,4) 17,9 (2,0-158,8) 17,5(1,8-170,3)
Percepcién del consumo de alcohol de hermanos/
as
No consumen 1 1 1 1
Consumen poco 0,9 (0,6-1,3) 0,8 (0,6-1,2) 1,1(0,8-1,6) 1,1(0,7-1,6)
Consumen bastante 1,3(0,8-2,1) 1,2 (0,7-1,9) 1,3(0,8-2,1) 1,2 (0,7-2,0)
Consumen mucho 11,7 (3,3-41,9) 11,6 (3,3-40,9) 4,2 (2,0-9,1) 2,8(1,2-6,6)
Percepcién del consumo de alcohol de la madre
No consume 1 1
Consume poco 1,0(0,7-1,3) 1,3(0,7-1,4)
Consume bastante 8,5 (1,6-46,6) 1,8(0,7-5,1)
Percepcién del consumo de alcohol del padre
No consume 1 1
Consume poco 0,9(0,6-1,2) 0,8 (0,6-1,2)
Consume bastante 1,7 (1,0-3,1) 0,9 (0,5-1,6)
Consume mucho 0,8 (0,3-2,4) 0,8 (0,3-2,4)
Lugar de residencia
Domicilio familiar 1 1 1 1
Fuera del domicilio familiar 1,6 (1,2-2,2) 1,6 (1,1-2,3) 1,6 (1,1-2,2) 1,6 (1,1-2,4)

Nota. a Ajustada por el resto de las variables incluidas en la columna y el nivel de educacién materna y la edad de los participantes (periodo).

nan entre si y se ven mas influidos por sus pares (Aseltine,
1995; Voogt et al., 2017). Probablemente los hermanos y/o
hermanas tienen una relaciéon entre si mas similar a las de
los pares (Schuler, Tucker, Pedersen y D’Amico, 2019; Se-
rafini y Stewart, 2015), al estar mas cerca en edad, es po-
sible que se sientan mas en harmonia entre si, compartan
mas intereses y momentos vitales similares. Los hermanos
0 hermanas mayores pueden entenderse como modelos de
conducta, y su consumo de alcohol, por tanto, influir a los
menores. En un estudio a este respecto (Whiteman, Jensen,
Mustillo y Maggs, 2016), tras tener en cuenta los amigos
compartidos entre hermanos, Whiteman et al., se muestran
a favor de la hipétesis planteada por numerosos autores
en poblacién escolar sobre la influencia de los hermanos
mayores en el consumo de los menores, probablemente
facilitando el acceso al alcohol e incluso a lugares donde
consumirlo.

No se ha encontrado asociacién de la percepcién de
consumo de alcohol de los padres o madres con el patron

de CIA o CRA. Esta falta de asociacion puede deberse en
parte a la escasa variabilidad de estas variables. Nuestros
resultados muestran que la percepcion de que los padres
consumen poco o bastante alcohol aumenta el riesgo de
mostrar CRA entre las mujeres y la percepciéon de que las
madres consumen bastante alcohol aumenta el riesgo de
CRA entre los hombres, en ambos casos en el analisis biva-
riante. En esta linea se ha encontrado una asociacion en el
analisis bivariante del consumo de alcohol de padres y ma-
dres y el consumo de los universitarios en 3.418 jévenes de
7 universidades del estado de Georgia (Windle, Haardorfer,
Lloyd, Foster y Berg, 2017).

Sin embargo, que el padre consuma mucho alcohol ac-
tia como un factor protector entre las mujeres. Una posible
explicacion es que ver consumir alcohol con regularidad al
padre normalice el consumo, pero solo hasta un determi-
nado punto en el que los efectos negativos de este consumo
se hacen mas evidentes. Este fenémeno se ha descrito pre-
viamente en la literatura y se conoce como “transmision
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aversiva”, y consiste precisamente en que a medida que los
padres consumen mas alcohol lo hacen los descendientes,
pero cuando esas cantidades son muy elevadas, los nive-
les disminuyen considerablemente entre los descendientes,
y especificamente entre las hijas (Harburg, DiFranceisto,
Webster, Gleiberman y Schork, 1990). Esta asociacién
desaparece cuando otras variables entran en juego, como
el consumo de alcohol de los amigos. Windle et al. (2017)
explican esto como el reflejo de la menor influencia de los
padres y madres a medida que los hijos e hijas crecen, lo
que va en linea con el efecto mas intenso que tendra en
el consumo de sustancias entre los jovenes las actitudes y
consumos de personas y grupos con los que interactian
mas frecuentemente y de un modo mas intenso (Bahr et
al., 2005).

Merece una atencién especial el hecho de que las aso-
ciaciones entre la percepcion de consumo de los padres se
establecen con el CRA en el analisis bivariante, mientras
que la asociacion de las percepciones de consumo de al-
cohol de los amigos se asocia al CIA en ambos géneros,
un patrén mas habitual entre la gente joven (Ministerio de
Sanidad, 2018b).

Vivir fuera del domicilio familiar aumenta el riesgo de
CRA y CIA en universitarios, una variable claramente re-
ferida al contexto familiar, y que mantiene su efecto en el
analisis multivariante. Esto significa que a la misma percep-
ci6n de consumo de alcohol de los amigos, padre, madre o
hermanos/as, los universitarios que viven en el domicilio
familiar presentan un menor riesgo de CRA y CIA. Esta
variable ha presentado influencia previamente sobre es-
tas practicas de consumo en la Cohorte Compostela 2005
(Moure-Rodriguez et al., 2016), y la entendemos como un
reflejo de la mayor supervision o monitorizacion parental de
los jovenes que viven en el domicilio familiar, observada asi
mismo por otros autores, como un factor protector del con-
sumo de alcohol en gente joven (Moore, Rothwell y Segrot
t, 2010). Algunos autores han referido que la mayor moni-
torizacién parental entendida como conocimiento de con
quien se relacionan sus hijos e hijas o lo que hacen, o sim-
plemente la mayor sensacion de participacion por parte de
los estudiantes, actiia como un factor protector del consumo
de alcohol, incluso durante el periodo universitario (Abar y
Turrisi, 2008; Jessor, Costa, Krueger y Turbin, 2006; Wood
et al., 2004). Por tanto, vivir con los padres durante el pe-
riodo universitario puede disminuir la influencia de los pa-
res respecto al consumo de alcohol (White, Fleming, Kim,
Catalano y Mcmorris, 2008). Quinn et al. (2011) llevaron a
cabo un estudio en que compararon a jovenes universitarios
y jévenes no universitarios, llegando a la conclusion de que
las normas sociales de grupo afectan menos a los no uni-
versitarios, probablemente porque los primeros tienden a
VIVIr con sus pares, y por tanto estan mas influenciados por
ellos. Esta relacién cerrada y continua con sus pares no sera
tan intensa con jovenes que viven en el domicilio familiar.

Ademas, la presion de los pares en el campus favorecera la
promocion del CIA, actuando los pares como proveedores
de alcohol, los mayores pueden actuar como modelos de
conducta y el entorno ayuda por tanto a que la practica de
CIA sea habitual y aceptada (Borsari y Carey, 2001).

Alavista de estos resultados, las medidas preventivas de-
berian disenarse en el futuro desde una perspectiva contex-
tual, en donde no solo los jévenes universitarios, sino tam-
bién sus allegados —amigos/as, hermanos/as— se tengan en
cuenta. En esta linea Lewis y Neighbors (2006) concluyen,
en una revision de la literatura cientifica, que un feedback
personalizado del consumo de los pares ha sido efectivo
disminuyendo el consumo de alcohol y sus consecuencias
negativas entre los jovenes. Hemos confirmado la impor-
tancia de la influencia de las relaciones sociales en estas
practicas entre nuestros universitarios. Ademas, el hecho
de vivir en el domicilio familiar al inicio del periodo uni-
versitario continiia actuando como factor protector, no solo
durante los primeros anos de universidad, sino durante los
siguientes 10 aflos, lo que sefiala la influencia del contexto
familiar, que sigue protegiendo de estas condutas de riesgo
incluso en una sociedad donde el consumo de alcohol esta
muy normalizado (Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, s.f.).

Este estudio cuenta con cuatro limitaciones principales:
1) como en otros estudios de cohortes, la pérdida de sujetos
durante el seguimiento puede llevar a sesgos. Sin embargo,
no ha habido diferencias significativas entre los participan-
tes a lo largo del periodo de estudio, sugiriendo la ausencia
de estos sesgos; 2) Sesgo de informacién, siempre probable
en cuestionarios autocumplimentados. Para minimizar este
sesgo se ha utilizado el AUDIT, un cuestionario validado
internacionalmente entre adolescentes y adultos joévenes;
3) La tercera pregunta del AUDIT no permite diferenciar
entre géneros, por tanto, la prevalencia del CIA en mujeres
puede estar infraestimada en este estudio, al no tener en
cuenta las mujeres que consumen 5 bebidas en una tnica
ocasion. Aun asi, esto solo afecta al analisis descriptivo y
no a los resultados analiticos, y 4) el cuestionario sobre ex-
pectativas no esta validado y por tanto es posible que las
expectativas respecto al consumo de alcohol no hayan sido
medidas correctamente.

Conclusion

Los universitarios perciben mucho mas consumo de alco-
hol entre sus amigos y mucho mas consumo propio que en-
tre sus familiares. A medida que la percepcion de consumo
de alcohol de los allegados aumenta lo hace la proporcion
de sujetos que practican CRA y CIA. El riesgo de practicar
CIA o CRA aumenta en ambos géneros cuando los univer-
sitarios perciben que sus hermanos/as consumen grandes
cantidades de alcohol. Esta asociacién también es cierta
respecto al consumo de sus amigos, excepto por la ausencia
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de la misma para el CRA en los hombres. Los patrones de
consumo de alcohol de los padres no afectan al consumo
de los universitarios cuando los amigos/as y hermanos/as
se consideran. Finalmente, vivir fuera del domicilio fami-
liar aumenta el riesgo de ambos patrones de consumo entre
universitarias y universitarios. En vista a estos resultados las
medidas preventivas deben disefiarse en el futuro teniendo
en cuenta el contexto y los allegados, y, no solo a los jovenes
diana.
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Resumen

Globalmente, 192 millones de adultos han consumido cannabis alguna vez
en su vida (2017), un consumo que se ha incrementado en un 16% en la
altima década. Sin embargo, seguimos sin tener informacién clara sobre
qué cantidad y qué frecuencia de consumo va a causar dafio. Por tanto, este
proyecto desarrolla una encuesta para evaluar los patrones de consumo de
cannabis y los danos relacionados en una muestra de consumidores. Este
articulo se centra en mostrar la factibilidad de la encuesta y la satisfaccion
de los usuarios en una muestra piloto. Cuarenta usuarios de cannabis fueron
reclutados (> 18 afios, viviendo en Espaia, consumo de cannabis minimo
una vez en los Gltimos 12 meses) entre diciembre de 2018 y enero de 2019.
Los participantes respondieron una encuesta en linea (consumo cannébico,
salud mental, organicidad y lesiones) y un cuestionario ad hoc para evaluar
la accesibilidad, factibilidad, satisfaccién, disefio y contenido. El 93,23% de
participantes estaba satisfecho con el disefio; el 94,92% estaba satisfecho con
el contenido y el 94,73% estaba satisfecho con la accesibilidad de la encuesta,
y fueron necesarios solo cambios menores para mejorar la factibilidad y la
accesibilidad de algunos items. Los participantes consumieron una mediana
de 1,0 Unidades de Porro Estandar por dia (Rango Intercuartilico [RIQ] 1,0-
2,0). E192,5% de la muestra puntué como minimo en un dafio relacionado
y con una mediana de 4,0 patologias (RIQ 1,25-5,0). El presente estudio
nos permite disefiar una encuesta en linea con determinada factibilidad que
pueda ser usada en un estudio transversal a gran escala.

Palabras clave: cannabis, riesgo, dafio, THC, encuesta, en linea

Abstract

Lifetime prevalence of cannabis use is estimated 192 million adults
worldwide (2017) and has increased by 16% in the last decade. However,
data on quantity and frequency of use that can lead to harm is lacking.
We have developed a survey to assess patterns of cannabis use and related
harms in a sample of cannabis users. This paper focuses on evaluating the
feasibility of the survey and the users’ satisfaction in a pilot sample. Forty
cannabis users were recruited (>18 years old, living in Spain, cannabis use at
least once during the last 12 months) between December 2018 and January
2019. Participants answered an online survey (mental health, organic harm
and injury) and an ad hoc questionnaire to assess accessibility, feasibility,
satisfaction, design and content appropriateness. Of the participants,
93.23% (n = 37.3) were satisfied with the design, 94.92% (n = 38.2) were
satisfied with the content, and 94.73% (n = 37.0) were satisfied with the
accessibility of the survey; only minor changes were required to improve
feasibility and accessibility. Participants used a median of 1.0 Standard Joint
Unit per day (Interquartile Range [IQR] 1.0-2.0). Of the sample, 92.5%
reported at least one related harm and suffers a median of 4.0 disorders
(IQR, 1.25-5.0). The present study allows for designing a feasible online
survey to conduct a cross-sectional study with a larger sample.

Keywords: cannabis, risk, harm, THC, survey, online
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1 cannabis es la tercera sustancia psicoactiva mas

consumida en todo el mundo, después del alco-

hol y el tabaco. La prevalencia mundial estimada

anual de cannabis durante 2017 fue de aproxi-
madamente 3,8%: 192 millones de personas entre 15 y 64
aflos que consumieron cannabis al menos una vez (16%
del aumento en la tltima década) (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, 2019).

Diferentes paises del mundo han permitido el uso no
médico de cannabis desde 2017 (diez estados de los EE.
UU., Distrito de Columbia, Uruguay y Canada). Tras la
legalizacion, el consumo de cannabis en Colorado (el pri-
mer estado de los EE. UU. en legalizar el cannabis) tuvo
un aumento significativo (European Monitoring Centre of
Drugs and Drug Addiction, 2020). También ha sido signifi-
cativo el aumento de lesiones relacionadas con el cannabis
(i.e., visitas a urgencias, muertes por accidentes de trafico,
ingresos hospitalarios o conducir bajo los efectos del can-
nabis) (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2019). Cuando la disponibilidad de cannabis
aumenta y, al mismo tiempo, la poblacién tiene una baja
percepcidn de los riesgos de danos, el consumo de cannabis
aumenta en edades tempranas y podria contribuir a una
mayor prevalencia del consumo de cannabis en el futuro
(Parker y Anthony, 2018; Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, 2018).

La experiencia en la prevencién del consumo de tabaco
o alcohol nos permite aprender que la facil accesibilidad
a la sustancia genera un alto impacto tanto en las funcio-
nes sanitarias como sociales (Montes, Pérez y Gestal, 2004;
Villalbi, 2002). Sin embargo, cuando se implementan po-
liticas de prevencion, incluyendo frecuencia y cantidad de
consumo (p. ¢j., Unidad de Bebida Estandar para alcohol),
que permiten identificar el consumo de riesgo, se reducen
y mejoran los costos sociales y sanitarios (Montes et al.,
2004; Villalbi, 2002). El consumo de riesgo se define como
«un patréon de uso de sustancias que aumenta el riesgo de
consecuencias perjudiciales para el usuario», que también
«son de importancia para la salud publica a pesar de la
ausencia de cualquier trastorno actual en el usuario indivi-
dual» (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010b).

Por tanto, las estrategias de prevencioén y las interven-
clones para el consumo nocivo de cannabis deben imple-
mentarse de forma controlada para permitir validacién y
medidas de eficacia (Chapman, 1993; Karlsson y Oster-
berg, 2004), pero atn no disponemos de un consenso para
el consumo de riesgo que incluya medidas estandar de fre-
cuencia y cantidad (Casajuana et al., 2016).

Una revision sistematica de los instrumentos de detec-
ci6én y diagnostico para evaluar los trastornos por consumo
de cannabis encontré que incluso los instrumentos con el
mejor rendimiento (CAST, CUDIT, DUDIT y ASSIST)
eran dificiles de implementar. De hecho, los instrumentos
actuales no tienen en cuenta la frecuencia y la cantidad

de cannabis consumido, lo que resulta en interpretaciones
confusas de los patrones de consumo. Ademas, los autores
concluyen que los nuevos disefios de instrumentos deben
incluir «potencia, dosis, patrones de uso y consecuencias
para la salud del cannabis» (Lopez-Pelayo, Batalla, Balcells,
Colom y Gual, 2015).

Para establecer un consenso sobre lo que puede conside-
rarse consumo de riesgo del cannabis, debe haber: a) datos
basados en la evidencia que incluyan todas las dimensiones
del dafio; b) un instrumento que mida el dafio asociado al
consumo de cannabis, incluyendo frecuencia y cantidad.

Sin embargo, esos dos elementos aun son ausentes en el
campo del cannabis; de hecho, son esenciales (Campeny et
al., 2020; Casajuana et al., 2018). Como primer paso, se
establecié una «Unidad de Porro Estandar» (UPE) basada
en la cantidad de cannabinoides 9-delta-THC presente en
los porros (Casajuana Kégel et al., 2017a). Como segundo
paso, el Ministerio de Sanidad espafiol, a través de su Plan
Nacional sobre Drogas, aprob6 un proyecto para definir el
consumo de riesgo de cannabis. Hemos desarrollado una he-
rramienta para evaluar los patrones de uso y los problemas
asociados en una muestra de consumidores de cannabis. Este
estudio piloto tiene como objetivo: 1) evaluar la viabilidad de
una encuesta en linea para explorar el consumo de riesgo de
cannabis; 2) evaluar la satisfaccion, la accesibilidad, el disefio
y la idoneidad del contenido de la encuesta.

Métodos

Participantes y entorno

El estudio piloto se disefi6 de acuerdo con el protocolo del
estudio (en revision). El estudio piloto se realizé en Espa-
na entre diciembre de 2018 y enero de 2019. Se reclutd
una muestra aleatoria estratificada de 40 personas duran-
te un periodo de tres meses. Podian participar adultos (>
18 afios), residentes en Espafia, que ya habian consumido
cannabis al menos una vez durante los ultimos doce meses.
Los criterios de exclusion fueron: a) barreras idiomaticas;
b) incapacidad para firmar el consentimiento informado;
c) incapacidad visual; d) sin acceso a Internet.

Con el fin de reclutar una muestra de 40 usuarios, se
distribuy6 una encuesta en linea (descrita a continuacion) a
través de folletos y anuncios comunitarios entre los centros
de salud, universidades, sitios web, asociaciones de canna-
bis y redes internas de Espafia.

Instrumentos

Se disefi6 una encuesta en linea basada en los resultados
obtenidos en una revision sistematica del dafio psicologico
y fisico relacionado con el consumo de cannabis (Gampeny
et al., 2020). La encuesta se disefi6 mediante una combina-
ci6n de instrumentos validados en el idioma local (cuando
hubo disponibilidad del mismo en la literatura) y un cues-
tionario ad hoc, y resulté en 55 preguntas divisibles en cua-
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Tabla 1. Instrumentos de encuesta.

Tabla 2. Cuestionario ad hoc para evaluar la viabilidad, el
diserio, el contenido y la accesibilidad de la encuesta.

Instrumentos Instrumentos ad hoc
validados Preguntas ad hoc (idioma original: espafiol)
Sociodemografico Nivel de estudios Disefio Q1. ;Qué aspectos del disefio modificarias?
Condicién laboral o . ,
Estado civil Q2. ;(Qué opinas de los coloreg utlI!z’ados. (el color del
fondo, el de las letras, la combinacion...)
Edad
Sexg ) Q3. ¢Y del disefio de las preguntas? (formulacién de
Residencia las preguntas, claridad, largas/cortas...)
Patron de Audit-C (Garcia Uso de tabaco Q4. ;El disefio de las preguntas ayudaba a responder
consumo de otras  Carretero, Novalbos Uso de otras sustancias de manera rapida?
drogas Ruiz, Martinez Delgado
y O'Ferrall Gonzélez, Contenido Q5. ¢Qué aspectos del contenido del cuestionario
2016) cambiarias?
Patrén de UPE (Casajuana Tipo de cannabis Q6. (Te ha parecido aburrido? ;Por qué?
consumo de Kogel et al., 2017a) utilizado Q7. ;Te ha parecido denso? ;Por qué?
cannabis consequently a Porcentaje de tabaco
Standard Joint Unit (S)U  Procedencia del cannabis Q8. (Echas en falta alguna pregunta?
Edad al primer uso Q9. ¢Qué dificultades te has encontrado a lo largo del
Edad al uso regular cuestionario?
Salud Mental PHQ—.9 (Diez-Quevedo,  Diagnostico de salud Q10. ;Preguntarias algo de manera diferente?
Rangil, Sanchez-Planell, mental
Kroenke y Spitzer, Q11. ;Te sobra alguna pregunta del cuestionario?
é(,)o\%] )7 Garci Accesibilidad Q12. ;Desde qué dispositivo has respondido el
-7 (Garcia- cuestionario?
Campayo et al., 2010)
CAD-4 (Pedrero Pérez Q13. (Crees que no estaba adaptado al dispositivo con
et al., 2007) el cual has respondido?
Organico Cuestionario de saludy Afectaciones organicas Q14. (Te ha sido dificil acceder al cuestionario? ;Por
capacidad de respuesta qué?
del sistema de salud de ’ -
la OMS (Organizacion Q15. Atl entrlar aI la V\?/eb, ¢has tenido dificultades para
Mundial de la Salud, éncontrar ef enfacer
2000)
Dafio Colisién de vehiculos de
motor .. .
Conducta suicida trastornos psicoticos y trastorno bipolar (preguntas ad
Violencia

tro grupos: a) datos sociodemogréficos (sexo, edad, estado
civil, nivel de estudios y situacion laboral); b) consumo de
otras sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, opioides, anfe-
taminas, LLSD, benzodiazepinas sin receta); ¢) patrones de
consumo de cannabis (tipo de derivado de cannabis utiliza-
do, via de administracién, frecuencia de consumo de can-
nabis durante los Gltimos 30 dias, Unidad de Porro Estan-
dar [Casajuana Kogel et al., 2017a; Freeman y Lorenzetti,
2019] por ocasién, la proporciéon de tabaco usado en los
porros, edad al primer uso, edad al uso regular); d) estado
de salud (mental y organico) y lesiones anteriores. Véase la
Tabla 1 para mas informacion sobre los instrumentos de la
encuesta.

Dado que el objetivo principal de la encuesta es definir
el dano relacionado con el consumo de cannabis, se dio
mayor relevancia al estado de salud y las lesiones anterio-
res. El cuestionario preguntaba sobre:

- Salud mental: trastorno de juego (CAD-4 [Pedrero
Pérez et al., 2007]), cribado de trastorno depresivo
(PHQ-3 [Diez-Quevedo, Rangil, Sanchez-Planell,
Kroenke y Spitzer, 2001]), cribado de trastorno de
ansiedad (GAD-3 [Garcia-Campayo et al., 2010]),

hoc). A los participantes con sintomas depresivos y/o
de ansiedad se les pidi6é que respondieran a los cuestio-
narios PHQ-9 (Diez-Quevedo et al., 2001) y GAD-7
(Garcia-Campayo et al., 2010), respectivamente.

- Afectacién organica/somatica: enfermedades corona-
rias, bronquitis o enfisema, infecciones respiratorias,
migrana, dificultad para dormir, enfermedad pulmo-
nar obstructiva croénica, gastritis o ulcera, vomitos o
diarreas, cancer (preguntas ad hoc), dificultades de
comprension, coordinaciéon motora y dificultades fun-
cionales (preguntas sobre el deterioro cognitivo del
cuestionario de salud y capacidad de respuesta del sis-
tema de salud de la OMS [Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2000]).

- Lesiones anteriores: colisiones de vehiculos motoriza-
dos, ideacion suicida, intento de suicidio, perpetracion
de violencia (preguntas ad hoc). A los participantes
que informaron haber sufrido una colisién con un ve-
hiculo motorizado se les pregunté si habian consumi-
do cannabis durante las seis horas anteriores y si eran
culpables de la colision.

Después de completar la encuesta en linea, los participan-
tes respondieron mediante llamada telefénica a un cuestio-
nario ad hoc para evaluar la accesibilidad, la viabilidad, la
satisfaccion, el diseno y la idoneidad del contenido. Dado
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que el objetivo de este estudio es definir la viabilidad y la
satisfaccion, el cuestionario ad hoc se describe en la Tabla 2.

Andlisis de datos

Se analizaron la viabilidad, la satisfaccion, el diseno, el con-
tenido y la accesibilidad con frecuencias y porcentajes (va-
riables cualitativas) o medias y desviaciones estandar (SD).
Para mejorar la encuesta, se tuvieron en cuenta los comen-
tarios y las sugerencias de los usuarios del cuestionario ad
hoc. Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas, el
patrén de consumo y el consumo de otras sustancias con
porcentajes (variables cualitativas) o mediana y rango in-
tercuartilico (RIQ) (variables cuantitativas). Los resultados
de la encuesta se analizaron con mediana e IQR (variables
cuantitativas).

Consideraciones éticas

Este estudio se realiz6 conforme a la Declaracion de Hel-
sinki (version actual; Fortaleza, Brasil, octubre de 2013) y
de acuerdo con el protocolo y los requisitos legales perti-
nentes (Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigaciéon biomé-
dica). Este estudio fue aprobado por el Comité de ética del
Hospital Clinic de Barcelona y del Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer (HCB/2017/0795). To-
dos los usuarios tuvieron que aceptar un consentimiento
informado en linea.

Tabla 3. Resultados de disefio, contenido y accesibilidad.

Resultados

Los participantes eran en su mayoria hombres (65%),
adultos jovenes (edad media 28 IQR 25,5-30,0) y solteros
(57,5%) o casados/con pareja (42,5%). El 40% tenia titulo
universitario y el 65% tenia un empleo. Véase el material
complementario para mas detalles sobre las caracteristicas
sociodemograficas.

Satisfaccion y accesibilidad

De los participantes, el 93,67% (DE 4,33) estaba satisfecho
con el diseno; el 95,63% (DE 9,34) estaba satisfecho con el
contenido; y el 94,73% (DE 8,66) estaba satisfecho con la
accesibilidad de la encuesta. El 10% de los participantes
reporté tener dificultades para informar el gasto en euros
y el consumo en gramos al dia, ya que no consumian can-
nabis a diario. Por tanto, la pregunta se reformulé para dar
como resultado un registro semanal en lugar de un registro
diario. Para obtener mas detalles, véase la Tabla 3.

Contenido, diseiio y viabilidad

Surgen dos limitaciones tras realizar el analisis estadistico
de la encuesta en linea: 1) los resultados con respecto a la
violencia familiar fueron dificiles de analizar e interpretar
por los investigadores, ya que los datos eran heterogéneos;
ademas, era imposible recopilar informacion especifica so-
bre la perpetracion de la violencia. Por tanto, las preguntas
se reformularon en preguntas y respuestas estructuradas

Respuestas positivas

Dimension

Preguntas . Desviacién Comentarios y sugerencias
N (%) Media estandar (SD)
Pregunta 1 (Q1) 38 (95)
El registro diario de UPE y las
Disefio Pregunta 2 (Q2) 39(97.5) 93.67 433 preguntas sobre el uso de otras
Pregunta 3 (Q3) 35(87,5) ' ' sustancias fueron dificiles de
responder
Pregunta 4 (Q4) 38 (95)
Pregunta 5 (Q5) 40 (100)
Pregunta 6 (Q6) 39(97,5)
Pregunta 7 (Q7) 30 (75) Los usuarios echan en falta las
& siguientes secciones: deporte,
Contenido Pregunta 8 (Q8) 40 (100) 95,63 9,34 empleo, dependencia, sociabilidad,
mas preguntas sobre los patrones de
Pregunta 9 (Q9) 400100 consumo de cannabis
Pregunta 10 (Q10) 40 (100)
Pregunta 11 (Q11) 40 (100)
Mévil Ordenadcl)r
Pregunta 12 (Q12) persona
36 (90) 4(10) N/A N/A La pagina se actualiza
Accesibilidad Pregunta 13 (Q13) 31(85) automaticamente, por lo que dgbe‘n'
comenzar de nuevo desde el principio
Pregunta 14 (Q14) 40 (100) 94,73 8,66
Pregunta 15 (Q15) 40 (100)
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(«iHa tenido enfados en el ambito familiar? Especifique
qué tipo de enfados» a «¢Ha vivido alguna de las siguientes
situaciones en su nucleo familiar? (Enfados con violencia
verbal (insultos, alzar la voz, etc.); Enfados con violencia
fisica; No; Otras, especificar) ¢Quién ha ejercido violencia
fisica? (Padre/madre sobre usted; Pareja sobre usted; Hi-
jo/s sobre usted; Usted sobre su padre/madre; Usted sobre
su pareja; Usted sobre su/s hijo/s; Otras, especificar)»); 2)
Fue necesario modificar el registro de la frecuencia de con-
sumo de otras sustancias porque los usuarios consideraron
las preguntas confusas y que podian resultar en respuestas
incongruentes dificiles de analizar e interpretar.

Tras el analisis global de los resultados, se anadieron dos
nuevos apartados a la encuesta: 1) un nuevo item que mide
la dependencia del consumo de cannabis (mediante la en-
trevista SDS [Vélez-Moreno et al., 2013]) para evaluar la
severidad; 2) para fines éticos, inclusion al final de la en-
cuesta informacion sobre los servicios publicos de adiccion
existentes y de asesoramiento especifico para participantes
con ideacién suicida y/o intentos de suicidio.

Para obtener mas detalles, consular la Tabla 3.

Datos preliminares

Los participantes consumieron una mediana de 1,0 Uni-
dad de Porro Estandar (UPE) por dia (RIQ 1,0-2,0). El
primer consumo de cannabis fue a los 15 aflos (mediana)
de edad (RIQ 14,0-16,0). La edad de uso regular fue de
18,0 (mediana; RIQ) 16,5-22,0). La muestra utiliz6 hachis
(68%) o marithuana (35%). El consumo de cannabis en los
ultimos 30 dias fue de 18,5 dias (mediana; RIQ 1,25-30,0).
La mediana de tabaco en cada porro fue del 75,0% (RIQ
50,0-75,0) (véase la Tabla 3).

El 95,0% (38) de la muestra informé al menos un dafio
relacionado y sufre una mediana de 4,0 trastornos (RIQ),
2,0-6,0). Véase el material complementario para mas de-
talles sobre la descripcion de los dafios relacionados con el
cannabis.

Discusion
El objetivo de este estudio es disefiar una encuesta viable
que informe sobre los dafios relacionados con el consumo
de cannabis. Segin los resultados obtenidos, la encuesta es
accesible y su diseflo y contenido son idoneos.

Existe evidencia sobre los dafios relacionados con el
cannabis (Hall, 2015; The National Academies of Sciences
Engineering Medicine, 2017; Organizacion Mundial de la
Salud, 2010a). Sin embargo, la literatura actual no informa
sobre una visiéon global de los danos y los riesgos del con-
sumo de cannabis (Gampeny et al., 2020; Fischer, Rehm y
Hall, 2009).

El objetivo de este estudio es disefiar una encuesta viable
que analice globalmente las consecuencias del consumo de
cannabis, abarcando todas las dimensiones de la salud hu-

mana (mental, organica y lesiva). La dificultad que surge de
esta vision global del dafo es la necesidad de un disefio pre-
ciso que incluya la idoneidad del contenido y la accesibili-
dad. Como respuesta a esta dificultad, se debe realizar un
estudio piloto (Van Teijlingen, Rennie, Hundley y Graham,
2001). Los resultados indican que el instrumento permite
informar sobre datos captados de patrones de consumo de
cannabis (incluyendo frecuencia, cantidad e importe), sa-
lud mental, salud organica y dafio. Ademas, se obtuvieron
datos sobre la gravedad del consumo de cannabis a tra-
vés de la entrevista SDS (Vélez-Moreno et al., 2013) para
mejorar la viabilidad de completar el impacto global del
consumo de cannabis.

Segun las respuestas de los participantes, la encuesta
fue accesible y el contenido y el disefio fueron idéneos.
Los encuestados quedaron satisfechos con la encuesta.
Solo una pregunta especifica requiri6 modificacién, ya
que algunos sujetos consideraron su redaccién incon-
gruente. En general, los participantes accedieron con fa-
cilidad a la encuesta y no discreparon con el contenido.
Por consideraciones éticas, se debe incluir informacién de
recursos de tratamiento. Estos resultados son consistentes
con la literatura actual que respalda que las encuestas en
linea son herramientas idéneas que permiten recolectar
informacioén a través de la web de una muestra mas gran-
de de usuarios (Matias et al., 2019). Ademas, puede ser
un instrumento potente para recopilar de forma rapida
y econdmica informacién de la poblacién que consume
drogas (Matias et al., 2019).

Sin embargo, surgen algunas limitaciones. Nuestra
muestra estd compuesta principalmente por hombres adul-
tos jovenes y puede no ser representativa de la totalidad
de los consumidores de cannabis, ya que, por ejemplo, el
dafio organico (i.e., enfermedades respiratorias) puede in-
crementarse con la edad (Akgtin, Crothers y Pisani, 2012;
Rosst, Ganassini, Tantucci y Grassi, 1996). Ademas, el uso
de otras sustancias psicoactivas también esta relacionado
con la carga de morbilidad (Karila, Petit, Lowenstein y
Reynaud, 2012; Maritz y Mutemwa, 2012; Morris et al.,
2018; Organizacién Mundial de la Salud, 2018). Por tanto,
nuestros resultados deben interpretarse con precaucion, ya
que sesgos potenciales podrian interferir con los resultados
dado el tamafio reducido de la muestra. El sesgo potencial
expuesto debe tenerse en cuenta en el estudio principal y
en la investigacién futura.

En conclusién, este estudio nos permite avanzar en el
disefo y la implementacién de una encuesta mejorada, con
el fin de ejecutar un estudio transversal con una muestra
de mayor tamafo. Este paso es de gran importancia, ya
que tendra mas implicaciones para la prevencién vy el trata-
miento de los consumidores de cannabis en riesgo.
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Material complementario

Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas.

n (40) % Media RIQ
Hombres 26 65,0
Edad 28,0 25,5-30,0
Estado civil
Soltero/a 23 57,5
Casado/a o con pareja 17 42,5
Nivel de estudios
Estudiantes de bachillerato 16 40,0
Universitarios 23 57,5
Condicioén laboral
Empleado/a 26 65,0
Desempleado/a 3 7,5
Estudiando 1 2,5
Trabajando y estudiando 10 25,0
Derivado del cannabis utilizado
Hachis 26 68,0
Marihuana 14 35,0
Dias de consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias 18,5 1,25-30,0
Unidad de Porro Estandar 1 1,0-2,0
Gramos/dia de consumo 0,25 0,25-0,5
Porros/dia de consumo 1 1,0-2,0
Euros/dia de consumo 2 1,0-4,0
Porcentaje de tabaco en el porro 75,0 50,0-75,0
Edad al primer consumo de cannabis 15,0 14,0-16,0
Edad al consumo habitual de cannabis 18,0 16,5-22,0
Via de administraciéon de cannabis
Fumado 39 97,5
Otras sustancias consumidas anteriormente
Cocaina 13 32,5
Opioides 3 7,5
Anfetaminas 7 17,5
LSD 4 10,0
Benzodiazepinas sin receta médica 1 2,5
Otras sustancias consumidas en la actualidad
Cocaina 5 12,5
Opioides 1 2,5
Anfetaminas 0 0,0
LSD 1 2,5
Benzodiazepinas sin receta médica 0 0,0
Al menos un trastorno relacionado (consumo de cannabis al 38 95,0 4 2,0-6,0
menos una vez durante los ultimos 30 dias)
Dimension de salud mental 36 90,0 2 1,0-2,0
Dimensién orgénica 23 57,5 1 0,0-2,0
Dimensién de dafio 29 72,5 1 0,0-2,0
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Resumen

Las situaciones de estrés psicologico, como la actual pandemia COVID-19,
pueden implicar un aumento del consumo de alcohol y otras drogas de abuso
como estrategia inadecuada de afrontamiento en profesionales sanitarios.
Esta investigacién tiene como objetivo estudiar el incremento de la ingesta de
alcohol y drogas de abuso en los trabajadores hospitalarios. Persigue también,
mediante un analisis de regresion logistica, definir qué perfil de trabajador
es el mas vulnerable a este comportamiento. Para ello se realizé un estudio
transversal en un hospital terciario en Madrid, Espana, durante la primera
oleada de COVID-19. Participaron en el estudio un total de 657 trabajadores
del hospital, 536 de ellos sanitarios y 121 no sanitarios. La recogida de datos se
realizo a través de una encuesta en linea que incluia preguntas sobre habitos
basicos de salud, condiciones del entorno laboral, datos sociodemograficos,
asi como la version de 12 items del Cuestionario de Salud General. E1 17,1%
declar6 haber aumentado su consumo de alcohol y/o drogas de abuso
durante el periodo analizado. Se asoci6 a una mayor probabilidad de dicho
incremento: sexo masculino (p = ,044), vivir sin personas dependientes a
cargo (p = ,005), ser médico adjunto o residente (p = ,010), haber trabajado
en primera linea de COVID (p =,058), presentar malos habitos nutricionales
(p = ,004) y realizar autoprescripciéon de farmacos psicotropicos para
controlar la ansiedad y el insomnio (p = ,003). Un porcentaje significativo de
los trabajadores hospitalarios ha aumentado su consumo de alcohol y drogas
de abuso durante la primera oleada de la pandemia COVID-19, existiendo
un perfil de mayor riesgo para esta practica.

Palabras clave: infeccién por coronavirus 2019, personal de salud, estrés
psicologico, factores de riesgo, factores protectores, abuso de alcohol, abuso
de sustancias

Abstract

Situations of psychological stress, such as the current COVID-19 pandemic,
could lead to an increase in the consumption of alcohol and other drugs of
abuse as an inadequate coping strategy in health workers. This study aimed
to investigate the intake of alcohol and drugs of abuse in hospital workers
during the first wave of COVID-19. A further focus was to define the worker
profile most vulnerable to this behavior through a logistic regression analysis.
A cross-sectional study in a tertiary hospital in Madrid, Spain, during the first
wave of COVID-19 was designed. Information was collected from a sample
(n = 657) of healthcare workers (n = 536) and non-healthcare workers (n =
121). An online survey (including questions about basic health habits, working
environment conditions, sociodemographic data, and the 12-item version
of the General Health Questionnaire as a measure of psychological well-
being) was conducted. Increased consumption of alcohol and/or drugs of
abuse during the analyzed period of the pandemic was reported by 17.1%
of workers. The following variables were associated with a higher probability
of increased consumption of alcohol and/or drugs of abuse: male gender
(p = .044), living alone or without dependents (p = .005), staft physician or
resident (p = .010), having worked on the COVID frontline (p = .058), poor
nutritional habits (p = .004) and self-prescription of psychotropic drugs to
manage anxiety and insomnia (p = .003). A significant percentage of hospital
workers increased their consumption of alcohol and drugs of abuse during
the first wave of the COVID-19 pandemic. A professional risk profile can be
defined for this practice.

Key words: coronavirus discase 2019 (COVID-19), health personnel,
psychological stress, risk factors, protective factors, alcohol consumption, drug
abuse
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Incremento de la ingesta de alcohol y drogas como estrategia de afrontamiento en trabajadores hospitalarios
durante el brote de COVID-19: Estudio transversal

uede suponerse que los profesionales de la salud
llevan un estilo de vida mas saludable que el resto
de la poblacién, pero tal vez esto no sea cierto:
una investigacién en la que participaron 7.288
médicos estadounidenses concluyé que el abuso/depen-
dencia del alcohol es un problema importante entre estos
trabajadores (el 12,9% y el 21,4% de los médicos hombres/
mujeres respectivamente cumplen los criterios de abuso o
dependencia del alcohol) (Oreskovich et al., 2015). En Ale-
mania, una encuesta en la que participaron estudiantes de
Medicina y médicos mostrd que el 24,8% de los médicos
varones y el 36,5% de los estudiantes de Medicina varones
referian ingestas superiores a la dosis diaria recomendada
por la Sociedad Alemana de Nutricién sobre la ingesta
maxima de alcohol (>20 g/d). Entre las mujeres partici-
pantes, el 25,3% de los médicos y el 30,4% de los estu-
diantes de Medicina informaron de que habian ingerido
mas alcohol del que se les recomendaba (> 10 g/d) (Voigt
et al., 2009). En una muestra brasilena de 510 médicos y
enfermeras, estos profesionales mostraron una menor pre-
valencia de abstemios, tasas similares de uso indebido de
alcohol y una mayor prevalencia de episodios de consumo
excesivo de alcohol en comparacion con la poblacion gene-
ral brasilefia (Tobias et al., 2019). En Espaiia, una encues-
ta reciente entre los profesionales de la Atenciéon Primaria
mostr6 una mayor prevalencia del consumo de alcohol en
este colectivo con respecto a la poblacién general, con un
porcentaje de consumo de riesgo segun los criterios de la
AUDIT-C del 32% (Romero-Rodriguez et al., 2019a). El
perfil de un bebedor de riesgo en esta muestra era el de un
varéon, médico, mayor de 56 afios y con mas anos promedio
de carrera profesional (Romero-Rodriguez et al., 2019b).
Se sabe poco sobre el comportamiento de salud y los
estilos de vida que contribuyen al uso abusivo del alcohol
y otras drogas entre los profesionales de la salud. Hay dife-
rentes variables que se han relacionado con un mayor ries-
go de uso indebido de alcohol y drogas entre los trabaja-
dores sanitarios: rasgos de personalidad como la alexitimia
(Pedersen, Serensen, Bruun, Christensen y Vedsted, 2016),
estilos de afrontamiento (Grotmol et al., 2010), factores
personales y profesionales, y el hecho de verse afectado
por el “sindrome de burnout” (Alexandrova-Karamanova
et al., 2016). El uso indebido de drogas y alcohol también
ha sido considerado frecuentemente como una estrategia
disfuncional de automedicacién ante la comorbilidad con
los trastornos afectivos y de ansiedad en la poblacién gene-
ral (Robinson, Sareen, Cox y Bolton, 2009; Turner, Mota,
Bolton y Sareen, 2018). Lo mismo podria decirse del con-
sumo de alcohol como medida para controlar los sintomas
del trastorno de estrés postraumatico (Bensley et al., 2018).
La pandemia de COVID-19 ha establecido una serie
de condiciones ambientales, sociales e intrapsiquicas que
podrian haber promovido el uso inadecuado del alcohol y
otras drogas como recurso para controlar la angustia psico-

légica. Un editorial de The Lancet seiialé el aumento de los
marcadores directos e indirectos del consumo de alcohol
en la poblacién general durante la pandemia, tanto en per-
sonas sin patrones de consumo de riesgo previos como en
individuos con trastornos de consumo de alcohol (Clay y
Parker, 2020). Existen pruebas recientes que muestran una
asoclacion significativa entre el estrés psicologico especifico
de COVID-19 y la conducta de consumo de alcohol, estan-
do la relacién mediada por el sexo y por las consecuencias
socioeconémicas de la pandemia en la poblacién general
estadounidense (Rodriguez, Litt y Stewart, 2020; Warde-
II et al., 2020). Existe una creciente preocupacion por un
posible empeoramiento durante la pandemia de la carga
global de enfermedad relacionada con los trastornos por
consumo de alcohol, incluida la creciente incidencia de
enfermedades hepaticas relacionadas con el alcohol (Da,
Im y Schiano, 2020). La relacién entre el uso indebido de
sustancias y la pandemia de COVID-19 también se ha es-
tudiado en otros paises y entornos (Neill et al., 2020). In-
formes anteriores sobre la relacion entre la exposiciéon de
los trabajadores de la salud a brotes pandémicos y el riesgo
de desarrollar un trastorno de consumo de alcohol indican
que, el hecho de haber estado en cuarentena y de trabajar
en lugares donde la exposicién a pacientes de SARS era
comun, se asociaba con sintomas posteriores de abuso/de-
pendencia del alcohol, incluso tres anos después del brote
de SARS (Wu et al., 2008).

El objetivo de este estudio es estimar si hubo un aumen-
to en la ingesta de alcohol y drogas de abuso en trabajado-
res de hospitales durante la primera oleada de COVID-19.
Ademas, se pretende definir qué perfil de trabajador es el
mas vulnerable a este comportamiento.

Desde mediados de marzo hasta finales de abril de 2020,
Espana sufri6 la primera oleada del brote de COVID-19,
que afect6 especialmente a la ciudad de Madrid. El hospital
donde se realiz6 el estudio (Hospital Universitario Ramoén
y Cajal), un gran centro de atencion terciaria, fue uno de
los mas golpeados por la pandemia, teniendo que afrontar
una profunda reestructuracién logistica y asistencial para
atender la demanda generada por el pico de hospitalizacio-
nes por neumonia causada por el SARS-CoV-2.

Método

Se trata es un estudio transversal, para la realizaciéon del
cual se disefi6 un formulario para ser usado en una en-
cuesta online entre todo el personal que trabajaba en el
Hospital Universitario Ramoén y Cajal durante la primera
oleada de COVID-19. La encuesta fue distribuida en linea
por correo institucional, y estuvo también accesible desde
la intranet del hospital. Se animé a todos los trabajado-
res de diferentes categorias a participar, de manera ané-
nima, en un estudio voluntario y sin incentivo econémico.
El formulario se dividié en cuatro secciones, que agrupa-
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ban diferentes tipos de variables: datos sociodemograficos
(sexo, edad, tipo de convivencia familiar) y estado de salud
y profesional durante la pandemia (categoria profesional,
experiencia, tipo de actividad, antecedentes personales de
salud mental, infeccién por los sintomas del SARS-CoV-2,
COVID-19); factores de estrés que los trabajadores rela-
clonaron con el ambiente de trabajo y las actividades du-
rante la pandemia; conductas de riesgo y proteccion fuera
del lugar de trabajo durante la pandemia; y la escala del
Cuestionario de Salud General (GHQ-12) (Goldberg y Hi-
llier, 1979; Goldberg y Williams, 1988). Este cuestionario
es una herramienta de deteccion de trastornos mentales
comunes, asi como una medida general de bienestar psi-
colbgico, que esta validado para su uso en poblacién espa-
nola (Sanchez-Lépez y Dresch, 2008). Entre las diferentes
conductas de riesgo se interrogaba especificamente a los
encuestados si habian incrementado el consumo de alcohol
y/o0 drogas de abuso durante el periodo de la primera ola
de COVID-19 (mediados de marzo a finales de abril). La
pregunta “;Ha incrementado durante la pandemia el con-
sumo de alcohol o drogas de abuso?” cuestiona sobre el uso
de dichas sustancias como una posible manera de afrontar
el estrés generado por la situacién de pandemia.

La encuesta se realiz6 entre el 15 de junio y el 25 de
julio de 2020 y fue aprobada previamente por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del hospital. Se requiri6 el
consentimiento informado de todos los individuos antes de
participar.

Inicialmente, se realizé un anadlisis crudo de los resulta-
dos. Para aumentar el poder del analisis, algunas variables
fueron recodificadas y se agruparon siguiendo criterios que
se consideraron clinicamente relevantes. Las variables con-
tinuas se describieron mediante la media y la desviacion
estandar (DE). Las variables categoricas, a través de la fre-
cuencia absoluta y la relativa. Para la estadistica inferencial
se utilizo la prueba de la t de Student para las variables
cuantitativas. La asociaciéon entre las variables categoricas
se hizo mediante la prueba de chi cuadrado o la prueba
exacta de Fisher. Para estudiar la asociaciéon entre el uso
de alcohol y/o drogas de abuso y las variables de riesgo,

se utilizé el modelo de regresion logistica por pasos hacia
atras (Wald), ajustando por las variables que, en funcién de
la revision bibliografica, los resultados brutos de nuestro es-
tudio y la plausibilidad biolégica, se interpreté que pudie-
ran tener influencia en el uso indebido de drogas y alcohol.
Esta asociacion se presenta como una razon de odds (OR).
Se exploro6 la posible existencia de interaccion y confusion.
Todos los analisis se realizaron con el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS), version 19.

Resultados

657 personas respondieron a la encuesta (sobre un total de
6.119 profesionales sanitarios y no sanitarios, entre plan-
tilla estable y refuerzos contratados para atender la pri-
mera ola COVID). De ellas, el 79,1% eran mujeres, con
una edad media estimada de 41,06 anos (DE = 11,63). El
33,5% vivia con personas dependientes a su cargo, mien-
tras que el 51,4% vivia solo o en pareja. El 81,6% de los
encuestados eran trabajadores sanitarios. El 28,9% de los
que respondieron a la encuesta eran enfermeros y el 17,0%
auxiliares de enfermeria. El 13,5% eran médicos residentes
y el 19,8% médicos de plantilla. La distribucién por catego-
ria profesional en la muestra es similar a la de poblacién to-
tal de trabajadores del hospital durante la pandemia. 15,3
fueron los afios promedio de experiencia profesional (DE
=10,9). El 54,3% trabajaba directamente en el cuidado de
los pacientes con COVID-19 (los llamados trabajadores de
“primera linea”). De los encuestados, el 17,1% declar6 ha-
ber aumentado el consumo de alcohol y/o drogas de abuso
durante el periodo analizado de la pandemia.

Hubo diferencias significativas en ciertas variables en-
tre los que aumentaron el consumo de alcohol o utilizaron
drogas de abuso, y los que no lo hicieron. Cabe destacar
que los que aumentaron el consumo de alcohol/drogas
durante el brote de COVID eran significativamente mas
jovenes (p = ,005), y con una mayor puntuacion total de
GHQ-12 (p =,031) que se interpreta como un mayor nivel
de estrés psicoldgico o impacto emocional (Tabla 1). Las
diferencias en el tipo de convivencia también fueron signifi-

Tabla 1. Incremento de consumo de alcohol/drogas de abuso y variables sociodemogrdficas.

Incremento de consumo de alcohol/drogas de abuso n Media DE Sig.
. . No 542 41,65 11,83
Edad media estimada S 112 38,25 10,85 ,005
Media de afios de experiencia No 454 15,67 11,00 071
profesional Si 107 13,57 10,07 '
L. No 534 16,62 5,40
Puntuacion GHQ-12 Si 110 17,85 579 ,031

Nota. DE: desviacion estandar.
GHQ-12: Cuestionario de Salud General de Goldberg, versién 12 ftems.
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cativas (mayor porcentaje de convivencia sin dependientes
a cargo entre los que aumentaron el consumo, p = ,001).
Los que incrementaron el consumo de alcohol o drogas de
abuso eran mas frecuentemente profesionales sanitarios
(p = ,022), habian trabajado en primera linea contra CO-
VID-19 (p = ,009), y tenian una mayor representacion de
médicos de plantilla y residentes (p = ,001) (Tabla 2). Tam-

bién se observan diferencias significativas entre variables
consideradas como factores de proteccién o riesgo: quienes
han incrementado el consumo de alcohol/drogas de abuso
presentan peores habitos nutricionales (p = ,001), y tam-
bién usan con mas frecuencia psicotropos autoprescritos
(p =,000). No se apreciaron diferencias estadisticamente

Tabla 2. Andlisis de comparacién de variables independientes vs Incremento de consumo de alcohol/drogas de abuso.

Incremento de consumo de alcohol/drogas de abuso

- Chi si
No Si cuadrado g
n % n %
Hombre 106 19,6% 30 27,0%
Sexo 3,118 ,095
X Mujer 436 80,4% 81 73,0%
) ) . Sin personas a cargo 261 48,2% 74 66,1%
Tipo de convivencia 11,804 ,001
P Con personas a cargo 280 51,8% 38 33,9%
Si 433 79,9% 100 89,3%
Profesional sanitario ' ' 5,435 ,022
! frant No 109 20,1% 12 10,7%
Pri lii 273 50,4% 72 64,3%
Contacto estrecho con COVID-19 rimera |t1ea ° 0 7,213 ,009
Segunda linea 269 49,6% 40 35,7%
Si 166 30,6% 53 47,3%
Médico de plantilla y Residentes ' ' 11,614 ,001
P y No 376 69,4% 59 52,7%
Si 449 84,1% 93 84,5%
Screening positivo en GHQ-12 ' ! 0,015 1,000
ep Q No 85 15,9% 17 15,5%

Nota. GHQ-12: Cuestionario de Salud General de Goldberg, versién 12 items.

Tabla 3. Andlisis de comparacién de factores de riesgo y de proteccion vs Incremento de consumo de alcohol/drogas de abuso.

Incremento de consumo de alcohol/drogas de abuso

No Si Chi cuadrado Sig.
n % n %

N 326 60,3% 60 53,6%

Presencia de sintomatologia COVID-19 ,O 0 ° 1,717 ,206
Si 215 39,7% 52 46,4%
No 344 63,9% 76 69,1%

Diagnéstico clinico de infeccién COVID-19 ' ' 1,062 ,326
8 Si 194 36,1% 34 30,9%
Lo No 420 78,1% 93 83,8%

Pérdida de allegado Si 118 21.9% 18 16,2% 1,816 ,201
No 328 60,7% 75 67,0%

Actividad fisica regular ' ' 1,522 ,240
8 Si 212 39,3% 37 33,0%
N 341 63,0% 69 61,6%

Practica de relajacion/meditacion/mindfulness S ° 200 37'002 43 38,40/2 0,081 ,830
Inadecuado 277 51,1% 62 55,4%

Habitos higiénicos de suefio ' ' 0,672 467
g Adecuado 265 48,9% 50 44,6%
Inadecuado 206 38,1% 62 55,9%

Habit tricional ! ! 12,025 ,001
tos nutricionales Adecuado 335 61,9% 49 44,1%
Inadecuado 368 68,3% 82 73,2%

Actividades de ocio 1,060 ,369
Adecuado 171 31,7% 30 26,8%
Inadecuado 232 42,9% 47 42,0%

Interaccién social ' ' 0,032 917
! ! Adecuado 309 57,1% 65 58,0%

Exposicién a informacién en medios y redes Inadecuado 198 37,0% 51 45,5% 2844 109

sociales Adecuado 337 63,0% 61 54,5% ' '
Antecedentes personales de enfermedad No 453 84,2% 92 82,1% 0,290 575
mental Si 85 15,8% 20 17,9% ' '

No 409 75,6% 64 57,1%

Autoprescripcion de psicotropos ! ! 15,833 ,000
utoprescripcl psicotrop si 132 24,4% 48 42,9%
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Tabla 4. Modelo de regresion.

1C95% EXP(B)

B E.T. Wald df Sig Exp (B) Inferior  Superior

Sexo ,544 ,270 4,043 1 ,044 1,723 1,014 2,927
Tipo de convivencia ,659 235 7,848 1 ,005 1,934 1,219 3,067
Autoprescripcién de psicotropos , 733 ,243 9,122 1 ,003 2,081 1,293 3,348
Habitos nutricionales ,702 242 8,433 1 ,004 2,018 1,256 3,241
Médico de plantilla y Residentes 614 ,240 6,567 1 ,010 1,847 1,155 2,954
Contacto estrecho con COVID-19 ,4,50 ,237 3,608 1 ,058 1,568 ,986 2,493
Actividades de ocio -9,107 1,364 44,604 1 ,000 ,000

Variables introducidas en el modelo: Sexo, edad media estimada, affos de experiencia, profesional sanitario, presencia de sintomatologia COVID-19, pérdida
de allegado, antecedentes personales de enfermedad mental, tipo de convivencia, contacto estrecho con COVID-19, autoprescripcién de psicétropos, habitos
nutricionales, habitos higiénicos de suefio, actividades de ocio, interaccién social, actividad fisica regular, médico de plantilla y residentes, puntuacién GHQ-12.

significativas en cuanto a la presencia de antecedentes per-
sonales de enfermedad mental (p = ,575). (Tablas 2 y 3).
En el modelo de regresion logistica (Tabla 4) destacan
significativamente los siguientes hallazgos: ser varon se
relacionaba con un incremento del riesgo de aumentar la
ingesta de alcohol/drogas ilicitas en 1,723 (IC 95%: 1,014
a 2,927), si el resto de variables permanecian constantes.
También el hecho de vivir solo o con una pareja (no tener
personas dependientes a cargo) incrementaba el riesgo de
aumentar el consumo de alcohol/drogas ilicitas en 1,934
(IC 95%: 1,014 a 2,927) frente al riesgo de quienes vivian
con personas a su cargo. Si todos los valores de las otras
variables del modelo permanecen constantes y se produce
un uso de psicotrépicos autoprescritos, el riesgo de incre-
mentar el consumo de alcohol/drogas de abuso aumenta
2,081 (95% CI: 1,293 a 3,348) veces mas que el riesgo si
no se autoprescribe el uso de psicotropos. Ser un médico
de plantilla o un interno residente también fue un factor a
considerar, aumentando en 1,847 (95% CI: 1,155 a 2,954)
el riesgo de incrementar el uso de alcohol/drogas frente al
del resto de categorias profesionales. Asimismo, trabajar en
la primera linea de COVID-19 aumento el riesgo de incre-
mentar el uso de alcohol/drogas ilicitas en 1,658 (95% CI:
0,986 a 2,493). Finalmente, quienes tenian malos habitos
nutricionales tenian un riesgo de incrementar el consumo
de alcohol/drogas ilicitas en 2,018 (95% CI: 1,256 a 3,241)

maés que quienes mantenian buenos habitos.

Discusion
Un porcentaje elevado de la muestra reconocié un incre-
mento de la ingesta de alcohol y/o drogas de abuso duran-
te la primera ola de COVID-19. Quienes han incrementa-
do dicha ingesta, respecto a quienes no lo han hecho, son
mas jovenes, forman con mas frecuencia parte del grupo
de los profesionales sanitarios, con mayor representacion
de médicos de plantilla y residentes, han trabajado mas
frecuentemente en primera linea de atencién a pacientes
COVID-19, y viven en mayor porcentaje solos o sin per-
sonas a su cargo. Tienen ademas peores habitos alimenta-

rios y refieren un mayor estrés medido a través de la escala
GHQ-12. También con mas frecuencia se han autopres-
crito farmacos psicotropicos para gestionar la ansiedad y
el insomnio. Quienes habian incrementado el consumo
de sustancias durante la pandemia no tenian una mayor
frecuencia de antecedentes personales de seguimiento en
Salud Mental.

Hasta la fecha, hay escasos informes sobre el uso indebi-
do de alcohol y drogas en los trabajadores de la salud du-
rante el brote de COVID-19 (Conroy et al., 2021; Gomes
et al., 2020; Silczuk, 2020). Investigaciones previas han se-
nalado un incremento significativo del consumo de alcohol
entre los médicos que estaban confinados (Silczuk, 2020),
pero también entre los trabajadores sanitarios sin importar
si trabajaban de forma presencial o desde sus casas (Conroy
etal., 2021). En este Gltimo estudio, el 8% de la muestra era
consumidor de cannabis antes del confinamiento, refirien-
do asimismo un aumento en la cantidad consumida de esta
sustancia durante la pandemia COVID-19 (Conroy et al.,
2021). El incremento del consumo de alcohol en otros es-
tudios fue identificado como una manifestacién concreta
del empeoramiento global de los habitos de salud entre los
médicos, estando asi relacionado con el aumento de peso 'y
la disminucién de la actividad fisica y sexual (Gomes et al.,
2020).

En nuestra muestra, los profesionales mas jévenes que
vivian sin personas dependientes a su cargo estaban mas
predispuestos a desarrollar un incremento del uso de al-
cohol o del consumo de drogas de abuso. Los médicos y
los varones estaban mas representados en este grupo, y la
puntuacién total en el GHQ-12 tendia a ser mas alta entre
cllos respecto al promedio de la muestra.

En algunos informes anteriores se ha sefialado que los
estudiantes de medicina/médicos residentes varones con-
sumen alcohol con mayor regularidad en comparacion con
otros profesionales sanitarios (Lamberti et al., 2017). En
nuestro estudio, se encontr6é una puntuaciéon total de GHQ-
12 mas alta (p = ,041) en aquellos que incrementaron el uso
de alcohol y/o drogas de abuso. Trabajar en primera linea
durante la pandemia COVID-19 se asoci6 significativamen-
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te con el aumento del uso de alcohol y drogas ilicitas, tam-
bién. Esto nos lleva a concluir que el uso de alcohol o drogas
de abuso puede representar una estrategia de afrontamien-
to disfuncional para manejar los sintomas de ansiedad/in-
somnio, en un grupo de trabajadores de la salud que tienen
menos experiencia y pueden ser mas vulnerables al estrés,
ademas de carecer de las herramientas de afrontamiento ne-
cesarias. En la poblacién general, la automedicacién para la
ansiedad mediante el consumo de alcohol y drogas también
se ha notificado con mayor frecuencia en personas mas jo-
venes y en las que estan divorciadas o nunca se han casado
(Robinson et al., 2009). Los que no se automedican son con
mayor frecuencia mujeres (Robinson et al., 2009). En el con-
texto de la pandemia COVID-19, las investigaciones basa-
das en la poblacién general han encontrado que los padres
con al menos un hijo menor de 18 aflos tenian mas riesgo
de aumentar el consumo de alcohol (Wardell et al., 2020),
lo que es contrario a nuestros hallazgos sobre la asociacion
de vivir sin personas dependientes con un mayor riesgo de
abuso de alcohol/drogas.

Nuestro estudio incluye algunas limitaciones que merece
la pena considerar. Es dificil, por un lado, estimar hasta qué
punto quienes responden a la encuesta son una muestra
representativa de los trabajadores del hospital, aunque la
representacion por categoria profesional de la muestra si
es similar a la de la poblacién de estudio. Por otra parte, la
variable que mide el incremento del consumo de sustancias
presupone que esta es una estrategia de afrontamiento del
estrés que genero la situacion de pandemia. Supone tam-
bién una limitacion la ausencia de documentaciéon de pa-
trones previos de uso de alcohol y/o drogas en los sujetos
del estudio, y la ausencia del uso de herramientas estanda-
rizadas para estimar y cuantificar el consumo, utilizando
exclusivamente el autoinforme genérico de los individuos.
Esto podria a su vez estar condicionando la falta de co-
rrelacion entre dicho consumo y los antecedentes previos
de enfermedad mental. Asimismo, es probable que exista
un sesgo de informacién al solicitar a los encuestados que
recordaran eventos y datos acaecidos unos meses antes, y
ademas en una situacién de estrés y gran impacto emocio-
nal. Igualmente es mas probable que respondieran al cues-
tionario aquellos que mas sufrieron el impacto psicologico
de la primera oleada (sesgo de seleccion). Por otro lado, el
tipo de estudio realizado no permite establecer asociacio-
nes causales sino relaciones entre variables.

La relevancia de estos hallazgos sobre los patrones de uso
de drogas y alcohol en los trabajadores de los hospitales du-
rante el brote de Covid-19, indica la necesidad de monitori-
zar la evolucion de los sujetos que aumentaron su consumo
de alcohol o tomaron drogas ilicitas para hacer frente a la
ansiedad, y a adoptar intervenciones especificas de deteccion
y terapéuticas que disminuya el impacto del uso indebido de
sustancias en los trabajadores de los hospitales.

Conclusiones

Un porcentaje significativo de los trabajadores del hospi-
tal que lucharon contra el COVID-19 durante la prime-
ra oleada en el Hospital Universitario Ramén y Cajal, en
Madrid, aumenté su consumo de alcohol y/o drogas de
abuso. Dado el perfil que presenta este grupo de profesio-
nales (mayor exposicion al estrés y ausencia de otras estra-
tegias de afrontamiento), se sugiere que el uso de alcohol y
drogas de abuso hayan supuesto una estrategia fallida para
afrontar el estrés y la ansiedad producidos por la situacién
de pandemia, en individuos que tienen menos experiencia
y pueden ser mas vulnerables a los mismos. Es importante
implementar tanto las pruebas de deteccién como las inter-
venciones terapéuticas que favorezcan un enfoque adecua-
do de este importante problema de salud en los trabajado-
res de los hospitales.
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Resumen

El trastorno por uso de videojuegos se incluyé recientemente en la 11°
edicion de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades. Se realizé un
estudio transversal en cinco institutos, con una muestra final de 119 alumnos.
El 6,4% (n = 23) de los sujetos tenia trastorno por uso de videojuegos. Los
adolescentes con trastorno por uso de videojuegos mostraron bajos niveles
de consciencia (F = 7,82; p = ,001) y amabilidad (¥ = 3,31; p = ,041); y
puntuaron mas alto en inadaptacién escolar (SMC; F = 9,230; p < ,001)
que los sanos. Obtuvimos dos funciones discriminantes que clasificaban
correctamente al 60,5% (Z1 = 0,406 X Sexo + 0,560 X Conciencia - 0,677
X SMC; Z2 = 0,915 X Sexo + 0,191 X Conciencia + 0,326 X SMC). Los
sujetos con adiccién se diferenciaban de los sanos en presentar inadaptaciéon
escolar y baja conciencia, mientras que ambos grupos con adiccién se
diferenciaban en que los alumnos con adiccion a videojuegos eran en mayor
proporci6én varones. La probabilidad de trastorno por uso de videojuegos
aumentaba si el sujeto era varén (OR [CI 95%] = 4,82 (1,17-19,81); p =
,029) con inadaptacion escolar (OR [IC 95%] = 1,08 (1-1,17); p = ,047);
mientras que el trastorno por uso de sustancias aumentaba si el sujeto
presentaba neuroticismo (OR [IC 95%] =1,07 [1-1,14]; p < ,040), desajuste
clinico (OR [IC 95%] = 1,10 [1,01-1,20]; p = ,020), inadaptacién escolar
(OR [IC 95%] = 1,06 [1-1,13]; p = ,048), bajo ajuste personal (OR [IC
95%)] = 0,94 [0,88-0,99]; p = ,047) y sintomas emocionales (OR [IC 95%]
= 0,86 [0,78-0,96]; p = ,006).

Palabras clave: trastorno por uso de videojuegos predominantemente en
linea, trastorno por uso de videojuegos, trastorno por uso de sustancias,

personalidad, consciencia

Abstract

Gaming disorder (GD) was recently included in the 11th edition of the
International Classification of Diseases. A cross-sectional study was
conducted in five secondary schools, with a final sample of 119 students. A
diagnosis of GD was made in 6.4% (n = 23) of this sample. Compared with
healthy subjects, adolescents with GD showed low levels of conscientiousness
(I7=7.82; p = .001) and agreeableness (/'= 3.31; p = .041) and scored higher
in school maladjustment (SMC; F = 9.23; p < .001). Two discriminating
functions were obtained that allowed us to predict patient group allocation
with a success rate of 60.5% ({, = 0.406 X Sex + 0.560 x Conscientiousness
= 0.677 x SMC; <, = 0.915 X Sex + 0.191 x Conscientiousness + 0.326 x
SMC). Subjects with addiction differed from healthy subjects in presenting
school maladjustment and low consciousness, while both groups of subjects
with addiction differed in that video game addiction was proportionally
higher in boys. The probability of GD was higher if subjects were male (OR
[95% CI]) = 4.82 [1.17-19.81]; p = .029) and had school maladjustment
(OR [95% CI] = 1.08 [1-1.17]; p = .047); while that of substance use
disorder was higher if the subjects had neuroticism (OR [95% CI] = 1.07
[1-1.14]; p < .040), clinical maladjustment (OR [95% CI] = 1.10 [1.01-
1.20]; p = .020), school maladjustment (OR [95% CI] = 1.06 [1-1.13]; p =
.048), low personal adjustment (OR [95% CI] = 0.94 [0.88-0.99]; p = .047)
and emotional symptoms (OR [95% CI] = 0.86 [0.78-0.96]; p = .006).

Key words: Internet gaming disorder (IGD), gaming disorder (GD),

substance use disorder, personality, conscientiousness
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Rasgos de personalidad y psicopatologia en adolescentes con adiccién a videojuegos

1 uso de videojuegos es una conducta que tiene

cada vez mas presencia en nuestra sociedad; en

Espaia es la principal opciéon de ocio audiovisual,

tanto en el ambito doméstico con el uso de las
consolas (26%) o los PC (21%) y via teléfonos méviles o
dispositivos (21%). De hecho, aproximadamente 2,34 billo-
nes de personas consideran jugar a videojuegos una de las
opciones de entretenimiento mas valoradas (Asociacién Es-
panola de Videojuegos ~AEVI—, 2017; Statista, 2020). En
2018, los jugadores de videojuegos aumentaron un 6,2%,
siendo el 59% hombres y el 41% mujeres. En cuanto a la
frecuencia de juego, el 77,4% jugé todas las semanas, y los
jovenes espafioles dedican una media de 6,2 horas semana-
les a los videojuegos, la mayoria adolescentes o preadoles-
centes (AEVI, 2017).

Este incremento implica la definicién de unos criterios
para detectar la adicciéon a videojuegos. ITras la inclusién
en la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (Asociacion Americana de Psi-
quiatria —APA—, 2013) del trastorno por uso de videojue-
gos como una condicién pendiente de estudio adicional, el
trastorno por uso de videojuegos se incluyé recientemente
como un diagnoéstico formal en la 117 edicion de la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) (Orga-
nizacién Mundial de la Salud —-OMS—, 2018). La CIE se
refiere tanto a juegos en linea como no en linea y diferen-
cia entre el trastorno de videojuego y el juego de riesgo
(Throuvala, Janikian, Griffiths, Rennoldson y Kuss, 2019).
Los criterios de la CIE-11 incluyen (1) control deficiente so-
bre el juego (p. €j., inicio, frecuencia, intensidad, duracion,
fin y contexto); (2) aumento de la prioridad dada a jugar, en
que los juegos tienen prioridad sobre otros intereses vitales
y actividades diarias; y (3) continuacién o escalada del jue-
go a pesar de sus consecuencias negativas. El patréon con-
ductual necesario para un diagnostico de trastorno por uso
de videojuegos debe ser de gravedad suficiente para causar
un deterioro significativo en la funcionalidad a nivel per-
sonal, familiar, social, educacional, laboral, u otras areas
funcionales importantes (OMS, 2018). Dado que el tras-
torno por uso de videojuegos en Internet (IGD) no es un
diagnoéstico formal de adiccion a videojuegos, este estudio
no diferenciara entre el trastorno por uso de videojuegos en
Internet y el trastorno por uso de videojuegos.

No hay una comprensiéon exhaustiva de la etiologia de
IGD, quizas porque actualmente es imposible diferenciar
con claridad las conductas patolégicas y no patologicas (Cos-
tay Kuss, 2019). El desarrollo de conductas de juego proble-
maticas es complejo porque, a diferencia de las adicciones a
sustancias, los juegos aportan algunos beneficios, incluso me-
joras en las habilidades espaciales, mayor creatividad y ha-
bilidades de resolucién de problemas (Chung, Sum y Chan,
2018; Granic, Lobel y Engels, 2014). Aunque ha sido dificil
definir los factores de riesgo del uso problematico de video-
juegos, son posibles candidatos ser vardn, tener condiciones

psicopatologicas, tener impulsividad, el tiempo dedicado al
juego y algunos subtipos de juegos en linea (Buiza-Aguado,
Alonso-Canovas, Conde-Mateos, Buiza-Navarrete y Genti-
le, 2018; Gentile et al., 2017). Varios estudios indican que
el sexo parece ser un predictor robusto de IGD porque, en
comparacion con las mujeres, los hombres son mas propen-
sos a usar videojuegos y a ser clasificados como jugadores
problematicos (Bouna-Pyrrou et al., 2018; Dong et al., 2018;
Krossbakken et al., 2018). De hecho, se han identificado mo-
tivaciones de género para niveles mas altos de juego, lo que
sugiere que pueden ser necesarias diferentes intervenciones
para hombres y mujeres para disefiar un enfoque equilibra-
do respecto al abordaje de los videojuegos (Brooks, Chester,
Smeeton y Spencer, 2016).

Tampoco esta clara la influencia de la edad en el IGD,
pero la prevalencia es mayor en adolescentes (Paulus, Oh-
mann, Von Gontard y Popow, 2018). Aunque los adolescen-
tes parecen ser los mas vulnerables al IGD (Fam, 2018), las
estimaciones de prevalencia reportadas para esta poblacion
varian ampliamente, entre 0,7% a 15,6%, segin el método
de medicién, la edad y el area geografica considerados. Un
estudio reciente estimé una prevalencia de IGD entre 1%-
10% en paises occidentales (Chung et al., 2018; Saunders
et al., 2017) y una prevalencia de IGD de 8,3% en una
muestra de 708 adolescentes espafioles (Buiza-Aguado et
al., 2018); otros investigadores hallaron tasas similares de
aproximadamente 6,1% (Chamarro et al., 2014) y 8.2%
(Porter, Starcevic, Berle y Fenech, 2010).

Dos de los modelos mas influyentes en los estudios so-
bre el juego son la interaccion de Persona-Afecto-Cogni-
cion-Ejecucion (I-PACE) y el Uso Compensatorio de In-
ternet (CIU). El I-PACE (Brand, Young, Laier, Wélfling y
Potenza, 2016) proporciona un marco teérico integrador
en relacién alos trastornos relacionados con Internet 'y pos-
tula que las caracteristicas fundamentales de las personas —
incluyendo personalidad, constitucién biopsicologica, cog-
niciones sociales y psicopatologia— constituyen los factores
etiologicos involucrados en el desarrollo, el mantenimiento
ylarecaida de IGD (Kircaburun, Griffiths y Billieux, 2019).
Del mismo modo, Paulus et al. (2018) sugirieron que el de-
sarrollo de IGD requiere la interaccién de varios factores
internos, tales como una deficiente autoregulacion, control
del estado de animo y de las recompensas y problemas con
la toma de decisiones y de factores externos, incluyendo
antecedentes familiares y habilidades sociales deficientes.
El modelo de CIU propone que un uso adictivo de Internet
puede compensar necesidades insatisfechas (p. ej., de lo-
gro y pertenencia social, entre otras) o ayudar a afrontar el
sufrimiento psicologico, p. ¢j., en personas con depresion,
ansiedad o traumas (Kircaburun et al., 2019). Ambos mo-
delos también proponen la hipétesis de que los rasgos de
personalidad son factores predisponentes, mientras que la
I-PACE sugiere que las interacciones entre factores de per-
sonalidad potencialmente predisponentes, las expectativas
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del uso y estilos de afrontamiento disfuncionales podria ser
uno de varios procesos importantes facilitadores del desa-
rrollo de GD (Laier, Wegmann y Brand, 2018).

Respecto del modelo de los cinco grandes rasgos de per-
sonalidad, los autores estan de acuerdo en que el neuroticis-
mo tiene una asociacion positiva con el IGD, y que hay una
asociacion negativa entre el GD y extraversion y responsa-
bilidad (Borzikowsky y Bernhardt, 2018; Bouna-Pyrrou et
al., 2018; Laier et al., 2018). Los escasos estudios que han
explorado la asociacién de los rasgos de los cinco grandes
y el GD en adolescentes hallan una asociacién consistente
entre una baja responsabilidad y el IGD. Sin embargo, los
resultados son menos contundentes respecto de otras di-
mensiones (extraversion, neuroticismo, amabilidad, aper-
tura a nuevas experiencias) (Lopez-Fernandez, Mezquita,
Griffiths, Ortet y Ibanez, 2020). Otros rasgos de personali-
dad se han relacionado con el IGD, en particular impulsivi-
dad (Bouna-Pyrrou et al., 2018), menor autocontrol/auto-
rregulacion, busqueda de sensaciones, menor competencia
social y empatia (Estévez, Jauregui y Loépez-Gonzilez,
2019), baja responsabilidad (Gonzalez-Bueso et al., 2018a),
tendencia al aburrimiento, conductas de riesgo (Paulus et
al., 2018) y hostilidad y mayores niveles de agresién (Es-
tévez et al., 2019; Kuss, 2013; Paulus et al., 2018). E1 IGD
también se ha relacionado con baja autoestima, alexitimia,
regulaciéon emocional disfuncional (Bonnaire y Baptista,
2019) y psicoticismo (Gonzalez-Bueso et al., 2018a). Segin
diferentes estudios y, por el contrario, perseverancia/deter-
minacion (Borzikowsky et al., 2018), resiliencia psicologica
(Canale et al., 2019), reevaluacién positiva (Kokonyei et
al., 2019), responsabilidad, dependencia de la recompensa,
complacencia y autodireccion (Brand et al., 2016; Gonza-
lez-Bueso et al., 2018a) también pueden ser factores pro-
tectores.

El GD se considera una conducta progresiva con un
curso de cronicidad que puede resultar en importantes pro-
blemas sociales, fisicos y de salud mental. Aunque algunos
estudios han mostrado el impacto positivo de un uso mo-
derado de videojuegos, algunas personas juegan de manera
disfuncional y esta conducta se convierte en disruptiva, por
tanto, con el potencial de cumplir los criterios para el diag-
noéstico de adiccién (Throuvala et al., 2019). Décadas de
investigacion han mostrado que algunos adolescentes que
usan videojuegos de forma persistente pueden tener efectos
negativos entre leves y graves en su bienestar psicologico
(King y Potenza, 2019) a niveles cognitivo, psicolégico y
emocional (Throuvala et al., 2019). Lehenbauer-Baum et
al. (2015) informaron niveles mas altos de psicopatologia
en jugadores adictivos, en comparaciéon con controles sa-
nos. Es mas, las personas diagnosticadas con GD tienden a
experimentar depresion, ansiedad, ansiedad social y hosti-
lidad (Kiraly et al., 2015), siendo depresion el sintoma mas
comun. De hecho, las personas con adicciéon obtuvieron
puntuaciones mas altas en el Inventario de Depresion de

Beck y en el Inventario de Fobia Social y eran menos agra-
dables, exhaustivos o emocionalmente estables, con una
mayor severidad de intensidad de ira, culpa, ansiedad, y
envidia entre jugadores con adiccién, en comparaciéon con
controles (Naskar, Victor, Nath y Sengupta, 2016).

Mientras que el GD es comun en el trastorno por défi-
cit de atencién con hiperactividad (TDAH) (Bhat, Prakash
y Srivastava, 2019), el vinculo entre TDAH vy videojuegos
no es concluyente, y algunos autores no hallan asociacién
alguna entre el juego y TDAH (Lobel, Engels, Stone, Burk
y Granic, 2017). En cuanto a su impacto social, algunos
de los efectos secundarios reportados incluyen aislamiento
social, cese de aficiones o actividades en compaiiia de otras
personas, conflictos familiares y dificultades en las relacio-
nes interpersonales (Chung et al., 2018). Hay mayor con-
cienciacién publica de que el GD es un trastorno grave con
consecuencias negativas, como fracaso escolar y problemas
familiares y relacionales (Borzikowsky et al., 2018), y mu-
chos autores estan de acuerdo en que existe una asociacion
consolidada entre juego problematico y bajo rendimiento
académico (Chung et al., 2018; Lobel et al., 2017; Naskar
et al., 2016). Solo un estudio mostré una asociaciéon indi-
recta entre el juego estratégico de videojuegos y un ren-
dimiento académico mayor, lo que sugiere la posibilidad
de que algunos subtipos de videojuegos pueden impactar
de forma positiva en el rendimiento académico (Adachi y
Willoughby, 2013).

En comparacién con otras adicciones, el GD muestra
mecanismos neurales idénticos a los trastornos por uso de
sustancias (TUS) y muchas otras adicciones conductuales,
como el juego patolégico (Bhat et al., 2019). Aunque hay
dos tipos diferentes de adicciones, con frecuencia coexisten
porque ambas involucran mecanismos biol6gicos idénticos
o similares (Kuss, Pontes y Griffiths, 2018). Ademas, el uso
problematico de videojuegos comparte una base psicopa-
tologica en comun con otras adicciones, incluido sesgo de
atencion, bajo control inhibitorio e impulsividad, y carac-
teristicas psicopatologicas como depresion, baja autoestima
y aislamiento (Buiza-Aguado et al., 2018). Los sintomas en
pacientes con GD se asemejan a los fendmenos especifi-
cos de la adiccién comparables con los observados en los
TUS, incluidos el craving y los sintomas de abstinencia, ta-
les como estados de tolerancia y sensaciones desagradables
(Kim et al., 2017). Ademas, igual que ocurre en otras con-
ductas adictivos, el GD se ha asociado con muchos rasgos
de personalidad disfuncionales. De hecho, el neuroticismo
podria representar un factor de riesgo de salud general que
predispone a las personas a la adiccion; puntuaciones mas
altas en neuroticismo estan relacionadas con el GD y con
la propension a sentir ansiedad, depresion y culpa (Bou-
na-Pyrrou et al., 2018).

Aunque no existe un consenso respecto de todos los ras-
gos de personalidad involucrados en el GD, varios estudios
han analizado el peso de la personalidad en el desarrollo

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35N. 2

153



Rasgos de personalidad y psicopatologia en adolescentes con adiccién a videojuegos

de GD, asi como su relacion con los TUS u otros factores,
tales como relaciones interpersonales, dindmicas familia-
res o estrategias de regulacién emocional. Sin embargo,
muy pocos estudios empiricos han examinado la relacién
entre la personalidad y la psicopatologia en el GD y la im-
plicaciéon de estas variables en el GD y los TUS nunca se
ha establecido con claridad. Este estudio tuvo como ob-
jetivo (1) identificar los rasgos de personalidad implicados
en el desarrollo de GD en una poblacién adolescente; (2)
comprender la diferencia entre los rasgos de personalidad
de los adolescentes con TUS y GD; (3) aclarar la relacién
entre GD, psicopatologia y rendimiento académico; y (4)
establecer la base cientifica para desarrollar programas de
prevencion de adicciones para determinados tipos de per-
sonalidad en la poblacién adolescente.

Proponemos las siguientes hipotesis empiricas: (1) Cier-
tos rasgos de personalidad predisponen a conductas adicti-
vas en general, siendo la baja responsabilidad un factor de
riesgo para el desarrollo de GD; (2) La psicopatologia como
ansiedad, depresiéon y ansiedad social, se encuentra en su-
jetos con GD; (3) E1 GD esta relacionado con inadaptaciéon
escolar y bajo rendimiento académico.

Método
Diseiio
Estudio observacional, transversal con componentes des-
criptivos y analiticos.

Participantes

La muestra inicial estaba formada por 397 alumnos de ter-
cer o cuarto curso de educacion secundaria obligatoria, de
cuatro colegios privados o concertados y de un colegio de
secundaria publico de la provincia de Castellon. Estos cen-
tros educativos fueron seleccionados mediante muestreo
intencional, segin disponibilidad y ubicacién geografica.
Utilizamos el software G*Power (version 3.1) para calcular
la necesidad de un tamafio muestral minimo de N = 111
para realizar un ANOVA con tres grupos, un intervalo de
conflanza de 95% a una potencia de 80% y con un tamano
del efecto de 0,30.

Se seleccionaron los participantes con una adiccién a
videojuegos (puntuacioén por encima de la puntuaciéon de
corte en CERV y GASA; n = 23) o con una adiccién a sus-
tancias (por encima del umbral en al menos dos de los cues-
tionarios CRAFFT, POSIT y AUDIT; n = 37). Se excluy6
a los participantes que obtuvieron puntuaciones por enci-
ma del punto de corte en solo uno de los cuestionarios de
sustancias o videojuegos porque, aunque no podrian consi-
derarse sanos, un solo cuestionario es insuficiente para un
diagnéstico adecuado. También excluimos a aquellos con
adicciones a ambos sustancias y videojuegos. De los restan-
tes participantes sanos (los que puntuaron por debajo del
punto de corte en todos los cuestionarios), 59 fueron selec-

cionados aleatoriamente para obtener una muestra final de
119 alumnos. La figura 1 muestra el diagrama de flujo del
muestreo.

Figura 1. Diagrama de flujo del muestreo.

Instrumentos de medicion

La escala del Cuestionario de experiencias asociadas a los
videojuegos (CERV, Questionnaire of Experiences Asso-
ciated with Video games) evalia el uso problematico de los
videojuegos no masivos. Consta de 17 items sobre preocu-
pacion, negacioén, aumento de la tolerancia, efectos nega-
tivos, reduccion de actividades, pérdida de control, evasion
y deseo de jugar. El punto de corte fue = 26, considerando
las puntuaciones entre 26 y 38 como problema potencial
y las puntuaciones entre 39 y 68 como problema grave.
Los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas son:
0,869 para consecuencias negativas y 0,861 para depen-
dencia y evasion, con un alfa de Cronbach total de 0,912
(Chamarro et al., 2014). El alfa de Cronbach en la muestra
fue de 0,95.

La Escala de Adiccion al Juego para Adolescentes
(GASA, Game Addiction Scale for Adolescents) evalia la
adicciéon a videojuegos. Consta de 7 items correspondien-
tes a 7 dimensiones (saliencia, tolerancia, emocion, recaida,
abstinencia, conflictividad y problemas) agrupados en un
factor de orden superior: adicciéon. Los elementos se pun-
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tian de forma dicotémica y luego se suman los elemen-
tos positivos; el punto de corte fue = 4. La fiabilidad de la
adaptacion espafiola es el alfa de Cronbach de 0,81 (Lloret,
Morell, Marzo y Tirado, 2018), valor que supera el criterio
de 0,70 y que es coherente con los publicados por los auto-
res originales (Lemmens, Valkenburg y Peter, 2009), quie-
nes obtienen alta confiabilidad, tanto en la escala de 21
items (primera muestra, alfa de Cronbach de 0,94; segunda
muestra, alfa de Cronbach de 0,92), como en la escala de 7
items (primera muestra, alfa de Cronbach de 0,86; segunda
muestra, alfa de Cronbach de 0,81) (Lloret et al., 2018). El
Alfa de Cronbach de esta muestra fue 0,92.

La prueba de deteccion de abuso (CRAFFT, Abuse
Screening Test) es una herramienta diseniada para usar con
adolescentes para evaluar el consumo de riesgo de alcohol
y otras sustancias. Consta de 6 items dicotémicos (si/no) y
cl punto de corte fue = 2 items positivos. El nivel de consis-
tencia interna obtenido en la validacion psicométrica espa-
nola fue de 0,74, un nivel similar al obtenido en el estudio
de validacion original de Knight, Sherritt, Shrier, Harris
y Chang (2002), que obtuvo una consistencia interna de
0,72. En el estudio mencionado, la sensibilidad fue de 92%
y la especificidad de 82%, habiendo obtenido en la versién
espanola una sensibilidad de 74,4% y una especificidad de
96,4% (Rial et al., 2019). El alfa de Cronbach en la muestra
fue de 0,91.

El Instrumento para la evaluacién de problemas propios
de la adolescencia (POSIT, Problem Oriented Screening
Instrument for Teenagers) es un instrumento comun, uti-
lizado internacionalmente para el cribado del consumo de
riesgo de alcohol y otras drogas en adolescentes. También
consta de 17 items dicotémicos (si/no) y tiene un punto de
corte de = 2 items positivos. Este instrumento muestra un
buen comportamiento psicométrico en su versiéon en espa-
fol, con altos valores de consistencia interna (alfa de Cron-
bach de 0,82), sensibilidad (94,3%) y especificidad (83,9%)
(Araujo, Golpe, Brafia, Varela y Rial, 2018). Respecto de
los datos hallados por otros estudios, la consistencia interna
de las escalas medidas por el alfa de Cronbach varié en las
pruebas utilizadas en el test (0,40 - 0,79) y en el retest (0,45
- 0,87) (Knight, Goodman, Pulerwitz y Durant, 2001). Los
indices de sensibilidad y especificidad indican valores de
95% y 79%, respectivamente (Latimer, Winters y Stinch-
field, 1997). El Alfa de Cronbach de esta muestra fue 0,84.

Por dultimo, el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT, Al-
cohol Use Disorders Identification Test) es una prueba de
cribado desarrollada en colaboracion con la Organizacién
Mundial de la Salud que se utiliza para detectar el consu-
mo excesivo de alcohol. Consta de 10 preguntas y se pun-
taa sobre un total de 40 puntos; las puntuaciones totales de
= 8 en hombres y de = 6 en mujeres indican el consumo de
riesgo y nocivo, asi como una posible dependencia al alco-
hol (Babor, Higgings-Biddle, Saunders y Monteiro, 2000).

La consistencia interna estaria entre 0,75 y 0,94. En gene-
ral, los indices de consistencia interna son de aproximada-
mente 0,80 (Allen, Litten, Fertig y Babor, 1997). Tiene una
sensibilidad de entre 57-59% y una especificidad de entre
91-96% (Alvarez, Gallego, Latorre y Bermejo, 2001). El
Alfa de Cronbach de esta muestra fue 0,84.

El cuestionario de personalidad Big Five para nifios y
adolescentes (BFQ-NA) es una adaptacién del modelo de
personalidad Big Five (Barbaranelli et al., 2013). Consta
de 65 items. Las cinco dimensiones evaluadas son (a) Con-
ciencia: autonomia, orden, precision, perseverancia y cum-
plimiento de normas y compromisos; (b) Apertura: incluye
elementos de algunos factores intelectuales, creatividad e
intereses culturales; (c) Extraversion: sociabilidad, activi-
dad, entusiasmo, asertividad y autoconfianza; (d) Amabi-
lidad: tendencia hacia el altruismo, prosocialidad y grado
de cooperacién y sensibilidad hacia otros y sus necesida-
des; y (e) Neuroticismo: tendencia a ser neur6tico y sentirse
incémodo, expresado como cambios de humor, ansiedad,
depresion, descontento e irritabilidad. El alfa de Cronbach
en su version original varia entre 0,74 y 0,90 para cada uno
de los factores (Caprara y Zimbardo, 1996). Del Barrio,
Carrasco y Holgado-Tello (2006) obtuvieron una adecuada
confiabilidad (alfa de Cronbach entre 0,78 y 0,88; test-re-
test entre 0,62 y 0,84). Por subescalas, la consistencia fue:
alfas de 0,87 para conciencia; 0,82 para amabilidad; 0,83
para inestabilidad emocional; 0,76 para extraversién; 0,75
para apertura. Por ultimo, hubo una consistencia interna
para el total de la escala de 0,86 (Soto et al., 2011). El Alfa
de Cronbach de esta muestra fue 0,60.

El sistema multidimensional para la evaluaciéon de la
conducta (BASC, Behavior Assessment System for Chil-
dren) es otro sistema de evaluacién de la conducta en nifios
y adolescentes (Reynolds y Kamphaus, 2004) que contiene
cinco componentes que se pueden utilizar juntos o indi-
vidualmente: este estudio utilizé el autoinforme (S3) y un
cuestionario para padres (P3). La consistencia interna de
las dimensiones globales varia entre 0,76 y 0,96, con un
valor medio de 0,91 (Reynolds y Kamphaus, 2004). El alfa
de Cronbach en la muestra para S3 fue 0,69 y para P3 fue
0,84. EI BASC es multidimensional porque mide numero-
sos aspectos de la conducta y la personalidad, incluidas las
dimensiones adaptativas ¢ inadaptadas (patolégicas). El1 S3
proporciona datos de escalas clinicas y cuatro dimensiones
globales: inadaptacién escolar (SMC), inadaptacién clinica
(CMC), ajuste personal (PAC) y el indice de sintomas emo-
cionales (ESI). La SMC mide la actitud hacia la escuela y
los profesores, asi como la btsqueda de sensaciones; pun-
tuaciones altas estan relacionadas con la psicopatologia,
el riesgo de absentismo escolar y la tendencia a adoptar
conductas nuevas o de riesgo. La CMC mide la atipicidad,
el locus de control, la ansiedad y la somatizacién; puntua-
ciones altas se asocian con angustia emocional, sentimien-
tos de impotencia o falta de motivacion, ansiedad e incluso
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sintomas psicoticos. EIl PAC mide las escalas de Relaciones
con los padres, Relaciones interpersonales, Autoestima y
Autosuficiencia. El ESI es un indicador global autoinfor-
mado de trastornos emocionales graves, en particular tras-
tornos internalizantes; se compone de cuatro escalas del
compuesto Problemas internalizantes (estrés social, ansie-
dad, depresion y sensacion de insuficiencia) y dos escalas
del PAC (autoestima y autosuficiencia). Los cuestionarios
de evaluacién P3 miden las conductas inadaptadas. Por
ultimo, como dimensiéon global, el BASC nos permitié cal-
cular cuatro valores: Problemas externalizantes, Problemas
internalizantes, Habilidades adaptativas e Indice de sinto-
mas conductuales.

Procedimiento

Para acceder a la muestra de interés, contactamos con los
equipos directivos de los cinco centros educativos y les ex-
plicamos la finalidad del estudio en una reunién presencial.
A continuacion, se envid una carta a todos los padres de
los alumnos de tercero o cuarto de educacién secundaria
obligatoria de estos centros para solicitar su autorizacién
para la participacion de sus hijos en este estudio. Las prue-
bas fueron administradas a los alumnos por dos psicélogos
independientes de nuestro equipo educativo entre octubre
y diciembre de 2018 durante dos dias consecutivos durante
una hora y media durante las sesiones de clase especifica-
mente planificadas para este fin. Los padres de los parti-
cipantes recibieron sus cuestionarios por correo postal y
nos devolvieron las encuestas completadas a través de sus
respectivas escuelas. Ni las familias ni los adolescentes reci-
bieron retribucion alguna por su colaboracion.

Andlisis estadistico

Utilizamos el software SPSS (v21, IBM Corp., Armonk,
NY) para analizar las relaciones entre las variables estu-
diadas. Comparamos las caracteristicas sociodemograficas
entre los sujetos incluidos y excluidos mediante pruebas ¢
para variables cuantitativas y chi cuadrado para variables
categoricas. Los resultados alcanzaron significancia cuan-
do p < ,05. Comparamos los grupos estudiados mediante
pruebas de chi cuadrado para variables categoricas. Calcu-
lamos las correlaciones entre las variables de personalidad
y psicopatoldgicas y las escalas de cribado de adicciones.
Debido a la correlacién entre algunas variables cuanti-
tativas, realizamos un analisis de varianza multivariante
(MANOVA) utilizando el grupo diagnostico (adiccion a
sustancias, adiccién a videojuegos o sanos) como variable
independiente y edad, cursos repetidos, y responsabilidad,
apertura, extraversion, afabilidad y neuroticismo del BFQ)
como variables dependientes; y el indice de inadaptaciéon
clinica, inadaptacion escolar, ajuste personal, indice global
de sintomas emocionales, problemas externalizantes, pro-
blemas internalizantes, habilidades de adaptacién e indice
global de sintomas conductuales del BASC. Aplicamos la

correccion de Bonferroni. Especificamos estas diferencias
utilizando un ANOVA unidireccional, y las pruebas post
hoc de Tukey cuando las varianzas eran homogéneas y de
Games-Howell cuando no lo eran. Se calcul6 el tamano del
efecto (ES) como eta cuadrado parcial y la potencia obser-
vada (1-f3). Utilizando las variables en las que se encontra-
ron diferencias significativas en el ANOVA vy la prueba de
chi cuadrado, mediante analisis discriminante, obtuvimos
dos ecuaciones que nos permitieron predecir las catego-
rizaciones de los participantes. Por tltimo, utilizando las
variables en las que se hallaron diferencias significativas en
el ANOVA y el chi cuadrado, empleamos regresion logisti-
ca multinomial para obtener variables que nos permitieran
predecir la categorizaciéon de grupos. Cada variable fue
controlada por todas las demas incluidas en el analisis.

Aspectos éticos

Se cumplieron en todo momento los principios de la Decla-
racion de Helsinki y del Convenio del Consejo de Europa
(Asociacion Médica Mundial, 2013). La confidencialidad
y la privacidad de los datos de los participantes fueron ga-
rantizados de acuerdo con la ley del Reglamento General
de Proteccion de Datos (GDPR) de mayo de 2016 (Parla-
mento Europeo y Consejo, 2016). Los alumnos y tutores le-
gales incluidos en este estudio firmaron un consentimiento
informado previo a su participaciéon. El protocolo general
del estudio fue autorizado por el Ministerio de Educacién,
Investigacion, Cultura y Deporte (CNO0OA/2018/25/85), el
Comité de Etica de la Universidad Cardenal Herrera-CEU
(CEI18/112) y la Comisién de Investigacion del Hospital
Provincial de Castellon (3-16/12/19).

Resultados

En la muestra inicial (N = 397), el 46,9% (n = 168) era sano,
el 9,3% (n = 37) tenia adiccién a alguna sustancia, el 6,4%
(n = 23) tenia adiccién a videojuegos, el 34,6% (n = 124)
puntud por encima del punto de corte en al menos un cues-
tionario de adiccién, y el 1,6% (rn = 6) tenia una adiccién
tanto a sustancias como a videojuegos. En la muestra final
(n=119), el 49,6% (n = 59) era sano, el 31,1% (n = 37) tenia
adiccién a sustancias y el 19,3% (n = 23) tenia adicciéon a
videojuegos. La tabla 1 muestra la comparacion entre los
sujetos incluidos y excluidos de la muestra final. No existen
diferencias de edad, sexo y cursos repetidos; sin embargo,
una mayor proporcion de los sujetos incluidos en el estudio
vivia con el padre o la madre solo y una menor proporcién
con ambos progenitores.

La tabla 2 muestra las correlaciones entre las variables
de personalidad y psicopatologicas y las escalas de cribado
de adicciones en la muestra final. EI MANOVA informé
que hubo diferencias entre los grupos en las variables es-
tudiadas (F = 1,907; p = ,007; ES: ,287; (I-f) = 0,995). La

tabla 3 muestra las puntuaciones medias de la muestra fi-
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nal, asi como las puntuaciones desglosadas por grupo y las
comparaciones entre grupos por ANOVA. Con respecto al
grupo de abuso de sustancias, los sujetos sanos obtuvieron

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y comparaciones
entre los participantes incluidos (n = 119) y excluidos (n = 278)
en el estudio.

INCLUIDOS EXCLUIDOS

(N=119) (N=278) t/y?
VARIABLE “X/N “X/N P
SE/% SE/%
14,85 14,80 ,624
EDAD 0,79 071 533
48 122
Hombres 40,3 a4 167
SEXO !
Mujeres /1 155 494
! 59,7 56
Ambos 68 202
progenitores 65,4 82,4
33 39 12,167
*% !
CONVIVENCIA** Solo padre o madre 31,7 159 002
- 3 4
Otros familiares 29 16
0,33 0,22 1,485
CURSOS REPETIDOS 0.62 0,53 139

Nota. **p <,001.

puntuaciones mas altas en Responsabilidad (p = ,005) y
Apertura (p = ,015); y puntuaciones mas bajas en Neuroti-
cismo (p = ,006), Inadaptacién clinica (p = ,008) e Inadap-
tacion escolar (p < ,001). Con respecto al grupo de adiccion
a videojuegos, los sujetos sanos obtuvieron puntuaciones
mas altas en Responsabilidad (p = ,005) y Amabilidad (p =
,045); y puntuaciones mas bajas en Inadaptacion escolar (p
= ,027). Las pruebas post hoc no alcanzaron significacion
en Ajuste personal y en el Indice global de sintomas emo-
cionales. No se identificaron diferencias significativas entre
los grupos de adiccién a videojuegos y adiccién a sustan-
cias. Por chi cuadrado, habia mas varones que hembras en
el grupo con adiccién a videojuegos ( y*= 7,87; p = ,020).
No hubo diferencias en la convivencia (x*= 5,816; p = ,213).

Creamos dos funciones que podrian predecir la asigna-
ci6n grupal de estos alumnos con una tasa general de éxi-
to de 60,5% (sanos 81,4%, adiccién a sustancias 40,5% y
adiccion a videojuegos 39,1%). Estas ecuaciones son:

71 = ,406 x Sexo + ,560 x Responsabilidad - ,677 x
SMC

722 = 915 x Sexo + ,191 x Responsabilidad + ,326 x
SMC

La figura 2 muestra el diagrama de dispersion para estas
funciones discriminantes. El primero tenia un eigenvalor

Tabla 2. Correlaciones entre variables de personalidad y psicopatoldgicas y las escalas de cribado de adicciones.

CRAFFT POSIT AUDIT CERV GASA
r r r r
p p P p

20,211 0,263 0,158 -0,165 20,154

RESPONSABILIDAD 0,022* 0,004%* 0,187 0,073 0,098
-0,084 20,174 20,129 20,046 20,072

APERTURA 0,366 0,059 0,285 0,616 0,441
. 0,001 20,050 0,065 20,059 20,049
EXTRAVERSION 0,990 0,592 0,591 0,526 0,598
20,107 20,146 20,061 -0.224 20,222

AMABILIDAD 0,247 0112 0,612 0,014* 0,017*
0,125 0,407 0,349 0,083 0,076

NEUROTICISMO 0176 <0,001%* 0,003%* 0,367 0,420
o 0,209 0,471 0,446 0,099 0,098
INADAPTACION CLINICA 0,023* <0,001** <0,001%* 0,287 0,299
] 0172 0,344 0317 0,159 0173
INADAPTACION ESCOLAR 0,063 <0,001%* 0,007** 0,086 0,065
-0,123 20,169 20,238 20,183 20,127

AJUSTE PERSONAL 0,185 0,068 0,047% 0,048 0175
iNDICE GLOBAL DE SINTOMAS 0,068 0,177 0,206 0,320 0,300
EMOCIONALES 0,462 0,055 0,088 <0,001** 0,001 %+
0,163 0,156 0,309 0,067 0,067

PROBLEMAS EXTERNALIZANTES 0103 0190 0015 0208 o200
0,068 0,185 0,154 20,095 0,061

PROBLEMAS INTERNALIZANTES oa%e 006 022 O'one Oone
] 20,100 20,146 20,142 20,057 20,020

HABILIDADES DE ADAPTACION 0301 oan 0a8s o5 084t
iNDICE GLOBAL DE SINTOMAS 0,046 0178 0,149 0,030 0,031
CONDUCTUALES 0,647 0,074 0,265 0,768 0,765

Nota. *p <,01 *p < ,05.
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Tabla 3. Puntuaciones medias (n = 119) y comparaciones entre grupos.

VARIABLE 0s H SA VGA ; 1E73
EDAD 14,85 14,88 15 14,56 0,830 0,019
0,79 0,87 0,66 0,72 0,440 0,188
CURSOS REPETIDOS 8:23 8:‘1% 8:3; 8:2;3 éjéz‘ig 8:233
RESPONSABILIDAD** 512"6097 516,15213 81,1980 417,6915 g:gé? 8:;451;
APERTURA* 51%’3910 516,'7667 2133 512,15556 3:3?3 8:323
EXTRAVERSION T2 vee 7 126 040 oiso
AMABILIDAD* g: 2 512,25911 4;53035 A;é? 3:82116 gjgﬁ
NEUROTICISMO** es 120 179 1205 oo 0g0s
INADAPTACION CLiNICA** ?12:21‘11 497,’2732 ?3;2)? ??ig? 31333 8::388
INADAPTACION ESCOLAR** ﬂ ;‘2‘; 496,’7565 517,;3201 5&695 <9d’203001 8:;32
AJUSTE PERSONAL* s Ates  2m 1317 oo oen
iNDICE GLOBAL DE SINTOMAS EMOCIONALES* ?ﬁiﬁ 499,'6834 ??32 166',3142 3:8% 8:3??
PROBLEMAS EXTERNALIZANTES ‘?”6531 ?’2259 1_;?'103 ??;Zi S:?;; 8;232
PROBLEMAS INTERNALIZANTES ?g:gg ‘gfﬁ ?ﬁf; ?21?17 8:523 81%3
HABILIDADES DE ADAPTACION Sfézf 593,’77;‘ 152’,0631 511,'8111 éjgéi 8j2§§
iNDICE GLOBAL DE SINTOMAS CONDUCTUALES ﬂ:gg 415"7671 15;1188 ?%S 3;212 8:2;2

Nota. OS: Muestra general (N = 119), H: Sanos, SA: Adiccion a sustancias, VGA: Adiccion a videojuegos, ES: Tamafio del efecto por eta cuadrado parcial, *p <

,005, **p <,001.

Figura 2. Diagrama de dispersion para predecir la inclusion de
participantes en la adiccién a videojuegos, adiccién a sustancias, o
grupos sanos por dos funciones discriminantes, incluyendo sexo,

responsabilidad e inadaptacién escolar.

de 0,352 y explicaba el 83,2% de la varianza; el segundo
tenia un eigenvalor de 0,071 y explicaba el 16,8% de la
varianza.

Por ultimo, la tabla 4 muestra el resultado de la regre-
si6n logistica multinomial incluyendo las variables que re-
sultaron significativas en el ANOVA. Este modelo explica
el 47,4% (pseudo R* = 0,474) de la varianza vy clasifica co-
rrectamente al 72% de los participantes (sanos = 77,6%,
adiccion a sustancias = 73% vy adiccion a videojuegos =
56,5%). Las variables que predijeron adiccién a sustancias
eran neuroticismo (p = ,040), inadaptacién clinica (p =
,020), inadaptacion escolar (p = ,048) e indice global de sin-
tomas emocionales (p = ,006). Las variables que predijeron
los trastornos por uso de videojuegos fueron ser varén (p =
,029) e inadaptacion escolar (p = ,047).

Discusion
Este estudio tuvo como objetivo principal explorar la re-

lacién entre IGD, personalidad y psicopatologia, asi como
su delimitaciéon como nuevo diagnodstico de adiccion y sus
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Tabla 4. Regresion logistica multinomial (Categoria de
referencia: Sanos).

ADICCION A ADICCION A
SUSTANCIAS VIDEOJUEGOS
OR AUC OR AUC
VARIABLE (IC95%)  (IC95%) (IC95%) (IC 95%)
P P p p
] 1,59 4,82 (8'2‘2‘_
SEXO: VARON (0,48-5,28) (171981 022
A ,
0,441 0,020% ),
0,92 0,89
RESPONSABILIDAD  (0,83-1,02) (0,79-1,00)
0130 0,053
1,01 1,09
APERTURA (0,92-1,11) (0,99-1,21)
0,718 0,072
1,03 0,97
AMABILIDAD (0,95-1,11) (0,88-1,07)
0,431 0,606
1,07 0,71 0,98
NEUROTICISMO  (1,00-1,14) (0,62-0,81) (0,91-1,05)
0,040%  <0,001%* 0,688
. 1,10 0,71 0,95
'c'tﬁ\?l‘c‘:mc'o'\' (1,01-1,20) (0,62-0,82) (0,85-1,05)
0,020%  <0,001%* 0352
0,61
. 1,06 0,72 1,08 :
L':é‘gt\:;‘\c'o'\' (1,00-1,13) (0,63-0,81) (1,00-1,17) (8';‘2)'
0,048%  <0,001%*  0,047* '
0,78
0,94 0,34 1,02
AJUSTE PERSONAL  (0,88-0,99) (0,23-0,44) (0,92-1,13)
0,047 0,006%* 0,621
iNDICE GLOBALDE 0,86 0,60 1,10
SINTOMAS (0,78-0,96) (0,49-0.71) (0,98-1,24)
EMOCIONALES 0,006 0,079 0,098

Nota. OR: Razén de Momios, AUC: Area bajo la curva, IC: Intervalo de con-
fianza.

diferencias con la adiccién a sustancias. Este conocimiento
es fundamental para posicionar el IGD como una adiccién
conductual pero también, dada la asociacion entre la SMC
y este trastorno, para facilitar el desarrollo de programas de
prevencién de IGD.

Respecto de la personalidad, se ha encontrado una aso-
ciacién positiva entre IGD y neuroticismo, asi como una
asociacion negativa entre IGD y extraversion y responsabi-
lidad (Borzikowsky et al., 2018; Bouna-Pyrrou et al., 2018;
Laier et al., 2018). De hecho, el neuroticismo y la responsa-
bilidad no solo estan asociadas con IGD, sino también con
una propension general a desarrollar trastornos adictivos
(Dash et al., 2019). De manera coherente, las ecuaciones
discriminantes hallaron una diferencia entre personas sa-
nas y personas con adiccion respecto de la responsabilidad,
segun los estudios que encuentran que la responsabilidad
es un factor protector contra la adiccién (Dash et al., 2019),
y una asociacién negativa entre IGD y responsabilidad
(Vollmer, Randler, Horzum y Ayas, 2014). Respecto de la
adiccién a sustancias, la mayoria de los estudios solo ana-

liz6 un nimero limitado de rasgos o se centr6é en una sola
sustancia, lo que dificulta la integraciéon del cuerpo de evi-
dencia en cuanto a otros rasgos o sustancias. Sin embargo,
la baja responsabilidad parece estar asociada de manera
consistente con el consumo de tabaco, marihuana, heroi-
na o cocaina (Terracciano, Lockenhoff, Crum, Bienvenu y
Costa, 2008).

En la regresion, el neuroticismo predijo la adiccion
a sustancias, pero no a videojuegos. Nuestros resultados
muestran que el neuroticismo fue un factor de riesgo para
la adiccién a sustancias. Aunque el neuroticismo es un ras-
go de personalidad relevante en la poblacion adulta, no en-
contramos asociacion entre neuroticismo ¢ IGD de manera
coherente con estudios previos realizados con adolescentes.
Esto podria deberse a que la inestabilidad emocional es
menos importante en la poblacién mas joven con GD que
en la adulta (Lopez-Fernandez et al., 2020). También po-
dria deberse a que la diferencia entre personas sanas y con
adiccion a sustancias en esta variable es tan considerable
que enmascara la posible diferencia entre personas sanas
y con adiccién a videojuegos. De hecho, los estudios que
detectan una relacién entre neuroticismo y responsabilidad
y adiccién a videojuegos hacen una comparacién directa
con personas sanas, sin incluir la comparacién con perso-
nas con adiccion a sustancias (Bouna-Pyrrou et al., 2018;
Laier et al., 2018).

No encontramos asociacion significativa entre IGD y
extraversion. Esto podria deberse a que los introvertidos,
en general, prefieren tener relaciones que reducen la co-
municacién presencial y se sienten mas comodos en el ano-
nimato de Internet (Braun, Stopfer, Miiller, Beutel y Egloff,
2016). Es mas, hoy hay una amplia disponibilidad de géne-
ros de videojuegos, lo que permite para algunos que el uso
de videojuegos sirva como una forma de conectarse con
sus companeros y fortalecer sus vinculos relacionales. De
hecho, muchos videojuegos tienen un disefio multijugador
y anima a la colaboracion entre jugadores, apoyando la hi-
potesis de que los juegos cooperativos pueden promover un
comportamiento prosocial (Lobel et al., 2017).

Respecto de la psicopatologia, en comparacién con con-
troles sanos, nuestros resultados mostraron puntuaciones
mas altas en SMC tanto para las personas con adiccion a
sustancias como con IGD; sin diferencias significativas entre
estas adicciones. Si bien algunos autores proponen que el
uso de las nuevas tecnologias y los medios electrénicos pue-
de ser atil para crear una conducta social positiva, prevenir
la violencia y mejorar el rendimiento académico (Khatib
et al., 2018), la mayoria de los autores se ha centrado en la
fuerte asociacion entre IGD y bajo rendimiento académico,
lo que incluye hacer caso omiso a las tareas escolares y el
empeoramiento de las calificaciones (Buiza-Aguado et al.,
2018; Naskar et al., 2016; Singh, 2019). De hecho, algunos
autores proponen que el empeoramiento del rendimiento
académico debe considerarse una herramienta de cribado
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o sefial de alerta en las entrevistas clinicas para diagnosti-
car IGD (Sussman, Harper, Stahl y Weigle, 2018). Hemos
mostrado una relacion significativa entre ambas adicciones
y las puntuaciones altas en SMC; aunque no se establecid
una relacion directa entre IGD vy fracaso escolar, podemos
afirmar que una mala actitud hacia la escuela y los profeso-
res y SMC se relacionan con IGD.

Nuestros datos también indican que un buen ajuste per-
sonal era un factor protector contra la adiccién a sustan-
cias. Dicho de otra forma, las personas con autoconfianza
y que estaban satisfechas en sus relaciones con sus iguales
y familiares estaban mejor capacitadas para gestionar sus
emociones y afrontar las dificultades cotidianas y, por tan-
to, mas protegidas contra el desarrollo de una adiccion.

Otros han informado de una asociaciéon entre IGD vy
depresion, ansiedad y fobia social (Gonzéalez Bueso et al.,
2018a; Krossbakken et al., 2018). Sin embargo, en nuestro
estudio las puntuaciones en CMC y ESI se relacionaron con
la adiccién a sustancias, pero no con la adiccién a video-
juegos. Una vez mas, la diferencia entre personas sanas y
con adiccién a sustancias podria enmascarar la diferencia
con personas con adiccién a videojuegos. Sin embargo, no
sabemos si la conducta adictiva es una consecuencia o un
desencadenante de la psicopatologia, por lo que la relaciéon
entre psicopatologia y adiccion sigue sin estar clara (Gonza-
lez-Bueso et al., 2018b). De manera similar, desconocemos
si un problema psiquiatrico especifico conduce al desarrollo
de IGD, o si sus consecuencias negativas provocan trastornos
psiquiatricos (Gonzalez-Bueso et al., 2018b). Sin embargo, la
ausencia de diferencias estadisticas entre ambas adicciones
en este estudio sugiere que puede haber una base neurobio-
loégica comn o rasgos de personalidad compartidos que, en
general, podria predisponer a las personas a una conducta
adictiva. Esto significaria que otros factores determinarian
el desarrollo de una adiccién u otra. Por ejemplo, en nues-
tro estudio, ser varéon aumento la probabilidad de adiccion
a videojuegos. Esto también esta respaldado por el hecho de
que muchos rasgos de personalidad son factores protectores
contra conductas adictivas, sin discriminar entre sustancias
o adicciones conductuales. Por tanto, quizas nuestros hallaz-
gos resultaron del hecho de que adiccion y psicopatologia
comparten mecanismos subyacentes biologicos, sociodemo-
graficos o psicologicos, aumentando la vulnerabilidad de las
personas a ambas y, por tanto, explicando su concurrencia
(Gonzalez-Bueso et al., 2018a).

Segtn la revisiéon de King et al. (2018), la mayoria de
los programas de prevencién utiliza estrategias selectivas
(dirigidas a una subpoblacién con mayor riesgo de desa-
rrollar IGD) e involucra médulos de psicoeducacion dise-
nados para ayudar a los participantes a comprender el uso
problematico de videojuegos; ensefiar técnicas de gestion
del estrés y de autocontrol; desarrollar relaciones sociales;
establecer limites temporales y gestionar el tiempo de uso
de Internet; e identificar actividades alternativas. En este

estudio encontramos que el perfil de participantes con IGD
es ser varén, con baja responsablidad y SMC. Por tanto,
los médulos para ayudar a prevenir IGD probablemente
tendrian mayor efectividad st (1) detectan angustia emocio-
nal o psicopatologia (es decir, trabajan la autoconciencia) y
ensefian estrategias de regulacién emocional; (2) fomentan
la responsabilidad; y (3) exploran adaptaciones y actitudes
hacia la escuela.

Es importante interpretar nuestros hallazgos a la luz de
sus limitaciones. Primero, todavia no existe consenso sobre
cudles criterios diagnosticos o instrumentos psicométricos
deben aplicarse para los estudios sobre IGD; algunas de las
pruebas que utilizamos omitieron variables importantes,
tales como tipo de videojuego, tiempo de juego o rendi-
miento académico, que posteriormente limitaron las com-
paraciones con otros estudios y la extrapolacion de nuestras
conclusiones. Aunque el texto utiliza los términos trastorno
por uso de videojuegos predominantemente en linea (IGD),
trastorno por uso de videojuegos (GD) y trastornos por uso
de sustancias (TUS), dado que estas categorias fueron obte-
nidas a través de las pruebas de cribado, los lectores pueden
considerarlas como un alto riesgo de trastorno en lugar de
como trastornos en si. Segundo, el disefio transversal de
este estudio implica el no establecimiento de causalidad; los
estudios longitudinales podrian ayudar a establecer la cau-
salidad y a detectar la direccionalidad de la relacion entre
adicciones y psicopatologia. También seria util continuar
con el estudio de los rasgos de personalidad en las conduc-
tas adictivas y respecto de distintos tipos de videojuegos,
lo que podria ser til para el desarrollo de programas de
prevencion mas especificos, enfocados hacia determinados
rasgos de personalidad. Tercero, aunque los sujetos inclui-
dos y excluidos del estudio no mostraron diferencias en
cuanto a sexo, edad o haber repetido curso, si que hubo
diferencias respecto de la convivencia, con una mayor pro-
porcién de sujetos que vive con un solo progenitor. Esto
podria suponer un sesgo de seleccion debido a la inclusion
de todos los sujetos con adiccidn, ya que la adiccion se ha
relacionado con la pérdida parental y la separacién o el
divorcio de los padres (Abasi y Mohammadkhani, 2016).

En conclusion, altos niveles de responsabilidad son protec-
tores e inadaptacion escolar es un factor de riesgo para desa-
rrollar adiccidn, tanto a sustancias como a videojuegos. La
ecuacion que predijo la clasificacion en los grupos estudiados
incluyo las variables sexo masculino, responsabilidad y SMC.
Los factores de riesgo para desarrollar GD fueron sexo mas-
culino y SMC. Los factores de riesgo para desarrollar TUS
fueron neuroticismo, CMC, SMC, ESI y PAC bajo.
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Resumen

En Espafia no hay estimaciones recientes de la mortalidad atribuible a
alcohol con datos de consumo de alcohol espafioles. El objetivo es estimarla
y conocer la evolucion entre 2001 y 2017 en personas =15 aflos, segin sexo,
edad, periodo, causa de muerte y tipo de bebedor. Se utilizé el enfoque causa
especifico y la ecuacién de Levin. El consumo de las encuestas se corrigio
por subestimacién con respecto a las estadisticas de ventas y se considerd
el consumo pasado y los atracones de alcohol. El nimero medio anual de
muertes atribuibles a alcohol en 2010-2017 fue 14.927, un 58,6% prematuras
(<75 anos). La tasa de mortalidad atribuible a alcohol estandarizada por
edad fue 39,4/ 100.000 habitantes, representando un 3,9% de la mortalidad
general. Usando porcentajes estandarizados un 68,7% correspondié a
bebedores de alto riesgo. Las causas de mortalidad atribuible a alcohol mas
frecuentes fueron cancer (43,8%) y enfermedades digestivas (32,9%). La tasa
de mortalidad atribuible a alcohol fue 3,5 veces mayor en hombres que en
mujeres (con cocientes mas elevados para jovenes y causas externas). Entre
2001-2009 y 2010-2017 la tasa media anual disminuy6 un 16,8% (60,7%
en 15-34 afos; 19,4% en hombres y 9,8% en mujeres). La contribucién
de los bebedores de alto riesgo y de las enfermedades digestivas y causas
externas al riesgo de mortalidad atribuible a alcohol disminuy6 ligeramente
entre los dos periodos, mientras que aumenté la contribucién del cancer
y enfermedades circulatorias. Estas estimaciones son conservadoras. La
contribucién del alcohol a la mortalidad general es importante en Espana,
requiriendo medidas colectivas para reducirla.

Palabras clave: alcohol, mortalidad atribuible, Espana, tipo de consumo,
causa de muerte

Abstract

There are no recent estimates of alcohol-attributable mortality in Spain with
Spanish alcohol consumption data. The objective is to estimate it and know
its evolution between 2001 and 2017 in people 215 years, according to sex,
age, period, cause of death and type of drinker. The cause-specific approach
and Levin’s equation were used. Survey consumption was corrected for
underestimation with respect to sales statistics, and past consumption and
binge drinking were considered. The average annual number of deaths
attributable to alcohol in 2010-2017 was 14,927, 58.6% of which were
premature (<75 years). The age-standardized alcohol-attributable mortality
rate was 39.4/100,000 inhabitants, representing 3.9% of overall mortality.
Using standardized percentages, 68.7% corresponded to heavy drinkers.
The most frequent causes of alcohol-attributable mortality were cancer
(44.7%) and digestive diseases (33.2%). The rate of alcohol-attributable
mortality was 3.5 times higher in men than in women (with higher ratios
for young people and external causes). Between 2001-2009 and 2010-2017,
the average annual rate decreased 16.8% (60.7% in 15-34 years; 19.4% in
men and 9.8% in women). The contribution of heavy drinkers, digestive
diseases and external causes to the risk of alcohol-attributable mortality
decreased slightly between the two periods, while the contribution of cancer
and circulatory diseases increased. These estimates are conservative. The
contribution of alcohol to overall mortality is significant in Spain, requiring
collective action to reduce it.

Key words: alcohol, attributable mortality, Spain, type of consumption,
cause of death
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Evolucién de la mortalidad atribuible al alcohol en Espafia seglin edad, sexo, causa de muerte y tipo de bebedor (2001-2017)

1 consumo de alcohol es uno de los principales

factores de riesgo prevenibles de morbimortali-

dad y discapacidad en el mundo. La mortalidad

atribuible a alcohol (MAA) es quiza el principal
indicador del dafio causado por el alcohol en la salud po-
blacional, y su estimacion periddica o rutinaria deberia ser-
vir para orientar y evaluar los esfuerzos de un pais o terri-
torio para prevenirlo. Se estima que en 2017 en el mundo
un 5,1% de todas las muertes se debieron al consumo de
alcohol, con importantes diferencias entre paises (Institu-
te for Health Metrics and Evaluation [IHME], 2019). El
dano causado por alcohol en la salud poblacional en un
determinado territorio o subgrupo depende sobre todo de
la cantidad de alcohol consumida por cada individuo en
un intervalo de tiempo dado (por ejemplo, un afio), pero
también de sus pautas o patrones de consumo (distribucién
de esa cantidad en el tiempo) (Rehm et al., 2017).

Por lo que respecta al consumo promedio, el alcohol
comienza a producir dafios y aumentar el riesgo de enfer-
medades, lesiones o muertes a niveles medios de consumo
bastante bajos (D1 Castelnuovo et al., 2006; Rehm et al.,
2017). Las curvas de riesgo para la mayor parte de las en-
fermedades crénicas son exponenciales, por lo que en mu-
chos paises la mayor parte de la contribucion del alcohol
al riesgo de mortalidad se concentra en los bebedores de
alto riesgo (aquellos con un consumo promedio =60 g/dia
de alcohol puro en hombres o 240 g/dia en mujeres), que
a menudo tienen manifestaciones de dependencia o tras-
torno por uso de alcohol. No obstante, la contribucion de
los bebedores con un consumo promedio menor puede ser
sustancial en algunos territorios o subgrupos (Corrao, Bag-
nardi, Zambon y Arico, 1999; Corrao, Bagnardi, Zambron
y La Vecchia, 2004; Rehm, Rehm, Shield, Gmel y Gual,
2013; Rehm, Shield, Gmel, Rehm vy Frick, 2013). Por lo
tanto, es interesante desagregar la MAA segun el nivel de
consumo promedio (por ejemplo, para bebedores de ries-
go alto y medio/bajo). Ademas, teniendo en cuenta que
algunos efectos negativos del alcohol persisten después de
abandonar el consumo, es conveniente también considerar
la contribuciéon a la MAA de los exbebedores.

En los altimos aflos se han encontrado evidencias de que
el consumo intensivo episédico (atracones de alcohol) se
asocia con un aumento del riesgo de mortalidad general y
por algunas causas especificas (principalmente enfermeda-
des cardiovasculares y causas externas) independientemen-
te del consumo promedio (Graff-Iversen et al., 2013; Mu-
rray et al., 2002; Plunk, Syed-Mohammed, Cavazos-Rehg,
Bierut y Grucza, 2014; Roerecke y Rehm, 2011), por lo
que si no se considera la contribucién de este patron de
consumo, las estimaciones de MAA podrian resultar dis-
torsionadas, en especial la comparaciéon entre subgrupos
sociodemograficos (por ejemplo, de edad y sexo).

Aunque existe un cierto consenso metodologico para la

estimacion de la MAA (Rehm et al., 2009), las determina-

ciones realizadas en Espafia son bastante dispares (Pulido
et al., 2014). Asi, por ejemplo, se han publicado cifras so-
bre la contribucién de la MAA a la mortalidad general en
la poblacién de 15 anos y mas de 2,1% para 1999-2004
(Fierro, Ochoa, Yanez, Valderrama y Alvarez, 2008), y de
4,3% (World Health Organization [WHO], 2019) y 7,5%
(IHME, 2019; Global Burden of Disease [GBD], 2018)
para 2016, y en la poblacién de 15-64 afios de 12,3%
en hombres, y 8,4% en mujeres para 2004 (Rehm et al.,
2013a). La principal razén de las discrepancias deriva
probablemente de la forma de estimar las fracciones atri-
buibles poblacionales al alcohol, que a menudo se basa en
datos sobre distribucion del consumo segun cantidad con-
sumida de otros paises o en datos espafioles sin considerar
la subestimacién del consumo en las encuestas. Dada la
variabilidad espacial de la distribucién poblacional de la
cantidad consumida y de los patrones temporales de consu-
mo, el uso de datos validos sobre estos aspectos procedentes
del propio pais al que se refiere la estimacion, deberia en
principio aumentar la validez de las estimaciones de MAA.

Este estudio tuvo como finalidad realizar una estimacion
de la MAA en Espaila y conocer su evolucion entre 2001
y 2017 segun sexo, grupo de edad, causa de muerte y tipo
de bebedor, utilizando estimaciones de consumo realizadas
con datos empiricos obtenidos casi en su totalidad de la
poblacién espaiiola.

Método

La metodologia de estimacion de la MAA se expone deta-
lladamente en el Informe de MAA para Espafia reciente-
mente publicado (Donat, Sordo, Belza y Barrio, 2020) y en
un articulo metodolégico previo, publicado en esta misma
revista. La MAA total es la suma de la MAA por distintas
causas parcial o completamente atribuibles al alcohol. La
MAA por cada causa se estim6é multiplicando el nimero
de muertes por esa causa por su fraccion atribuible pobla-
cional (FAP) correspondiente. Las muertes completamente
atribuibles, como el trastorno por uso de alcohol, tienen
una FAP de 1, mientras que la FAP de cada causa par-
cialmente atribuible se estimé mediante una férmula que
incluye los riesgos relativos en relacion a los abstemios y
las prevalencias poblacionales de distintas categorias de
consumo de alcohol (exbebedores y diversos intervalos de
cantidad media consumida diariamente). Asi, si el nimero
de muertes por una causa seleccionada era 1000 y su FAP
0,45, se consideraron atribuibles a alcohol 450.

Se calcularon las FAP utilizando ocho categorias de con-
sumo de alcohol (exbebedores, <19, 20-39, 40-49, 50-59,
60-79, 80-99 y 2100 gramos de alcohol puro/dia). Los RR
para cada una de las enfermedades seleccionadas se ob-
tuvieron a partir de diferentes meta-analisis internaciona-
les recientes al respecto (Corrao et al., 1999; Rehm et al.,
2017; Samokhvalov, Irving y Rehm, 2010). El calculo de las
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prevalencias, se realizé partiendo del consumo autodecla-
rado en la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta Euro-
pea de Salud en Espafia (Instituto Nacional de Estadistica
[INE], 2019), corregidas por las cantidades consumidas a
partir de las estadisticas de ventas para evitar la subestima-
ci6n del consumo (Sordo et al., 2016).

Los resultados se estratificaron por periodos (2001-
2009 y 2010-2017), edad, sexo, causa de muerte y tipo
de bebedor, considerando exbebedores a quienes no ha-
bian consumido alcohol durante el dltimo afio, pero si al
menos 12 veces algin ano de su vida, bebedores de alto
riesgo a quienes habian consumido diariamente el Gltimo
afio 260 g de alcohol puro (hombres) o 240 g de alcohol
puro (mujeres), y bebedores de medio-bajo riesgo a quienes
habian consumido una cantidad menor. Se calcularon las
cifras absolutas de MAA, tasas de MAA estandarizadas por
edad, calculadas por grupos de edad quinquenales, y diver-
sos porcentajes de MAA estandarizados por edad, como el
porcentaje de MAA sobre la mortalidad total, el porcentaje
de MAA por diversos grupos de causas definidos sobre la
MAA total, y para los bebedores actuales, el porcentaje de
MAA que corresponde a bebedores de alto riesgo. La com-
paracién de tasas entre grupos y periodos se midi6 con la

razo6n de tasas que mide la desigualdad relativa y la diferen-
cia de tasas que mide la desigualdad absoluta.

Resultados

Evolucion del nimero de muertes atribuibles a
alcohol

En Espafia, en mayores de 15 afios de 2010-2017 hubo
una media anual de 14.927 muertes atribuibles a alcohol,
un 72,6% en hombres y un 58,6% en menores de 75 afios
(prematuras). En cuanto a la causa basica de defuncién, un
76,7% fueron por cancer o enfermedades digestivas. Un
68,7% se produjeron en bebedores de alto riesgo.

En 2001-2009 el nimero medio anual de estas muer-
tes habia sido 15.420. De ellas, un 76,0% en hombres, un
68,2% prematuras, un 78,1% por cancer o enfermedades
digestivas, un 72,7% en bebedores de alto riesgo (Tabla 1).
Centrando la atencién en causas mas especificas, a partir
de la Tabla 1 del apéndice se calcula que la causa parcial-
mente atribuible que mas ha contribuido a la MAA fue
cirrosis/hepatopatia crénica, tanto en 2010-2017 (36,1%)
como en 2001-2009 (42,7%).

Tabla 1. Evolucién del nimero medio anual de muertes atribuibles a alcohol, segtn causa, tipo de bebedor, sexo y edad, en la

poblacion de 15 afios y mds. Espaiia, 2001-2017.

GRUPOS DE EDAD (afios)

PERIODO TOTAL HOMBRE MUJER
15-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >=85
TOTAL 2001-09 15420 11724 3697 815 1059 2127 2891 3621 3401 1505
2010-17 14927 10844 4083 268 518 1878 2726 3354 3511 2672
CAUSA DE MUERTE
cs 2001-09 6314 4979 1336 31 187 808 1420 1798 1510 561
ancer
2010-17 6534 4995 1539 20 110 694 1429 1809 1596 877
2001-09 653 -291 944 4 -16 -25 -81 -51 359 464
Enfermedades circulatorias
2010-17 1229 -16 1245 -1 -26 -56 -125 16 436 984
2001-09 193 147 46 6 14 22 28 47 35 Y
Enfermedades infecciosas
2010-17 222 169 53 3 6 17 23 31 60 83
o 2001-09 -476 -43 -433 -2 -4 -8 -30 -85 -161 -187
Enfermedades metabdlicas
2010-17 -471 -49 -422 -1 -2 -9 -26 -55 -135 -243
2001-09 5725 4273 1452 56 406 897 1176 1533 1276 380
Enfermedades digestivas
2010-17 4918 3668 1250 17 160 826 1091 1195 1122 506
Enfermedades neurolégicas/ 2001-09 89 69 20 11 10 12 11 15 19 1
mentales 2010-17 140 101 39 8 8 14 18 26 35 32
2001-09 2922 2590 332 710 462 421 367 364 363 235
Causas externas
2010-17 2356 1977 379 223 262 392 316 332 397 433
TIPO DE BEBEDOR
2001-09 11210 9521 1689 430 705 1623 2315 2845 2254 1039
Bebedores de alto riesgo
2010-17 10248 8401 1847 111 264 1381 2099 2651 2116 1625
) 2001-09 1535 906 629 379 326 422 424 332 30 -379
Bebedores de medio-bajo riesgo
2010-17 1729 937 792 153 231 411 462 345 320 -193
2001-09 2676 1297 1378 6 27 83 154 446 1116 844
Exbebedores regulares
2010-17 2951 1507 1444 4 21 85 164 359 1074 1243

Nota. No se afiade la categorfa “otras enfermedades” entre las causas de muerte debido a que no se registran casos.
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La mayor parte de las muertes atribuibles a alcohol co-
rrespondieron a causas parcialmente atribuibles a alcohol
(FAP<1), tanto en 2010-2017 (84,0%) como en 2001-2009
(80,9%).

Para mas detalle, en la Tabla 2 del apéndice se incluye el
nimero medio anual de muertes total y parcialmente atri-
buibles a alcohol por grupos de edad y sexo para los dos
periodos considerados.

Evolucion de las tasas de mortalidad atribuible a
alcohol

Durante 2010-2017 la tasa media anual de MAA estan-
darizada por edad por 100.000 habitantes fue de 39,4
(65,0 en hombres y 18,3 en mujeres). Entre 2001-2009 y
2010-2017 esta tasa experimenté un cambio absoluto de
-7,9/100.000 habitantes, lo que representdé un cambio de
-16,8% en términos relativos. El descenso fue mas intenso

en hombres (-15,6/100.000 habitantes y -19,4%) que en

mujeres (-2,0/100.000 habitantes y -9,8%). Ademas, el des-
censo relativo de las tasas se aminor6 con la edad, siendo de
-60,7% en los jovenes de 15-34 anos y de solo -11,3% en los
mayores de >=75 afios. En los ancianos de >=85 anos el
descenso relativo result6 positivo (16,6%) (Tabla 2).

En la Figura 1 se muestran las tasas estandarizadas de
MAA por grupos combinados de edad y sexo. Las tasas
descendieron en todos los grupos, excepto en hombres y
mujeres de >=85 afos, donde aumentaron. En general el
descenso, tanto en términos absolutos como relativos fue
mayor en hombres que en mujeres en todos los grupos de
edad. El descenso relativo mas intenso se observo en hom-
bres de 15-34 afios, con una razén de tasas entre periodos
de 2,72.

Por tipo de bebedor, las tasas mas elevadas en ambos
periodos correspondieron a bebedores de alto riesgo, se-
guidos de exbebedores y bebedores de medio-bajo riesgo.
Entre periodos, las tasas descendieron en bebedores de

Tabla 2. Evolucion de la tasa de mortalidad atribuible a alcohol (MAA) y de la contribucion de la MAA a la mortalidad total,
seglin sexo y edad, en la poblacion de 15 afios y mds. Espafa, 2001-2017.

2001-2009 2010-2017 Diferencia entre periodos? Cambio relativo entre periodos (%)*
Tasas media anual de MAA estandarizada por edad por 100.000 habitantes'
Total 47,3 39,4 -7.9 -16,8
Hombre 80,6 65,0 -15,6 -19,4
Mujer 20,3 18,3 -2,0 -9,8
15-34 6,1 2,4 -37 -60,7
35-44 15,2 6,6 -8,6 -56,6
45-54 37,9 271 -13,8 -28,5
55-64 63,8 50,5 -13,3 -20,8
65-74 93,9 81,6 -12,3 -13,1
75-84 128,6 1141 -14,5 -11,3
>=85 186,3 217,3 31,0 16,6
Contribucion de la MAA a la mortalidad total (%)?

Total 39 39 0,0 0,0

Hombre 52 5,0 -0,2 -3,8
Mujer 2,2 23 0,1 4,5

15-34 12,4 8,6 -3,8 -30,6
35-44 121 8,5 -3,6 -29,8
45-54 13,7 11,4 23 -16,8
55-64 9,8 8,8 -1,0 -10,2
65-74 5.8 6,3 0,5 8,6

75-84 2,8 3,0 0,2 71

>=85 1,2 1,6 04 333

Nota. " Tasas medias anuales de MAA estandarizadas por edad por 100.000 habitantes de 15 afios y mas. Para calcularlas se han utilizado las cifras de pobla-
cién de residentes en Espafia a 1 de julio de cada afio y la Poblacién Estandar Europea de 2013. ?Se interpreta como el peso porcentual de la MAA en la mor-
talidad por todas las causas. Se ha calculado como: (tasa de mortalidad atribuible a alcohol estandarizada por edad / tasa de mortalidad por todas las causas
estandarizada por edad) x 100. *Diferencia entre las tasas medias anuales de mortalidad atribuible a alcohol estandarizadas por edad del periodo 2010-2017 y
las tasas correspondientes del periodo 2001-2009. Se expresa en muertes por 100.000 habitantes e indica el cambio absoluto del riesgo o tasa de morta-
lidad entre los dos periodos. Si es negativa indica descenso del riesgo y si es positiva aumento. En el porcentaje de MAA sobre la mortalidad por todas las
causas estandarizado por edad, se realiza el mismo procedimiento. “El porcentaje de cambio (PC) entre perfodos se ha calculado restando uno de la razén de
tasas medias anuales de mortalidad atribuible a alcohol estandarizadas por edad entre el periodo 2010-2017 y el periodo 2001-2009 (RT) y multiplicando el
resultado por 100 [PC=(RT-1)*100]. No tiene unidades e indica el cambio relativo del riesgo o tasa de mortalidad atribuible a alcohol entre los dos periodos. Si
es negativo indica descenso del riesgo y si es positivo aumento. En el porcentaje de MAA sobre la mortalidad por todas las causas estandarizado por edad, se

realiza el mismo procedimiento.
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Figura 1. Tasas medias anuales de mortalidad atribuible a alcohol estandarizadas por edad' segun grupo de edad,
sexo y periodo. Espafia, 2001-2017.

Nota. " Tasas medias anuales de mortalidad atribuible a alcohol estandarizadas por edad por 100.000 habitantes, calculadas por grupos de edad quinquenales.
Para calcularlas se han utilizado las cifras de poblacién de residentes en Espafia a 1 de julio de cada afio y la Poblacién Estandar Europea de 2013. P1: hace

referencia al periodo 2001-2009. P2: hace referencia al periodo 2010-2017.

alto riesgo y exbebedores, y aumentaron en bebedores de
medio-bajo riesgo (4,0 y 4,6/100.000 habitantes) (Tabla 3
apéndice).

Evolucion de la contribuciéon de la mortalidad
atribuible a alcohol a la mortalidad total

Esta contribuciéon se midi6 con el porcentaje que represen-
ta la tasa de MAA estandarizada por edad sobre la tasa de
mortalidad por todas las causas estandarizada por edad. La
contribucién de la MAA a la mortalidad total no vari6 en-
tre en 2001-2009 y 2010-2017; para ambos periodos fue de
3,9%. Por edad, la contribucién de la MAA descendié muy
intensamente en jovenes de 15-34 afios (12,4% y 8,6%), y
aument6 a partir de los 65 afios (Tabla 2). Con respecto
a la mortalidad en menores de 75 afios, dicho porcenta-
je representd un 8,3% en el periodo 2001-2009 (9,8% en
hombres y 4,9% en mujeres); se produjo un ligero descenso
en el siguiente periodo (2010-2017), situandose en un 7,8%
(9,2% en hombres y 4,7% en mujeres).

Evolucion de la distribucion de la mortalidad
atribuible a alcohol segin causa bdsica

En 2010-2017 los cuatro grupos de causas con mayor con-
tribucién a la MAA total fueron cancer, enfermedades di-
gestivas, lesiones por causas externas y enfermedades circu-
latorias. Entre 2001-09 a 2010-17 aument6 la contribucién
de cancer (42,1% y 44,7% de la MAA), y enfermedades
circulatorias (4,7% y 7,4%), y disminuy6 la de enfermeda-
des digestivas (37,4% y 33,2%) y causas externas (17,3%
y 15,2%). Se observé cierta heterogeneidad sexual en los
cambios temporales de dicha contribucién. Asi, por ejem-
plo, el descenso en la contribucién de causas externas se
debib exclusivamente a cambios en hombres, y el descenso
en la contribucién de enfermedades digestivas fue mas in-
tenso en mujeres que en hombres. En cuanto a la hetero-
geneidad por edad, la contribucién del cancer a la MAA
total aumento en todas las edades, excepto en el intervalo
de 45-54 afios y en 285 aflos, la de enfermedades circulato-
rias aument6 especialmente 265 anos, la de enfermedades
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Tabla 3. Evolucidn de la distribucion por causa y tipo de bebedor del total de muertes atribuibles a alcohol, segtin sexo y edad

en la poblacién de 15 afios y mds (%). Espaiia, 2001-2017".

PERIODO TOTAL HOMBRE

GRUPOS DE EDAD (afos)
45-54 55-64 65-74

MUJER

15-34 35-44 75-84  >=85

CAUSA DE MUERTE

Porcentaje del total de muertes atribuibles a alcohol estandarizado por edad

s 2001-09 421 44,3 36,9 33 17.8 383 49,2 49,7 44,4 373
ancer

2010-17 44,7 46,8 39,0 83 19,7 37,2 52,4 53,9 45,8 32,8

2001-09 47 -2,0 24,6 0,0 -1.3 -1,2 -2,8 -1,5 10,4 30,9
Enfermedades circulatorias

2010-17 7,4 0,6 27,0 0,0 -4,5 -3,0 -4,6 0,6 11,8 36,8

2001-09 1,3 1,4 1,0 0,0 1.3 1,0 1,0 1,3 1,0 2,7
Enfermedades infecciosas

2010-17 1,5 1.7 1,2 0,0 1,5 0,9 0,8 0,9 1,7 3,1

2001-09 -34 -0,4 -11,3 0,0 -0,7 -0,4 -1,0 23 -4,7 -12,4
Enfermedades metabdlicas

2010-17 -3,0 -0,5 -9,4 0,0 0,0 -0,5 -1,0 -1,7 -3,7 9,1

200109 374 36,5 394 6.6 38,2 42,1 40,7 42,3 37,7 253
Enfermedades digestivas

2010-17 33,2 331 321 4,2 31,8 441 40,0 35,6 32,3 18,9
Enfermedades neuroldgicas/ 2001-09 0,6 0,6 0,5 1,6 0,7 0,6 04 04 0,5 0,7
mentales 201017 1,0 0,9 0,9 4,2 1,5 0,8 0,6 0,8 1,0 1,2

2001-09 17,3 19,6 8,9 88,5 441 19,6 12,7 10,0 10,6 15,6
Causas externas

2010-17 15,2 17,4 9,2 833 50,0 20,7 11,6 9,9 11,2 16,2
TIPO DE BEBEDOR Porcentaje del total de muertes atribuibles a alcohol estandarizado por edad

2001-09 734 82,0 45,8 52,5 66,4 76,3 80,1 78,5 66,3 69,1
Bebedores de alto riesgo

2010-17 693 77,5 44,8 41,7 50,0 73,8 77,0 79,0 60,4 60,7

2001-09 8,5 4,6 18,2 47,5 30,9 19,8 14,6 93 1.1 -25,2
Bebedores de medio-bajo riesgo

2010-17 11,7 74 22,4 58,3 45,5 21,8 16,8 10,2 9,6 7,2

2001-09 182 13,4 36,0 0,0 2,6 4,0 53 12,2 32,7 56,1
Exbebedores regulares

2010-17 19,0 151 32,8 0,0 4,5 4,4 6,1 10,8 30,1 46,4

Nota. 'Los porcentajes se han calculado dividiendo la tasa de MAA estandarizada por edad correspondiente a cada causa de muerte entre la tasa total de
muertes atribuibles a alcohol estandarizada por edad y multiplicando el resultado por 100. No se afiade la categoria “otras enfermedades” entre las causas de

muerte debido a que no se registran casos.

digestivas disminuy6 en todas las edades, excepto en 45-54
afios y 275 afios y, en el caso de las causas externas, se
produjo un aumento en el intervalo de 35-54 afios y 275
anos (Tabla 3). Para mas detalle en la Tabla 4 del apéndice
se puede observar la evolucién de las tasas de MAA por las
distintas causas basicas estratificadas simultineamente por
grupos de edad y sexo.

Evolucion de la distribucién de la mortalidad
atribuible a alcohol segiin tipo de bebedor

En 2010-2017 la mayor parte de la MAA se produjo en
bebedores de alto riesgo (>2/3), seguidos de exbebedores
y bebedores de medio-bajo riesgo. La contribucion de los
bebedores de alto riesgo a la MAA total fue bastante mayor
en hombres que en mujeres y lo contrario sucedié con los
otros tipos de bebedor. La mayor contribucién de bebedo-
res de alto riesgo a la MAA se produjo en el grupo 65-74
anos, la de bebedores de medio-bajo riesgo en el grupo 15-
34 afios y la de exbebedores en el grupo de 285 anos. Entre
2001-2009 y 2010-2017 descendi6 el porcentaje de MAA

en bebedores de alto riesgo (73,4% y 69,3%) y aument6 en
exbebedores (18,2% y 19,0%) y en bebedores de medio-ba-
jo riesgo (8,5% y 11,7%).

Se observo cierta heterogeneidad sexual en los cambios
temporales de dicha contribucién. Asi, el descenso de la
contribucién de bebedores de alto riesgo y el aumento de
la de exbebedores se debié a cambios en esta direccién en
hombres, ya que en mujeres la contribucién de bebedores
de alto riesgo apenas vari6 y la de exbebedores disminuy6.
Por edad, la contribucién de bebedores de alto riesgo dis-
minuy0, excepto en el grupo de 65-74 afios, y la de bebe-
dores de medio-bajo riesgo aument6 en todas las edades,
especialmente en 15-34 y 275 anos. Por su parte, la con-
tribucién de exbebedores aumenté en el grupo de 35 a 64
anos y disminuy6 en =65 afios (Tabla 3).

Para més detalle en la Tabla 4 del apéndice se puede ob-
servar la evolucién de las tasas de MAA para los tres tipos de
bebedor estratificadas simultaneamente por grupos de edad
¥ SeXO.
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Tabla 4. Evolucidn de la desigualdad sexual en la mortalidad atribuible a alcohol por edad y por causa bdsica en la poblacién de

15 afios y mds. Espafia, 2001-2017.

Razoén de tasas hombre-mujer’

Diferencia de tasas hombre-mujer?

2001-17 2001-09 2010-17 2001-17 2001-09 2010-17
TOTAL 38 4,0 35 53,5 60,3 46,7
15-34 afios 6,4 7,0 4.8 6,5 9.1 31
35-44 afios 39 4,4 3,0 12,8 19,0 6,6
45-54 afios 4,6 5.0 4,1 41,3 50,5 33,0
55-64 afios 5.0 5.3 4,6 77,0 88,7 66,1
65-74 afios 4,4 4,2 4,6 115,7 121,6 110,0
75-84 afios 32 33 3,1 140,1 153,5 127,4
>=85 afios 2,4 2,6 23 195,3 196,3 193,5
Cancer 4,5 4,8 43 25,7 283 233
Enfermedades circulatorias -0,1 -0,3 0,1 -5,5 -6,5 -4,5
Enfermedades infecciosas 4,7 4,4 4,9 0,9 0,8 0,8
Enfermedades metabdlicas 0,2 0,1 0,2 1,7 2,0 1,4
Enfermedades digestivas 3,7 3,7 3,7 18,4 21,3 15,6
Enfermedades neurolégicas/mentales 3,9 4,4 3,6 0,4 0,4 0,4
Otras enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas 7.9 9,0 6,7 11,9 14,1 9,6

Nota. 'Razén de tasas: cociente de la tasa de mortalidad estandarizada por edad en hombres y en mujeres. No tiene unidades. ? Diferencia de tasas: Diferencia
de tasas estandarizadas por edad en hombres y mujeres. Se expresa en nimero de muertes atribuibles a alcohol por 100.000 habitantes.

Evolucion de las desigualdades sexuales en la
mortalidad atribuible a alcohol

En 2010-2017 la razén hombre/mujer de tasas de MAA
estandarizadas por edad fue 3,5, siendo maxima en jévenes
de 15-34 anos (4,8) y minima en =85 afios (2,3). Por grupos
de causa de defuncién, la maxima desigualdad se observo
para causas externas (6,7), seguidas de enfermedades infec-
ciosas (4,9) y cancer (4,3). Entre 2001-2009 y 2010-2017 dis-
minuy6 la razén de tasas hombre/mujer, pasando de 4,0 a
3,9, siendo el descenso especialmente intenso en jovenes de
15-34 anos (7,0 y 4,8). En cuanto a la evolucion por causa,
la razén disminuy6 en cancer, enfermedades neuroldgicas/
mentales y sobre todo en causas externas, mientras que au-
menté en enfermedades circulatorias e infecciosas. Aten-
diendo a la diferencia de tasas entre hombres y mujeres, se
observo un gran aumento con la edad. Por causa, las mayo-
res diferencias en 2010-2017 se observaron para cancer y
causas externas. Entre periodos se observé una disminucién
de las diferencias en todas las edades y causas, salvo en el
grupo de 65-74 afos y en el caso de enfermedades circulato-
rias, infecciosas y metabolicas (Tabla 4).

Discusion
Principales hallazgos
En 2010-2017 se produjeron en Espana una media anual
de 14.927 muertes atribuibles a alcohol en la poblacién de

15 aflos y mas, de las que un 58,6% fueron prematuras.
La MAA represent6 un 3,9% de la mortalidad total. Las

causas de MAA mas frecuentes fueron cancer (43,8%), en-
fermedades digestivas (32,9%) y causas externas (15,8%).
La mayor contribucién a la MAA la realizaron los bebe-
dores de alto riesgo (68,7%), seguidos de los exbebedores
(19,8%). La tasa de MAA estandarizada por edad fue 3,5
veces mas alta en hombres que en mujeres, con cocientes
mas elevados para jovenes y causas externas. Entre 2001-
2009 y 2010-2017 la tasa de MAA estandarizada descen-
di6 un 16,8%, con un descenso mayor en hombres (19,4%)
que en mujeres (9,8%), y en el grupo de 15-34 anos (60,7%)
que en el de 75-84 anos (11,3%) y un ascenso de 16,6% en
el grupo de 85 afios y mas. Ademas, entre ambos perio-
dos descendi6 ligeramente la contribucion a la MAA de los
bebedores de alto riesgo, enfermedades digestivas y causas
externas y aumenté la contribuciéon de los exbebedores,
bebedores de riesgo medio-bajo, cancer y enfermedades
circulatorias.

Comparacion con otras estimaciones de la mor-
talidad atribuible a alcohol

La magnitud de estas estimaciones de MAA depende mu-
cho de las opciones metodolégicas seleccionadas, que en
este trabajo se orientaron a evitar una sobreestimacion,
por lo que pueden considerarse conservadoras. Las prin-
cipales opciones metodoldgicas que han motivado la rea-
lizaci6on de una estimacién mas bien conservadora, son
las siguientes: 1) Incluir en los calculos solo las causas de
muerte en que existe evidencia clara de su relacién con
el alcohol y estimaciones validas de la funciéon de riesgo
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relativo segtin cantidad consumida; 2) Asignar a los consu-
midores de =100 g de alcohol puro/dia el RR correspon-
diente a 130 g/dia; 3) No considerar el periodo de latencia
entre el consumo de alcohol y la muerte en un contexto
en que el consumo de alcohol per capita es descenden-
te; 4) Usar funciones RR que suelen estar afectados por
sesgos que tienden a subestimar el nimero de MAA, al
no excluir en algunos casos de los abstemios de vida los
exbebedores regulares que han abandonado el consumo
por problemas de salud; 5) La gradacion alcohodlica apli-
cada al vino (11,5% ABV) puede ser baja en el contexto
espafiol actual; 6) Tampoco se considero en los calculos el
riesgo asociado al consumo intensivo episddico de alcohol
(binge driking). Algunos autores sefialan que esto puede
provocar una subestimacién de las muertes atribuibles a
alcohol por cardipatia e ictus isquémicos y causas externas
(Connor, Kydd, Rehm y Shield, 2013; Roerecke y Rehm,
2010; Sherk, Stockwell, Rehm, Dorocicz y Shield, 2017).
Sin embargo, esto solo seria asi, si el consumo promedio
para dichas condiciones estuviesen ajustadas por binge
drinking, algo que posiblemente no se cumplié en las RR
utilizadas.

Centrandonos en la poblacion de 15 afios y mas, la es-
timacién anual obtenida para 2010-2017 (14.927) es mas
alta que la de Fierro et al para 2001-2004 (5.136) (Fierro et
al., 2008), que no corrigié por subestimaciéon del consumo
de alcohol en las encuestas, e inferior a la del estudio OMS
para 2016 (WHO, 2019) (17.828) o el estudio de Carga
Global de Enfermedad (CGE) para 2017 (32.003) (GBD,
2018; IHME, 2019). Este ultimo estudio ofrece unas esti-
maciones de MAA muy elevadas y seria deseable conocer
las fuentes concretas utilizadas para extraer los datos em-
piricos sobre consumo de alcohol en Espana, pero es muy
dificil identificarlas entre el enorme listado de fuentes que
el IHME proporciona en su pagina web. En cualquier caso,
tanto la prevalencia de bebedores actuales como la canti-
dad media de alcohol consumida diariamente por esos be-
bedores parecen sensiblemente superiores a las estimadas
en el marco de nuestro estudio. Y también podrian haberse
privilegiado en el CGE con respecto a nuestro estudio los
niveles de consumo altos a la hora de distribuir el consumo
promedio entre los bebedores. Con respecto a la poblacién
de 15-64 afios, una estimacion para 2004 (7.585) (Rehm
et al., 2013a) es algo superior a la obtenida en el presente
estudio para el mismo afio (6.762). Es delicado comparar
nuestras estimaciones con las de otros paises desarrollados.
Tomando como referencia el estudio de la OMS, que esti-
ma una contribucién de la MAA a la mortalidad general en
2016 Espafa de 4,3%, esta es cercana a la de este estudio
(3,9% en 2010-2017). Ambas estimaciones estarian por de-
bajo de las de paises como Portugal (5,9%), Francia (5,8%),
Alemania (5,2%), Reino Unido (4,6%) o Suiza (4,5%), y
mas cercanas a las de Italia (3,6%) o Grecia (4,0%) (Rehm
etal., 2013b).

Mortalidad atribuible a alcohol segiin causa de
muerte y tipo de bebedor

En 2001-2017 las causas de muerte responsables de ma-
yor MAA fueron, por este orden, cancer, enfermedades
digestivas, causas externas y enfermedades circulatorias,
lo que es consistente con estudios previos (IHME, 2019;
Shield, Rylett y Rehm, 2016). La contribuciéon de los dis-
tintos grupos de causas a la MAA total es variable en los
estudios internacionales. Asi, las cifras para cancer, enfer-
medades circulatorias, digestivas y causas externas fueron,
respectivamente, 31%, 21%, 16% y 17% en Francia en
2009 (Guerin, Laplanche, Dunant y Hill, 2013); 30%, 8%,
21% y 32% en Suiza en 2011 (Marmet, Rehm y Gmel,
2016); y 36%, 17%, 17% y 17% en Australia en 2015 (Na-
tional Drug Research Institute [NDRI], 2019). También
se encuentran diferencias entre estudios en cuanto a las
desigualdades sexuales en la contribucion de las distintas
causas (Guerin et al., 2013). Tanto en nuestro estudio como
en CGE-2017 (GBD, 2018; IHME, 2019) la contribucién
de enfermedades circulatorias aumentaba con la edad, la
de cancer y enfermedades digestivas aumentaba hasta un
maximo en 65-74 aflos y 45-54 aflos, respectivamente, y
luego descendia, y la de causas externas era maxima en 15-
34 aflos (=80%) y luego descendia.

En 2010-2017 un 69,3% de la MAA en poblaciéon de
=15 afos (77,5% en hombres y 44,8% en mujeres) se
produjeron en bebedores de alto riesgo. Este porcentaje
aumentaba con la edad, con un maximo en 65-74 afios
(79,0%). Aunque casi no hay estudios sobre este tema, los
disponibles coinciden en sefialar una concentraciéon de la
MAA en bebedores de alto riesgo. Asi, en 2004 en 15-64
anos se produjeron en bebedores de alto riesgo un 72,2%
de las MAA (76,1% en hombres y 57,6% en mujeres) en
Espana (Rehm et al., 2013a), un 74,5% en Italia (Shield,
Rehm, Gmel, Rehm y Allamani, 2013), y un 77% en el
conjunto de la Unién Europea (Rehm et al., 2013a). En
Suiza en 2011 en la poblacién de 15-74 afos el porcen-
taje fue de 67% en hombres y 48% en mujeres (Marmet,
Rehm, Gmel, Frick y Gmel, 2014).

Desigualdades en la mortalidad atribuible a
alcohol segiin sexo y edad

Nuestros resultados indican que en 2010-2017 en Espafia
la MAA fue 3,5 veces superior en hombres que en mu-
jeres, algo en linea con los estudios CGE-2017 (IHME,
2019; GBD, 2018) y OMS-2016 (WHO, 2019). Estas es-
timaciones son ademas bastante consistentes con la razéon
hombre/mujer del nimero de admitidos a tratamiento
por abuso/dependencia de alcohol en Espafia en 2016
(3,3) (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional So-
bre Drogas [DGPNSD], 2018), de la prevalencia de uso
diario de alcohol en 2017 (3,1) (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social [MSCBS], 2019) y de uso
de alcohol de riesgo en 2017 (2,9) (DGPNSD, 2018). La
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contribucion del alcohol a la mortalidad total fue también
bastante mayor en hombres (5,0%) que en mujeres (2,3%),
pero la desigualdad sexual fue menos intensa como sucede
en CGE-2017 y OMS-2016 (GBD, 2018; IHME, 2019;
WHO, 2019). Esto sugiere que la desigualdad sexual es
mayor para la MAA que para la no atribuible. Como ocu-
rre en otros estudios (Guerin et al., 2013), la contribuciéon
de cancer y causas externas al riesgo total de MAA fue
mayor en hombres que en mujeres y lo contrario sucedid
con enfermedades circulatorias y digestivas. Finalmente,
también es consistente con los estudios mencionados que
la tasa de MAA aumenta mucho con la edad, aunque la
contribucion del alcohol a la mortalidad total es mayor en
menores de 55 afios (>8%).

Evolucion de la mortalidad atribuible a alcohol

En Espana entre 2001-2009 y 2010-2017 la tasa media
anual de MAA descendié casi un 8%, un descenso tam-
bién detectado en muchos paises europeos, incluidos los
mediterraneos (Shield et al., 2016; WHO, 2019; World
[WHO-Europe], 2019).
Muchas causas de MAA estan determinadas por varios

Health Organization-Europe

factores, incluyendo exposicién a alcohol, que a veces in-
teraccionan entre si. Ademas, los cambios en la exposi-
cién a alcohol pueden tardar décadas en manifestarse en
la mortalidad. Por lo tanto, en un contexto de descenso de
la mortalidad por muchas causas es posible que parte del
descenso de MAA se deba a cambios favorables en otros
determinantes de las causas de MAA, incluyendo mejoras
en el tratamiento de las enfermedades de base. Por ejem-
plo, la cirrosis hepatica puede ser causada por alcohol y
otros agentes, como el virus de la hepatitis C, por lo que la
introduccién de tratamientos efectivos frente a este virus a
partir de 2014 puede haber contribuido a la disminucién
de las MAA por enfermedades digestivas. Sin embargo, la
mayor parte del descenso de MAA se debe probablemente
al descenso del consumo per capita de alcohol, influido
por multiples factores, como la crisis econdémica iniciada
en 2008 y los recortes presupuestarios subsiguientes, inter-
venciones efectivas de seguridad vial o incluso la incorpo-
racién de inmigrantes con un consumo per capita inferior
a los autéctonos (Alonso et al., 2017). Ademas, la MAA
venia ya descendiendo en Espana antes de 2001, como se
evidencia al comparar 1981-1990 y 1999-2004 (Fierro et
al., 2008), lo que es acorde con el descenso el consumo per
capita de alcohol desde mediados de la década de 1970
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales de Igualdad
[MSSSI], 2017). Finalmente, la estabilidad de la contribu-
ci6n del alcohol a la mortalidad general entre 2001-2009
y 2010-2017 indica que el descenso de la MAA fue similar
al de la mortalidad no atribuible.

El descenso relativo de la MAA fue mucho mas intenso
en hombres (-19,4%) que en mujeres (-9,8%), y en la po-
blacion de 15-54 afios que en la de mayor edad, hallazgos

que son corroborados por otros previos referidos a morta-
lidad relacionada con alcohol (MSSSI, 2018) y son consis-
tentes con estudios internacionales (Marmet et al., 2016;
WHO-Europe, 2019). Ademas, el descenso fue mucho
mayor para causas externas y enfermedades digestivas que
para cancer. El descenso de la MAA por causas externas es
consistente con otros estudios (IHME, 2019) y se explica
probablemente por un descenso del consumo de alcohol,
pero también por un descenso de la exposicién al trafico ro-
dado y a los riesgos laborales durante la crisis econémica y
el periodo de recortes en gasto publico, y por la efectividad
de las intervenciones de seguridad vial (carnet por puntos,
controles de velocidad y penas por conducciéon impruden-
te). El importante descenso de la MAA por enfermedades
digestivas refleja seguramente el contexto descendente del
consumo de alcohol en Espafia, ya que estas causas estan
dominadas por la cirrosis hepatica, que manifiesta muy
pronto los cambios en el consumo de alcohol (Shield et al.,
2016). No obstante, no puede descartarse que parte del
descenso en los afios mas recientes se deba al control de
las hepatopatias crénicas ligadas a los virus de la hepatitis
ByC.

Implicaciones para la salud piblica

Las cast 15.000 muertes atribuibles a alcohol en Espafia
(aproximadamente un 4% de la mortalidad total) represen-
tan una carga de enfermedad considerable, maxime si se
tiene en cuenta que la mayoria son prematuras y que la
estimacion es conservadora. Asi, la mortalidad prematu-
ra atribuible a alcohol, por su parte, supone alrededor de
un 8% de todas las muertes prematuras en el conjunto del
periodo. Aunque un consumo bajo de alcohol en adultos
podria disminuir la mortalidad por diabetes o enfermeda-
des circulatorias isquémicas, es evidente que a nivel pobla-
cional el consumo de alcohol causa muchas mas muertes
que las que previene. Existen multiples intervenciones que
han demostrado efectividad para la carga de enfermedad
atribuible a alcohol como politicas de precios e impuestos,
restriccion del acceso al alcohol, limitacion de la publicidad
y el patrocinio, control del consumo durante la conduccién
de vehiculos, medidas educativas y persuasivas, incluyen-
do las que implican a profesionales sanitarios, amplia dis-
ponibilidad y acceso a tratamiento de los trastornos por
uso de alcohol, etc. Dada la concentraciéon de la MAA en
bebedores de alto riesgo, es fundamental focalizar las in-
tervenciones en este tipo de consumo. Para este proposi-
to, no obstante, seguramente lo mas efectivo en términos
poblacionales es desarrollar estrategias efectivas de amplio
alcance dirigidas a disminuir el consumo promedio en el
conjunto de la poblacién o en el conjunto de los bebedores,
porque de esta forma se conseguird a la vez disminuir el
consumo de alto y medio-bajo riesgo.
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Resumen

El uso problematico de internet (UPI) entre las personas con discapacidad
ha recibido muy poca atencion en la literatura cientifica. El objetivo de este
trabajo es estudiar el UPI entre los estudiantes universitarios espafioles con
discapacidad, y si se relaciona con malestar y problemas psicolégicos. En el
estudio participaron 432 universitarios espaioles con discapacidad de seis
universidades (35 %: discapacidad motora, 22,7 %: discapacidad sensorial
y 42,1 %: otras discapacidades, excluyendo la discapacidad psiquica
o intelectual). E1 UPI se evalu6 mediante el Test de Adiccién a Internet
(IAT), mientras que los problemas psicolégicos se evaluaron mediante el
cuestionario Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure
(CORE-OM). La prevalencia del UPI fue del 6,3 %, y no hubo diferencias
estadisticamente significativas por sexo, tipo de discapacidad o estudios. Si
hubo diferencias en funcién de la edad (< 22 mostraron una prevalencia 5
veces mayor), origen de la discapacidad (discapacidad congénita mostraron
una prevalencia 3,7 veces mayor) y tipo principal de uso (recreativo). La
prevalencia de problemas psicolégicos es significativamente mayor entre los
usuarios problematicos de Internet, en todas las dimensiones medidas por
el CORE-OM (problemas psicologicos, bienestar subjetivo, funcionamiento
general y riesgo de autolesion y de dafo a otros). En conclusion, los estudiantes
universitarios con discapacidad desde el nacimiento (independientemente
del tipo de discapacidad y del sexo), menores de 22 afos y que utilizan
Internet principalmente con fines recreativos y las redes sociales tienen
mayor riesgo de sufrir trastornos psicolégicos y mayor vulnerabilidad a
problemas como ansiedad y dificultades en las relaciones sociales.
Palabras clave: estudiantes con discapacidad, adiccién a Internet,
problemas psicolégicos, funcionamiento, bienestar

Abstract

Problematic internet use (PIU) among people with disabilities has received
very little attention in scientific literature. The objective of this work is
to study PIU among Spanish university students with disabilities, and
determine whether it is related to the presence of psychological problems
and discomfort. A total of 432 Spanish university students with disabilities
from six universities participated in the study (35% motor disability, 22.7%
sensory disability and 42.1% other disabilities, excluding psychical or
intellectual disability). PIU in the sample was assessed using the Internet
Addiction Test (IAT), while psychological problems were assessed using
the Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-
OM). PIU prevalence was 6.3%, and significant differences were found
by age (< 22 had a PIU prevalence five times higher), onset of disability
(prevalence was 3.7 times higher in those with congenital disability) and
main type of internet use (recreational). There were no differences by sex,
level of education or type of disability. In all the dimensions measured by
CORE-OM (psychological problems, subjective well-being, life functioning
and risk of self-harm and harm to others), the prevalence of psychological
problems was significantly higher among problematic internet users. In
conclusion, university students who are disabled from birth (regardless of
their type of disability and sex), under the age of 22, and use the internet
mainly for social networking and recreational purposes are at greater risk of
psychological distress and are more vulnerable to problems like anxiety and
difficulties with social relationships.

Key words: students with disabilities, internet addiction, psychological
problems, life functioning, wellness
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urante las tltimas tres décadas, el uso de inter-

net se ha disparado. Hoy representa tal porcen-

taje de las actividades cotidianas que estd mo-

dificando de manera significativa las dinamicas
de las relaciones sociales, formas de comunicacién, movili-
dad, etc. (Hernandez, Ortiz y Uribe, 2013). Sin embargo, en
paralelo a este aumento del uso de las nuevas tecnologias, es
cada vez mayor la preocupacion respecto de donde exacta-
mente yacen los limites entre el uso adecuado e inadecuado
de las mismas. Han surgido en la literatura cientifica varios
términos diferentes para referirse a este fenémeno. Estos in-
cluyen «adicciéon a Internet», «uso patologico de Internet»,
«uso problematico de Internet» (UPI) y «uso excesivo de In-
ternet» (Echeburta y Corral, 2010); todos se refieren a una
incapacidad para controlar el uso de Internet que resulta en
dificultades psicologicas y sociales y que afectan los estudios
y el trabajo en la vida personal (Spada, 2014; Zhou, Li, Li,
Wang y Zhao, 2017). Sin embargo, la existencia misma de
adiccion a Internet es hoy todavia un tema de debate. La cla-
sificacién en el DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013), a pesar de reconocer trastornos adictivos no relacio-
nados con sustancias dentro de su categoria de Trastornos
adictivos relacionados con las sustancias, solo especifica el
trastorno de juego patologico y deja otras adicciones con-
ductuales como fenémenos a ser estudiados en futuras in-
vestigaciones. La CIE-11, que incluye los trastornos de jue-
gos de azar en linea y videojuegos, tiene el mismo enfoque
(OMS, 2019).

Al mismo tiempo, el tema ha atraido una atencién cre-
ciente por parte de la comunidad cientifica a lo largo de este
periodo, con un aumento exponencial en el niimero de pu-
blicaciones dedicadas a la adiccion a Internet o UPI (Kuss,
Griffiths y Binder, 2013; Lucena, Raya-Trenas, Herruzo
y Herruzo, 2019; Ruiz-Olivares, Lucena, Pino y Herruzo,
2010). Esto se refleja en la profusiéon de instrumentos que
han surgido para evaluar como se usan las diferentes tecno-
logias (teléfonos moviles, Internet, redes sociales, videojue-
gos, etc.), mas de 20 de los cuales se centran especificamente
en el uso de Internet (Kraus y Rosenberg, 2014).

A pesar de este aumento general de la investigacién del uso
normal tanto como del uso problematico de las tecnologias
(Carbonell, Fuaster, Chamorro y Obsert, 2012), la literatura
ha dedicado muy poca atencion a determinados grupos de
personas que estan particularmente afectados por los cam-
bios en los habitos de vida provocados por este tipo de tecno-
logias. Uno de estos grupos es el de las personas con discapa-
cidad (Surid, 2012a). Las caracteristicas especificas de estas
personas y sus condiciones de vida, que en algunos casos las
ponen en riesgo de aislamiento social, hacen necesario exa-
minar como este grupo vive el gran cambio social de la revo-
lucién de las TIC y determinar si les esta afectando de forma
negativa el uso y abuso de las tecnologias en mayor o menor
medida que la poblacién «no discapacitada» (Duplaga y
Sluzc, 2019). Las nuevas tecnologias, sin duda, han ayudado

a las personas con discapacidad a obtener mayor autono-
mia e independencia (Igual, Plaza, Medrano y Rubio, 2014).
Los teléfonos moéviles, por ejemplo, facilitan el contacto con
personas que no estan en el mismo espacio fisico, tanto para
personas con y sin discapacidad (Campbell y Ling, 2009; Pe-
rry, O’Hara, Sellen, Brown y Harper, 2001), y pueden ser
utiles para eliminar algunas de las barreras que enfrentan
las personas con movilidad reducida gracias a aplicaciones
que promueven la autonomia, facilitan las tareas diarias, vy,
por tanto, disminuyen el sentido de estigmatizacion asociada
a tener una discapacidad (Chib y Jiang, 2014). De manera
coherente, Séderstrom (2009) sostiene que el uso de los te-
léfonos inteligentes ha facilitado la construccion de nuevas
identidades en las personas con discapacidad fisica, permi-
tiéndoles «esconderse» y asi aumentar su percepcion del em-
poderamiento, ampliar sus relaciones sociales y ayudandoles
a expandir su zona de confort. Soderstrém también informa
de que las personas con discapacidad valoran el teléfono mo-
vil como una herramienta esencial de comunicacién en un
grado mayor que las personas sin discapacidad, dado que les
permiten solicitar ayuda en determinadas situaciones coti-
dianas que las personas sin discapacidad probablemente no
experimentan con la misma frecuencia (Soderstrom, 2011).
En la literatura, sin embargo, se ha prestado muy poca
atencion a los problemas relacionados con el uso de Internet
experimentados por las personas con discapacidad. Los estu-
dios se han centrado casi exclusivamente en la discapacidad
intelectual o el fenémeno de ciberacoso (Simpson, Rose y
Ellis, 2016) que sufren personas con discapacidad de distin-
tas edades (Heiman, Olenik-Shemesh y Eden, 2015; Jenaro,
et al., 2018), siendo el acoso mayor cuanto mas «visible» es
la discapacidad (Kowalski, Morgan, Drake-Lavelle y Allison,
2016). En el caso del ciberacoso, las TIC son un medio a
través del cual ocurre la conducta violenta, pero la literatura
que aborda la cuestion del uso normal o problematico de las
tecnologias por parte de las personas con discapacidad, inde-
pendientemente de los posibles casos de adiccion, es escasa.
Lathouwers, de Moor y Didden (2009) estudiaron la forma
en que 97 adolescentes con discapacidad fisica acceden y
utilizan Internet en los Paises Bajos. No hallaron diferencia
alguna en como los adolescentes con y sin discapacidad fisica
acceden al Internet, y las actividades en linea mas comunes
fueron similares para ambos grupos, aunque el abuso no se
ha estudiado en profundidad. Ademads, Suria (2015) com-
par6 el uso abusivo de Internet en una muestra de jovenes
con y sin discapacidad y encontré un mayor nivel de abuso
de las tecnologias entre personas con discapacidad motora
que entre personas sin discapacidad (Suria, 2012b), mos-
trando ambos grupos niveles similares de uso, alrededor del
90 %, durante la adolescencia (Adecco, 2017). La muestra
utilizada en el estudio de Surid, sin embargo, fue pequefia
y el analisis no abordé cémo los resultados se relacionaron
con los problemas psicolégicos encontrados en personas sin
discapacidad (Spada, 2014; Zhou et al., 2017). Como ya han
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destacado varias revisiones criticas (Aponte, Castillo y Gon-
zalez, 2017; James y Tunney, 2017), el factor mas relevante
desde el punto de vista social es el efecto sobre el bienestar
de las personas.

Por tanto, dado que todas las personas, incluso aquellas
con algtn tipo de discapacidad, se exponen a los efectos tan-
to beneficiosos como perjudiciales del uso de Internet, y en
vista de la escasez de estudios realizados sobre el UPI entre
personas con discapacidad, el objetivo de este trabajo fue
estudiar el UPI entre universitarios espafioles con discapa-
cidad, y determinar si esta relacionada con la presencia de
problemas psicolégicos y malestar.

Método

Participantes

Un total de 432 universitarios espanoles con discapacidad
particip6 en el estudio. El 35 % tenia una discapacidad
motora, el 22,7 % una discapacidad sensorial, y el 42,1 %
otras discapacidades (excluyendo discapacidad cognitiva).
El 25 % tenia una discapacidad congénita, mientras que
el 75 % la tenia adquirida. El 54,4 % de la muestra era
mujer y el 45,6 % era hombre. La edad media fue de 41,90
anos (SD = 13,77). La homocedasticidad se verificé usando
la prueba de chi cuadrado, comparando los grupos segin
tipo de discapacidad y sexo. Dada la ausencia de resultados
significativos, se puede decir que la muestra fue homogénea
en estos dos aspectos (32 = 2,70; p = ,257). Los participan-
tes fueron reclutados a través de una invitaciéon enviada por
correo electronico por parte de los Servicios de Atencion
a Universitarios con Discapacidad (UNED [Universidad
Nacional de Educaciéon a Distancia] y las universidades
de Valencia, Cadiz, Malaga, Jaén, La Laguna, Barcelona
y Pais Vasco) a los estudiantes registrados en sus bases de
datos, junto con un enlace a una pagina web. De un to-
tal de 560 personas que accedieron al sitio web, el 23 %
rehus6 responder a la encuesta. Con respecto a las areas
de estudio, el 24,4 % eran estudiantes de Humanidades;
el 41,4 % de Ciencias Sociales, Econémicas y Juridicas; el
11,9 % de Ciencias y Tecnologias y el 22,4 % de Ciencias
de la Salud. Por tanto, en general, el 34,2 % estudiaba cien-
cias y tecnologias, y el 65,8 % estudiaba ciencias sociales y
humanidades.

Instrumentos

La primera parte de la encuesta incluy6 una serie de pre-
guntas sobre los tipos de discapacidad de los participantes,
la naturaleza de la discapacidad (congénita o adquirida) y
los afios transcurridos desde su inicio. Las preguntas sobre
el tipo de discapacidad incluyeron diferentes opciones (au-
ditiva, visual, fisica y otras). Los estudiantes con discapaci-
dad fueron contactados a través de los servicios de apoyo a
los estudiantes con discapacidad de las universidades parti-
cipantes. Para acceder a dichos servicios, el tipo y grado de

discapacidad del estudiante debe haber sido acreditado por
una instituciéon sanitaria reconocida.

Se incluyé también un conjunto de preguntas sobre el
uso de Internet por parte de los participantes (porcentaje de
tiempo en linea dedicado a ocio, trabajo, estudios y redes
sociales). Para facilitar las respuestas, las opciones de respues-
ta se establecieron como porcentajes (0-25 %, 25-50 %, 50-
75 %, 75-100 %). Cuando un participante dio una respuesta
75-100 %, se consider6é que usaba Internet principalmente
para el proposito en cuestion. También se incluyeron pre-
guntas sobre otras caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, nota media el afio anterior, ano de estudios, especiali-
zacion, universidad).

También se aplicaron los siguientes instrumentos:

Prueba de adicciéon a Internet de Young (1998), adaptada
para hispanohablantes por Carbonell et al. (2012) y validada
por Fernandez-Villa et al. (2015a) y Pino, Herruzo, Raya,
Ruiz-Olivares y Herruzo (2020). Esta prueba analiza el gra-
do en que el uso de Internet afecta a la vida diaria, vida
social, productividad, suefio y sentimientos de una persona.
Consta de 20 items, evaluados en una escala Likert de seis
puntos (0 = Nunca; 1 = Cast nunca; 2 = Ocasionalmen-
te; 3 = Con frecuencia; 4 = A menudo; 5 = Siempre). La
literatura informa sobre las estructuras internas que varian
entre unay seis dimensiones. En este estudio, el Analisis Fac-
torial Exploratorio encontr6 una estructura tridimensional
(CMIN/DF = 3,159; AGFI = ,95; CFI = ,903; NII = ,865;
IFI= ,904; TLI = ,876; RMSEA [90% IC] = ,073 [,066—
,081]). La autora (Young, 2011) propone una puntuacién de
30 como limite entre el uso normal y patoldgico. Otros inves-
tigadores, como Jelenchick, Becker y Moreno (2012) fijan el
limite en 40 puntos. Dada la controversia sobre el nimero de
factores existentes, en este trabajo decidimos analizar el UPI
en base a un punto de corte de 40, considerando a quienes
obtuvieron puntuaciones de 40 o més como usuarios proble-
maticos, como han hecho otros estudios con poblacion es-
pafiola (Fernandez-Villa et al., 2015a; Fernandez-Villa et al.
2015b). El coeficiente de consistencia interna alfa de Cron-
bach se acerca a ,90. En el presente estudio, el coeficiente
alfa de la muestra fue de ,925.

El Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome
Measure (CORE-OM), de Evans et al. (2002), adaptado
para la poblacién espafiola por Trujillo et al. (2016). Es un
cuestionario de autoinforme compuesto por 34 items que
evaltian el estado del individuo en base a cuatro dimensio-
nes: 1) bienestar/malestar subjetivo (4 items); 2) problemas/
sintomas (12 items, medicion de ansiedad, depresion, trauma
y sintomas fisicos); 3) funcionamiento general (12 items, eva-
luacién de relaciones intimas, relaciones sociales y niveles de
funcionamiento diario); y 4) riesgo (4 items que sirven como
indicadores clinicos de intentos de suicidio y autolesiones, y
2 items para predecir actos de agresion contra terceros). Las
puntuaciones medias por debajo de 1 indican niveles saluda-
bles. Las propiedades psicométricas de este test han demos-
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trado niveles aceptables de consistencia interna (valores alfa
entre ,75 y ,90) y de sensibilidad en las mediciones obtenidas
(Evans et al., 2002) y se ha utilizado en numerosos contextos
clinicos (Connell et al., 2007; Palmieri et al., 2009) y univer-
sitarios (Connell et al., 2007; Botella, 2006).

Procedimiento

Los procedimientos del estudio se implementaron confor-
me a la Declaracién de Helsinki. Una vez que el estudio
fue aprobado por la Junta de Revisiéon Institucional (Comi-
té de Etica) del gobierno regional de Andalucia (ref. 3050,
registro 249), se contacté con los Centros de Atenciéon a
Universitarios con Discapacidad. Estos centros remitieron
por correo electréonico a sus usuarios una invitacion a ha-
cer clic en un enlace para participar en una encuesta sobre
el uso de las nuevas tecnologias por parte de estudiantes
con discapacidad. En el correo electrénico y en la primera
pagina del cuestionario, se les informé que al completar la
encuesta daban su consentimiento a la utilizacion de sus
respuestas exclusivamente para fines de investigacién y
con total confidencialidad, y que no se registraria ningtin
dato aparte de sus respuestas a la encuesta. Para obtener
el consentimiento informado, el texto también incluia: «Al
completar esta encuesta, esta de acuerdo en participar vo-
luntariamente en este estudio. Puede negarse a participar
en el estudio en cualquier momento sin necesidad de dar
explicaciones por ello».

Andlisis de datos

Dado que la estructura del instrumento habia sido motivo
de controversia y no habia sido validado con estudiantes
con discapacidad, en primer lugar, se evaluaron sus di-
mensiones subyacentes. Para este proposito utilizamos la
medida de la adecuacién muestral de Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO = ,938), que verificé la idoneidad de la muestra. La
prueba de esfericidad de Bartlett x2 = 3434,76; p < ,001 in-
dic6 una relacion significativa entre las variables y la viabi-
lidad de aplicar un analisis factorial exploratorio. Se reali-

Tabla 1. Prevalencia de UPI por variables sociodemogrdficos.

z6 un analisis de los componentes principales con rotacion
Varimax y normalizacién de Kaiser para agrupar los 20
items del IAT en tres componentes con autovalores supe-
riores a 1, lo que explica el 47,80 % de la varianza. Se rea-
liz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC) de la muestra
con el programa AMOS.18, y los valores de ajuste fueron
aceptables o buenos (Chi2 = 470,753 , p < ,001; discrepan-
cia minima dividida por grados de libertad DMIN/DF =
3,159 (< 5); indice de bondad de ajuste ajustado: AGFI =
,95 (> ,9); indice de ajuste comparativo CFI = ;903 (> ,9);
IFT = ,904 (> ,9); indice de Tucker-Lewis TLI = ,876 (cer-
cano a 1); indice de ajuste de parsimonia: error cuadratico
medio de aproximacion RMSEA [IC 90 %] = ,073 [,066-
,081] (<,08)).

Las prevalencias se calcularon con sus respectivos inter-
valos de confianza de 95 %, mientras que las variables nu-
méricas se analizaron mediante el célculo de desviaciones
medias y estandar. La relacion entre el UPI y las dificulta-
des psicologicas, sociales y académicas y otras variables se
estudiaron con modelos de regresién logistica bivariable y
multivariable, calculando las Odds Ratios con sus respectivos
mtervalos de confianza y ajustando por edad, sexo y rama
de estudios. Estos analisis se realizaron utilizando el paquete
estadistico SPSS.

Resultados

Como se indica en el apartado de Analisis, primero se rea-
liz6 un analisis factorial exploratorio, seguido de un analisis
confirmatorio para comprobar la estructura factorial y el
ajuste del cuestionario, el cual no se habia utilizado antes
con personas con discapacidad. Dada la controversia res-
pecto de su estructura, sin embargo, en el presente trabajo
se utilizé la puntuacién del cuestionario completo, con un
punto de corte para UPI de 40, tal como se menciona en el
apartado de Instrumentos.

Como muestra la Tabla 1, la prevalencia de UPI en la
muestra fue del 6,3 %, sin diferencias estadisticamente sig-

N n % o 95% IC B P

Tipo de discapacidad Motora 142 9 6,3 1,203 ,464-3,117 ,185 ,704

Sensorial 87 6 6,9 1,317 ,453-3,828 275 613

Otro 169 9 53 1
Edad <22 41 8 19,5 1

>=22 357 16 4,5 ,194 ,077-,486  -1,642 <,001
Origen Congénita 90 11 12,2 1

Adquirida 274 10 3,6 272 ,111-,664 -1,302 ,004
Sexo Hombre 181 12 6,6 1

Mujer 217 12 55 1,213 ,531-2,770 ,193 ,647
Estudios Ciencias/Tecnologia 124 8 6,5 1

Humanidades/Ciencias Sociales/Econémicas/Derecho 238 14 59 ,906 ,370-2,223 -,098 ,830

Nota. N: Usuarios no problematicos de Internet. n: Usuarios problematicos. %: Porcentaje de usuarios problematicos. OR: Odds Ratio. B: Coeficiente B.
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Tabla 2. Relaciones entre UPI (IAT) y problemas psicolégicos (CORE-OM).

N % o 95% IC B P

CORE-OM No clinico 264 8 3 1

Clinico 107 11 10,3 3,667 1,432-9,391 1,387 ,007
Problemas No clinico 256 8 41 1

Clinico 116 12 10,3 3,577 1,421-9,006 1,275 ,007
Ansiedad No clinico 284 8 2,8 1

Clinico 89 12 13,5 5,377 2,122-13,621 1,682 <,001
Depresién No clinico 258 8 3,1 1

Clinico 114 12 10,5 3,676 1,460-9,260 1,302 ,006
Sintomas traumaticos No clinico 265 9 3,4 1

Clinico 107 11 10,3 3,22 1,338-7,478 1,170 ,006
Bienestar subjetivo No clinico 257 6 2,3 1

Clinico 115 14 12,2 5,396 2,083-13,977 1,686 ,001
Funcionamiento general No clinico 264 8 3 1

Clinico 107 11 10,3 3,560 1,484-8,541 1,270 ,004
Relaciones sociales No clinico 279 6 2,2 1

Clinico 92 13 14,1 6,825 2,580-18,053 1,921 <,001
Relaciones intimas No clinico 278 0 0 1

Clinico 94 2 2 3,187 1,388-7,317 1,159 ,006
Riesgo No clinico 270 7 2,6 1

Clinico 102 13 12,7 5,126 2,059-12,765 1,634 <,001

Nota. N: Usuarios no problemdticos de Internet. n: Usuarios problematicos. %: Porcentaje de usuarios probleméticos. OR: Odds Ratio. B: Coeficiente B.

Tabla 3. Relaciones entre UPI (IAT) y tipo de uso de Internet.

Tipo de uso Porcentaje de uso N n % o 95% IC B p
Trabajo y estudio 0-75% 272 22 7,5 1

75-100% 102 2 1,9 141 ,027-,740 -1,959 ,021
Redes sociales 0-75% 351 16 4,3 1

75-100% 23 8 25,8 7,630 2,484-22,651 2,015 <,001
Recreativo 0-75% 369 19 4,9 1

75-100% 5 5 50 10,865 2,494-47,335 2,386 ,001

Nota. N: Usuarios no problematicos de Internet. n: Usuarios problematicos. %: Porcentaje de usuarios problematicos. OR: Odds Ratio. B: Coeficiente B.

nificativas por sexo y tipo de discapacidad. Con respecto a
la edad, los participantes menores de 22 afios tuvieron una
prevalencia (Odds Ratio: OR) cinco veces mayor que los estu-
diantes mas mayores. En los participantes con discapacidad
congénita, la prevalencia de UPI fue 3,7 veces superior.

Como muestra la Tabla 2, la prevalencia de puntuaciones
en CORE-OM por encima del punto de corte de riesgo de
problemas clinicos (malestar clinicamente significativo) era
significativamente mayor entre los estudiantes con UPI en
todas las dimensiones medidas por este instrumento, que en-
tre aquellos con valores normales, con valores de Odds Ratio
entre 3,18 para relaciones intimas hasta 6,8 para relaciones
soclales, y desde 5,39 para bienestar subjetiva hasta 5,37
para ansiedad.

También se explord la relacion entre diferentes tipos de
uso de Internet (principalmente para el trabajo y los estu-
dios, las redes sociales y para otras actividades recreativas)
(ver Tabla 3). E1 50 % de los que dedicé mas del 75 % de su
tiempo en Internet a actividades recreativas tenia UPI, en
comparacion con solo el 4,9 % de los que pasaron menos

tiempo en el uso recreativo. Sin embargo, en el caso de las
personas que utilizan el Internet principalmente para el tra-
bajo y los estudios, el resultado se invirtio: el 1,9 % de los que
lo utilizaban mas del 75 % del tiempo para estudiar tenia
UPIL, y el porcentaje de los que lo utilizaban menos del 75 %
del ttempo para el trabajo y los estudios, aumenté a 7,5 %o.

Discusion
El objetivo de este estudio fue analizar el UPI entre es-
tudiantes universitarios con discapacidad y determinar si
estaba relacionado con la presencia de problemas psico-
logicos y molestias. Los resultados mostraron que los estu-
diantes mayores de 22 afios de edad con una discapacidad
adquirida y que utilizan Internet principalmente para el
trabajo y/o los estudios tienen menor riesgo de UPI, inde-
pendientemente de su tipo de discapacidad, sexo, o rama
de estudios. Por el contrario, tienen un mayor riesgo de
UPI los menores de 22 afios con una discapacidad congé-
nita y cuyo uso de Internet es, sobre todo, de redes sociales
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y otras actividades recreativas. También se encontr6 que el
UPI estaba asociado con mayor prevalencia de problemas
psicolégicos y malestar.

La tasa de UPI entre las personas con discapacidad resul-
t6 ser del 6,3 %, una cifra similar a la obtenida por Fernan-
dez-Villa et al. (2015a) utilizando el mismo instrumento en
universitarios sin discapacidad. Esto contradice los resulta-
dos de Suria (2015), quien encontrdé un mayor nivel de uso
problematico entre los estudiantes con discapacidad que en-
tre los estudiantes sin discapacidad. Sin embargo, estas dife-
rencias pueden deberse al pequeflo tamarfio de la muestra de
Surid (n = 128) y el hecho de que ella aplicé un instrumento
diferente, el «Cuestionario de Experiencias Relacionadas
con Internet» (CERI) desarrollado por Beranuy, Chamarro,
Graner y Carbonell (2009). Este cuestionario utiliza los crite-
rios del DSM-IV-TR para abuso de sustancias y juego pato-
légico vy, al igual que el IAT utilizado en el presente estudio,
se ha validado para la poblacion espafiola, por lo que es muy
probable que las diferencias halladas se deban al pequeno ta-
mano muestral y/o el método de muestreo («bola de nieve»).

Nuestros resultados no mostraron diferencias con res-
pecto al tipo de discapacidad. Esto también contradice los
resultados obtenidos por Suria (2015), que mostraron una
mayor prevalencia de UPI entre las personas con discapa-
cidad motora. Son necesarios mas estudios para ayudar a
aclarar estas discrepancias, pero, de nuevo, es probable que
se expliquen por el uso de Suria del método de muestro de
«bola de nieve». Es mas, nuestro estudio encontr6 diferen-
clas significativas segun el origen de la discapacidad, con una
mayor prevalencia entre los estudiantes con una discapaci-
dad congénita que entre los que tienen una discapacidad
adquirida. Las cifras que obtuvimos son inevitablemente di-
namicas debido a los instrumentos que usamos y porque el
UPI es un fendmeno cambiante y probablemente creciente.
Este problema claramente afecta a un porcentaje importante
de la poblacion con discapacidad, por lo que se necesita mas
nvestigacion.

Dada la escasez de la literatura sobre el problema de UPI
en personas con discapacidad, nuestro estudio es uno de los
primeros en haber aportado datos que aclaran el impacto
que las nuevas tecnologias estan teniendo en este colectivo.
Duplaga y Sluzc (2019) encontraron que el uso de Internet
estaba relacionado con sentimientos de felicidad y mejor
salud mental, pero en su estudio solo incluyeron una pre-
gunta dicotémica sobre si las personas usaban o no Internet.
Nuestro estudio, sin embargo, se basa en un instrumento que
mide directamente el UPL. Los resultados obtenidos por Du-
plaga y Sluzc (2019) confirman que el uso no problematico
de Internet tiene un efecto positivo en el sentido de que pue-
de facilitar mayor autonomia, independencia (Igual et al.,
2014) y contacto con personas que no estan en el mismo
espacio fisico (Campbell y Ling, 2009; Perry et al., 2001) y
también puede ser atil para eliminar algunas de las barreras

que enfrentan las personas con movilidad reducida (Chib y
Jiang, 2014).

Nuestro estudio también muestra que las personas con
discapacidad con UPI tienen significativamente mas proble-
mas psicologicos que aquellos cuyo uso de dicha tecnologia
es normal o mas controlado. En este sentido, Kraut et al.
(1998) informaron de una correlacion positiva entre el uso
de Internet y la depresion, la soledad y el estrés. Miller (2008)
también encontr6 una relacién negativa significativa entre la
frecuencia de uso de videojuegos y grados de bienestar en
personas con lesiones de la médula espinal. El estudio actual
confirma la relacion hallada en otros estudios entre el UPI
y la presencia de angustia psicologica y problemas como de-
presion, ansiedad y dificultades con relaciones sociales en la
poblacién de personas con discapacidad.

Es de destacar que en todas las dimensiones de angustia
psicologica estudiadas con el CORE-OM, un instrumento
que proporciona puntos de corte para indicar la presencia
de problemas, la prevalencia es significativamente mayor en-
tre aquellos con UPL Los datos obtenidos en este estudio
muestran que las cifras de prevalencia de angustia psicol6-
gica y ansiedad son también mas de cinco veces mas altas.
Las cifras obtenidas para el riesgo de autolesion o dano a los
demas (Riesgo), que también son 5 veces mas altas entre las
personas con UPI que entre aquellas cuyo uso de Internet
es normal, refuerzan la idea de UPI como un problema real
digno de atencién, sin ni siquiera entrar en la polémica de
si el uso excesivo de Internet debe o no considerarse una
adiccion.

Nosotros también encontramos que las relaciones socia-
les problematicas son mas de seis veces mas frecuentes en-
tre aquellos con UPI que entre aquellos sin UPI. Teniendo
en cuenta los datos obtenidos por Duplaga y Sluzc (2019) y
Campbell y Ling (2009), esto parece sugerir que el uso ade-
cuado de Internet favorece la inclusion, pero que el UPI fa-
vorece el aislamiento.

En resumen, la relacion entre, por una parte, la angustia
psicologica, los problemas psicologicos, las malas relaciones
sociales y la ansiedad y, por otra parte, el UPI, parece indicar
que la «adiccién» a Internet puede cumplir una funcién de
evitacion del malestar a través del aislamiento social o la evi-
tacion experiencial, como ya sugirieron otros estudios (James
y Tunney, 2017; Lucena et al., 2019), y que esto puede estar
fomentando mas aislamiento y, por tanto, mas adiccién. Esto
seria coherente con la mayor prevalencia de UPI hallada
entre personas con discapacidad congénita y entre las que
utilizan el Internet principalmente para otros fines recrea-
tivos. Sin embargo, la naturaleza transversal del estudio nos
impide establecer si son los problemas psicologicos los que
conducen al UPI o es el UPI el que genera los problemas
psicologicos, o si ambos tipos de problema se refuerzan mu-
tuamente, por lo que son necesarios estudios adicionales de
disefio longitudinal.
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En conclusion, los universitarios menores de 22 afios, con
discapacidades congénitas (independientemente del tipo) y
que utilizan el Internet principalmente para redes sociales y
con fines recreativos tienen mayor riesgo de malestar psico-
légico y problemas.

Reconocimientos

Fuentes de financiacién: Proyecto PID2020?117172RB-100
financiado por FEDER/Ministerio de Ciencia ¢ Innova-
cién - Agencia Estatal de Investigacién (Espafia). Los au-
tores desean agradecer a los Servicios de Atencion a Uni-
versitarios con Discapacidad de la Universidad Nacional
de Educacién a Distancia (UNED) y las Universidades de
Valencia, Pais Vasco, Jaén, Cadiz, Mélaga, La Laguna y
Barcelona por su colaboracion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran la inexistencia de conflicto de interés.

Referencias

Adecco (2017). Informe Infoempleo- Adecco. Redes Sociales y Mer-
cado de Trabajo en Espafia. Recuperado de https://www.
adeccogroup.es/wp-content/uploads/2017/11/Infor-
me-2017-Empleo-y-Redes.-Infoempleo-Adecco.pdf.

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and sta-
tistical manual of mental disorders (S5th ed). Washington, DC:
American Psychiatric Association.

Aponte, R., Castillo, P. y Gonzélez, J. (2017). Prevalencia
de adiccion a internet y su relacion con disfuncion fami-
liar en adolescentes. Revista Clinica de Medicina de Familia,
10, 179-186.

Botella, L. (2006). Routine evaluation in psychothera-
py service: The use of CGORE System data. Euro-
pean Journal of Psychotherapy & Counselling, 8, 235-241.
doi:10.1080/13642530600714672.

Beranuy Fargues M., Chamarro Lusar A., Graner Jordania
C. y Carbonell Sanchez X. (2009). Validacién de dos
escalas breves para evaluar la adiccién a internet y el
abuso de movil. Psicothema, 21, 480-485.

Campbell, S. W. y Ling, R. (2009). Effects of mobile com-
munication. Media Effects: Advances in Theory and Research,
592-606. Recuperado de http://citeseerx.ist.psu.edu/
viewdoc/download?doi=10.1.1.501.7868&rep=rep1&-
type=pdf.

Carbonell, X., Faster, H., Chamarro, A. y Oberst, U. (2012).
Internet and mobile phone addiction: A review of Spani-
sh empirical studies. Psychologist’s Papers, 35, 82-89.

Chib, A. y Jiang, Q. (2014). Investigating modern-day Ta-
laria: mobile phones and the mobility-impaired in Sin-
gapore. Journal of Computer-Mediated Communication, 19,
695-711. doi:10.1111/jcc4.12070.

Connell, J., Barkham, M., Stiles, W. B., Twigg, E., Single-
ton, N., Evans, C. y Miles, J. V. (2007). Distribution of
CORE-M scores in a general population, clinical cut-off
points and comparison with the CIS —R. British Journal of
Psychiatry, 190, 69-74. doi:10.1192/bjp.bp.105.017657.

Duplaga M. y Szulc K., (2019). The association of internet
use with wellbeing, mental health and health behaviours
of persons with disabilities. International Journal of Environ-
mental Research and Public Heatlh, 16, 3252. doi:10.3390/
1jerph16183252.

Echeburta, E. y De Corral, P. (2010). Addiction to new te-
chnologies and social networks in young people: A new
challenge. Addictions, 22, 91-96.

Evans, C., Connell, J., Barkham, M., Margison, F.,, Mc-
Grath, G., Mellor-Clark, J. y Audin, J. (2002). Towards a
standardised brief outcome measure: Psychometric pro-
perties and utility of the CORE-OM. British Journal of
Psychuatry, 180, 51-60. doi:10.1192/bjp.180.1.51.

Fernandez-Villa, T. Molina, A., Garcia-Martin, M. Llorca,
J., Delgado-Rodriguez, M. y Martin, V. (2015a). Valida-
tion and psychometric analysis of the Internet Addic-
tion Test in Spanish among college students. BMC' Public
Health, 15, 953-963. do1:10.1186/512889-015-2281-5.

Fernandez-Villa, T., Alguacil, J., Almaraz, A., Cancela,
J- M., Delgado-Rodriguez, M., Garcia-Martin, M. ...
Martin, V. (2015b). Problematic internet use in uni-
versity students: Associated factors and differences of
gender. Adicciones, 27, 265-275. doi:10.20882/adiccio-
nes.751.

Heiman, T, Olenik-Shemesh, D. y Eden, S. (2015). Cyber-
bullying involvement among students with ADHD: Re-
lation to loneliness, self-efficacy and social support. Euro-
pean FJournal of Special Needs Education, 30, 15-29.

Hernandez, J., Ortiz, R. y Uribe, A. (2013). Innovation and
technological knowledge in the society of the 21st cen-
tury: The ICT revolution. Nuewa Epoca, 13, 89-96.

Igual, R., Plaza, I., Medrano, C. y Rubio, M. A. (2014). Per-
sonalizable smartphone-based system adapted to assist
dependent people. Journal of Ambuent Intelligence and Smart
Environments, 6, 569-593. d0i:10.5555/2693820.2693822.

James, R. J. y Tunney, R. J. (2017). The need for a beha-
vioural analysis of behavioural addictions. Clinical Psy-
chology Review, 52, 69-76. doi:10.1016/j.cpr.2016.11.010.

Jelenchick, L. A., Becker, T. y Moreno, M. A. (2012).
Assessing the psychometric properties of the Inter-
net Addiction Test (IAT) in US college students. Psy-
chiatry  Research, 196, 296-301. doi:10.1016/j.psy-
chres.2011.09.007.

Jenaro, C., Flores, N., Vega, V., Cruz, M., Pérez, M. C. y
Torres, V. A. (2018). Cyberbullying among adults with
intellectual disabilities: Some preliminary data. Research
in Developmental Disabilities, 72, 265-274. do1:10.1016/j.
ridd.2017.12.006.

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35N. 2
183


https://www.adeccogroup.es/wp-content/uploads/2017/11/Informe-2017-Empleo-y-Redes.-Infoempleo-Adecco.pdf
https://www.adeccogroup.es/wp-content/uploads/2017/11/Informe-2017-Empleo-y-Redes.-Infoempleo-Adecco.pdf
https://www.adeccogroup.es/wp-content/uploads/2017/11/Informe-2017-Empleo-y-Redes.-Infoempleo-Adecco.pdf
https://doi.org/10.1080/13642530600714672
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.501.7868&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.501.7868&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.501.7868&rep=rep1&type=pdf
https://doi.org/10.1111/jcc4.12070
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.105.017657
https://doi.org/10.3390/ijerph16183252
https://doi.org/10.3390/ijerph16183252
https://doi.org/10.1192/bjp.180.1.51
https://doi.org/10.1186/s12889-015-2281-5
https://doi.org/10.20882/adicciones.751
https://doi.org/10.20882/adicciones.751
https://dl.acm.org/doi/abs/10.5555/2693820.2693822
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.11.010
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.09.007
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2011.09.007
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.12.006
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.12.006

Uso problematico de Internet y problemas psicoldgicos entre estudiantes universitarios con discapacidad

Kowalski, R. M., Morgan, C. A., Drake-Lavelle, K. y Alli-
son, B. (2016). Gyberbullying among college students
with disabilities. Computers in Human Behavior, 57, 416-
427. doi:10.1016/j.chb.2015.12.044.

Kraus, S. y Rosenberg, H. (2014). The pornography cra-
ving questionnaire: Psychometric properties. Archwes of
Sexual Behavior, 43, 451-462. doi:10.1007/s10508-013-
0229-3.

Kraut, R., Patterson, M., Lundmark, V., Kiesler, S.,
Mukophadhyay, T. y Scherlis, W. (1998). Internet para-
dox: A social technology that reduces social involvement
and psychological well-being? American Psychologist, 53,
1017-103. doi:10.1037/0003-066X.53.9.1017.

Kuss D. J., Griffiths M. D. y Binder J. E (2013). Internet
addiction in students: prevalence and risk factors. Com-
puters in Human Behavior. 29, 959-66. doi:10.1016/].
chb.2012.12.024.

Lathouwers, K., de Moor, J. y Didden, R. (2009). Access to
and use of internet by adolescents who have a physical
disability: A comparative study. Research in Developmental
Disabilities, 30, 702-711.do1:10.1016/5.ridd.2008.09.003.

V, Raya-Trenas, A., Herruzo, J. y He-
rruzo, C. (2019). Addiction or abuse of ICTs?
In: M. J. Osuna y M* I. Amor (Eds.), La transversalidad de
género (pp. 111-121). Madrid: Sintesis.

Miller, S. M. (2008) The effect of frequency and type of

internet use on perceived social support and sense of

Lucena,

well-being in individuals with spinal cord injury. Rehabi-
litation Counseling Bulletin, 51, 148—158.

Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). International
Classification of Diseases. Recuperado de https://icd.
who.int/browsell/l-m/en.

Palmieri, G., Evans, C., Hansen, V,, Brancaleoni, G., Ferra-
11, S., Porcelli, P, ... Rigatelli, M. (2009). Validation of the
Italian version of the clinical outcomes in routine evalua-
tion outcome measure (CORE-OM). Clinical Psychology
and Psychotherapy, 16, 444-449. doi:10.1002/cpp.646.

Perry, M., O’hara, K., Sellen, A., Brown, B. y Harper, R.
(2001). Dealing with mobility: Understanding access
anytime, anywhere. ACM Transactions on Computer-Human
Interaction, 8, 323-347. do1:10.1145/504704.504707.

Pino, M. J., Herruzo, J., Raya, A., Ruiz-Olivares, R. y He-
rruzo, C. (2020). Development of IAT-12, a reduced
Spanish version of the Internet Addiction Test. Current
Psychology. do1:10.1007/s12144-020-01167-4.

Ruiz-Olivares, R., Lucena, V. Pino, M. J. y Herruzo, ].
(2010). Analisis de comportamientos relacionados con el
uso/abuso de internet, teléfono movil, compras y jue-
go en estudiantes universitarios. Adicciones, 22, 301-310.
doi:10.20882/adicciones.171.

Simpson, C. G., Rose, C. A. y Ellis, S. K. (2016). Gen-
der discrepancies and victimization of students with
disabilities. Remedial and Special Education, 37, 296-307.
doi:10.1177/0741932516646082.

Séderstrém, S. (2009). The digital town square: Informa-
tion and communication technology as an opportunity
and a barrier to social relations for disabled youth. In:
C. A. Marshall, E. Kendall, M. E. Banks y R. M. S. Go-
ver (Eds.), Disabilities: Insights from across fields and around
the world, vol 2: The context: Environmental, social, and cultural
considerations; disabilities: Insights from across fields and around
the world (pp. 61-80, Chapter XXII, 331 Pages). Santa
Barbara, CA: Praeger/ABC-CLIO.

Soderstrom, S. (2011). Staying safe while on the move:
Exploring differences in disabled and non-disabled
young people’s perceptions of the mobile phone’s sig-
nificance in daily life. Young, 19, 91-109. doi:10.1177%
2F110330881001900106.

Spada, M. M. (2014). An overview of problematic inter-
net use. Addictive Behaviors, 39, 3-6. doi:10.1016/j.add-
beh.2013.09.007.

Suria, R. (2012a). La discapacidad en nuestros jovenes, (fo-
menta las relaciones normalizadas a través de las redes
sociales online o les hace adictos a ellas? Revista Electroni-
ca de Tecnologia Educativa, 41, 1-17.

Suria, R. (2012b). Redes sociales online y su utilizacién
para mejorar las habilidades sociales en jovenes con dis-
capacidad. Escritos de Psicologia, 5, 16-23. doi:10.5231/
psy.writ.2012.18009.

Suria, R. (2015). Disability in young people, increases the
risk of excessive internet use? Health and Addictions, 15,
15-24.

Trujillo, A., Feixas, G., Bados, A., Garcia-Grau, E., Salla,
M., Medina, J.... Evans, C. (2016). Psychometric pro-
perties of the Spanish version of the Clinical Outcomes
in Routine Evaluation — Outcome Measure. Neuropsy-
chiatric Disease and Treatment, 12, 1457. doi:10.2147/NDT.
S103079.

Young, K. S. (1998). Internet addiction: The emergence
of a new clinical disorder. Cyberpsychology and Behavio, 1,
237-244. doi:10.1089/cph.1998.1.237.

Young, K. S. (2011). Clinical assessment of internet-ad-
dicted clients. In: K. Young y C. Abreu (Eds.), Internet
addiction: A handbook and guide to evaluation and treatment (pp.
19-34). New Jersey: John Wiley & Sons.

Zhou, Y., Li, D., Li, X., Wang, Y. y Zhao, L. (2017). Big five
personality and adolescent internet addiction: The me-
diating role of coping style. Addictive Behaviors, 64, 42-48.
doi:10.1016/j.addbeh.2016.08.009.

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35N. 2

184


https://doi.org/10.1016/j.chb.2015.12.044
https://doi.org/10.1007/s10508-013-0229-3
https://doi.org/10.1007/s10508-013-0229-3
https://content.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.53.9.1017
https://doi.org/10.1016/j.chb.2012.12.024
https://doi.org/10.1016/j.chb.2012.12.024
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://doi.org/10.1002/cpp.646
https://doi.org/10.1145/504704.504707
http://dx.doi.org/10.1007/s12144-020-01167-4
http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.171
https://doi.org/10.1177/0741932516646082
https://doi.org/10.1177/110330881001900106
https://doi.org/10.1177/110330881001900106
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2013.09.007
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2013.09.007
http://dx.doi.org/10.5231/psy.writ.2012.1809
http://dx.doi.org/10.5231/psy.writ.2012.1809
https://doi.org/10.2147/NDT.S103079
https://doi.org/10.2147/NDT.S103079
https://doi.org/10.1089/cpb.1998.1.237
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.08.009

Pt

ADICCIONES

2023 H VOL. 35 H N. 2 B PAGS. 185-196
www.adicciones.es

ADICCIONES

REVISION

Mortalidad atribuida al consumo de tabaco
en Espaiia: Revision sistematica

Smoking-attributable mortality in

Spain: A systematic review

JuLiA Rev-BRANDARIZ®, MONICA PEREZ-RIOS™,**, MARIA ISOLINA SANTIAGO-PEREZ** ¥,
LEONOR VARELA-LEMA™ **** Al EXANDRA GIRALDO-OSORIO*, ***** ****%% NERea MOURINO®, ALBERTO RUANO-RAVINA *, %

Este articulo forma parte de la tesis doctoral de Julia Rey Brandariz.

*Area de Medicina Preventiva y Salud Pablica, Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia.

**(IBER de Epidemiologfa y Salud Pblica, CIBERESP.

***Servicio de Epidemiologfa. Direccion General de Salud Pablica. Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, Espafia.

****Jnidad de Asesoramiento Cientifico-Técnico, Agencia Gallega de Conocimiento en Salud (avalia-t, ACIS), Santiago de Compostela, Espafia.

*****Departamento de Salud Pdblica, Grupo de Investigacion Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad (GIPSPE), Universidad de Caldas, Manizales, Colombia.

****Fundacion Carolina, Madrid, Espafia.

Resumen

La mortalidad atribuida (MA) al consumo de tabaco es un indicador que
refleja la evolucién de la epidemia tabaquica a nivel poblacional. El objetivo
de este trabajo es identificar y describir los estudios publicados que hayan
estimado MA al consumo de tabaco en Espana. Se realizé una btsqueda en
las bases de datos de PubMed y EMBASE de los trabajos publicados hasta
el 15/04/2021. Se incluyeron estudios que estimaron MA en Espafia en
su conjunto o en unidades territoriales. Se identificaron 146 estudios y 22
cumplieron los criterios de elegibilidad. La primera estimacién de MA en
Espafia data de 1978 y la ultima de 2017. En 12 estudios se estimé la MA a
nivel nacional, 8 en comunidades auténomas, 1 a nivel provincial y 1 en una
ciudad. La mayoria de estimaciones se realizaron en adultos mayores de 34
anos categorizados como fumadores, exfumadores y nunca fumadores. La
mortalidad observada deriv6 en todos los estudios de registros oficiales y los
riesgos relativos mayoritariamente del Cancer Prevention Study II. En el periodo
analizado se observé una disminucioén en la carga de MA en relacién con
la mortalidad total. En Espafia se dispone de estimaciones de MA a nivel
global, pero no tienen periodicidad regular y es infrecuente que se realicen
en unidades territoriales. Debido a variaciones en la metodologia y en las
fuentes de datos es dificil evaluar de forma precisa cambios en la MA. Seria
necesario disponer de estimaciones periddicas globales y regionales para
monitorizar correctamente la epidemia tabaquica en Espafa.

Palabras clave: mortalidad/fumar, tabaco, Espaia, mortalidad

Abstract

Smoking-attributable mortality (SAM) is an indicator that reflects the
evolution of the tobacco epidemic at the population level. The objective
of this study is to identify and to describe published studies that have
estimated SAM in Spain. A search in PubMed and EMBASE databases was
performed, limited to studies published until April 15, 2021. Studies that
estimated SAM in Spain or its constituent regions were included. Of the 146
studies identified, 22 met eligibility criteria. The first estimate of SAM in
Spain dates from 1978 and the last from 2017. Twelve of the studies found
estimated SAM at national level, 8 in regions, 1 in a province and 1 in a city.
Most estimates were made for adults aged over 34, categorized as smokers,
ex-smokers and never smokers. Observed mortality derived, in all studies,
from official records, and relative risks mostly from Cancer Prevention Study
IL. In the period analyzed, a decrease in the burden of SAM was observed.
In Spain, different SAM estimates are available globally, but they do not have
regular periodicity, and such estimates are infrequently made by region. Due
to variations in methodology and data sources, it is difficult to assess changes
in SAM. Having global and regional periodic estimates would be necessary
to correctly monitor the tobacco epidemic in Spain.

Key words: death, smoking, Spain
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1 consumo de tabaco es la principal causa de

muerte evitable a nivel mundial, debido a su ele-

vada prevalencia y magnitud de asociacién con

diferentes causas de muerte (U.S. Department of
Health and Human Services, 2014). En Espana, el 28,2%
de los hombres y el 20,8% de las mujeres de 16 y mas afios
eran fumadores en 2017 (Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar, 2018). Segtuin los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), en 2018 las enfermedades del sistema
circulatorio, tumores y enfermedades respiratorias fueron
las principales causas de muerte en Espafia, todos ellos
grandes grupos de causas de muerte asociados al consumo
de tabaco (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).

Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha desarrollado estrategias como el MPOWER (Monitor,
Protect, Offer; Warn, Enforce, Raise) y convenios como el “Con-
venio Marco de la OMS para el control del tabaco” con el
fin de construir alianzas entre paises que permitan elabo-
rar politicas, movilizar recursos y planificar intervenciones
para reducir el consumo de tabaco. Una de las estrategias
implantadas en el MPOWER es la monitorizacién, enten-
dida como la vigilancia de los indicadores que permitan
describir la evolucién de la epidemia tabaquica en la pobla-
ci6n (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008).

La epidemia tabaquica se puede monitorizar emplean-
do diversos indicadores. Uno de ellos es la mortalidad atri-
buida (MA) al consumo de tabaco, que permite analizar
de forma objetiva y sencilla, a partir de la aplicacién de
diferentes métodos de estimacién, la evolucién de la epi-
demia tabaquica y el impacto que genera sobre la salud de
las poblaciones (Pérez-Rios y Montes, 2008). Ademas, el
calculo de la MA permite comparar el impacto del tabaco
entre zonas geograficas, grupos de edad o diferentes enfer-
medades relacionadas con su consumo.

En Espaifia, se han publicado estudios que estiman el
impacto del tabaco en la mortalidad de la poblacion. Estos
estudios difieren en su alcance geografico, fecha de publi-
cacion y metodologia. Disponer de una revision de toda la
informacién disponible hasta el momento sobre el impacto
del consumo de tabaco en la mortalidad de Espafia y/o de
sus unidades territoriales es fundamental para tener una vi-
si6n completa de su impacto en la poblacion espaiola y para
conocer como ha evolucionado a lo largo del tiempo. El ob-
jetivo de esta revision es identificar y describir estos estudios.

Métodos

La metodologia de btisqueda sigui6 las recomendaciones
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) (Page et al., 2021; Rethlefsen et al., 2021).

Bisqueda bibliogrdfica
Se realizé una busqueda en las bases de datos MEDLINE
(PubMed) y EMBASE utilizando como estrategia de bus-

queda ((mortality) AND attribut*) AND (smok* OR tobac-
co)) AND (Spain OR nombre de las comunidades y ciuda-
des auténomas). En la base de datos EMBASE, la bisqueda
se filtr6 por titulo, resumen y palabras clave. Los duplicados
fueron eliminados manualmente. La busqueda se completo
con la revision manual en metabuscadores como Google
académico y con la revisién de la bibliografia de los registros
que cumplieron con los criterios de seleccion.

La busqueda se realiz6 el 1 de junio de 2020 y se ac-
tualizo6 el 15 de abril de 2021. Se configuré una alerta en
PubMed para obtener actualizaciones semanales de nueva
literatura hasta esa fecha. La revision sistematica se registro

en el sistema PROSPERO (Rey-Brandariz et al., 2021).

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron todos los estudios que estimaron la MA al
consumo de tabaco en Espana, con independencia del mé-
todo de estimacién empleado, en su conjunto o en unida-
des territoriales menores como comunidades auténomas
(CCAA), provincia o ciudad publicados hasta el 15 de abril
de 2021. No se incluyeron informes, comunicaciones a con-
gresos, trabajos de simulacién, trabajos que no realizaran
estimaciones en poblacién general, estimaciones conjuntas
con otros factores de riesgo, reandlisis de MA, que esti-
maran exclusivamente afios potenciales de vida perdidos
(APVP), analizaran morbilidad o realizaran proyecciones.
La btasqueda no se limité por idioma.

Seleccion de estudios y extraccion de la
informacion

Dos investigadores (JRB y AGO) revisaron, de forma inde-
pendiente, los titulos y resimenes de los registros identifica-
dos. Se obtuvieron y leyeron a texto completo los registros
preseleccionados por ambos. La informacion de los regis-
tros que cumplieron criterios de elegibilidad se extrajo en
una base de datos. La informacién extraida de cada registro
fue: afio y revista de publicacion; en relacion con la MA:
ambito geografico (lugar geografico para el que se hizo la
estimacion), ambito temporal (ano/s de las estimaciones),
edades a estudio, grupos de edad para los que se estimé
la MA y método de estimacién empleado; en relacion con
la prevalencia de consumo: fuente de datos, afio del estu-
dio del que deriva la prevalencia, categorias de consumo
de tabaco empleadas (fumador, exfumador, nunca fuma-
dor) y grupos de edad; en relaciéon a los riesgos relativos
(RR): fuente de datos y en relacion con la mortalidad ob-
servada (MO): fuente de datos, afio de mortalidad y causas
analizadas. Se extrajo informacién sobre el porcentaje de
MA frente a la MO en global, en hombres y en mujeres;
el grupo de causas de muerte (tumores, enfermedades car-
diovasculares/cardiometabélicas y respiratorias) y la causa
especifica de muerte con mayor carga de MA al consumo
de tabaco en ambos sexos, en hombres y en mujeres. Las
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diferencias en la extraccion realizada por los dos investiga-
dores (JRB y AGO) se resolvieron por consenso.

Resultados

Resultados de la bisqueda

Se obtuvieron 146 registros de los cuales 22 cumplian con
los criterios de elegibilidad. La btasqueda en EMBASE apor-
t6 13 registros no identificados en la busqueda en PubMed,
de estos 13 registros uno cumpli6 con los criterios de inclu-
si6n. La revision de la bibliografia de los estudios incluidos
aportd dos registros y la basqueda en Google académico
no aport6 ningn registro a mayores. Se identificaron 34
registros potencialmente relevantes y de estos se excluyeron

12 después de la lectura a texto completo. Los motivos de
exclusion fueron que las estimaciones se realizaron en una
poblacién especifica (poblaciéon en edad de trabajar: 35-64
anos) (Olivia-Moreno, Trapero-Bertran y Pefia-Longobar-
do, 2019), la estimacién era conjunta con otros factores de
riesgo (Janssen, Trias-Llimés y Kunst, 2021), realizaban
un reanalisis de la MA calculada en anteriores estudios
(Haeberer et al., 2020), no realizaban atribucién de mor-
talidad (Gregoraci et al., 2017; Kulik et al., 2014; Long et
al., 2021; Mackenbach et al., 2015, Rodriguez Tapioles,
Pueyos Sanchez, Bueno Cavanillas, Delgado Rodriguez y
Galvez Vargas, 1994), estimaban APVP (Garcia Benavides
y Hernandez Aguado, 1989), analizaban morbilidad (Gon-
zalez-Enriquez et al., 2002;) o eran proyecciones (Banegas

Figura 1. Flujograma de la bisqueda bibliografica.
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Banegas et al., 1993; Sanchez et al., 2010). El proceso de
seleccion de registros aparece reflejado en la Figura 1, y en
la Tabla 1 se describen las principales caracteristicas de los
estudios incluidos.

Caracteristicas de los estudios incluidos

En cuanto a los estudios incluidos, 12 realizaron estima-
ciones de MA a nivel nacional (Banegas et al., 2011; Ba-
negas, Diez Ganan, Gonzalez Enriquez, Villar Alvarez
y Rodriguez-Artalejo, 2005; Banegas, Diez Gafian, Ro-
driguez-Artalejo, Pérez-Regadera y Villar Alvarez, 2001;
Banegas, Rodriguez-Artalejo, Graciani, Billar y Herru-
zo, 2003; Gonzalez Enriquez, Rodriguez Artalejo, Bane-
gas Banegas y Villar Alvarez, 1989a; Gonzalez Enriquez,
Rodriguez Artalejo, Martin Moreno, Banegas Banegas y
Villar Alvarez, 1989b; Gonzalez Enriquez, Villar Alvarez,
Banegas Banegas, Rodriguez Artalejo y Martin Moreno,
1997; Gutiérrez-Abejon et al., 2015; Hernandez-Garcia,
Saenz-Gonzalez y Gonzalez-Celador, 2010; Montes, Pé-
rez-Rios y Gestal, 2004; Pérez-Rios et al., 2020; Rey et al.,
2022), 8 en CCAA (Bello Lujan, Lorenzo Ruano, Gil Mu-
fioz, Saavedra Santana y Serra Majem, 2001; Criado-Al-
varez, Morant Ginestar y De Lucas Veguillas, 2002; Pérez
Rios et al,. 2009; Pérez Rios et al., 2011; Santana Armas,
Orengo, Santana Armas, Lorenzo y Serra Majem, 1998;
Santos Zarza, Valero Juan y Saenz Gonzalez, 2001; Va-
lero Juan, Carrero Santos, Nelia Lubian y Sdenz Gonza-
lez, 1999; Zorrilla-Torras, Garcia-Marin, Galan-Labaca y
Gandarillas-Grande, 2005), 1 a nivel provincial (Granada)
(Rodriguez Tapioles et al., 1997) y 1 en una ciudad (Barce-
lona) (Jané, Borrell, Nebot y Pasarin, 2003). A nivel nacio-
nal, se realizaron estimaciones para el periodo 1978-1992
y en los afios: 1983, 1984, 1998, 2012, 2016 y 2017 y en 2
ocasiones para 2001 y 2006. Galicia y las Islas Canarias son
las CCAA con el mayor nimero de estimaciones de MA al
consumo de tabaco.

El método dependiente de prevalencias se emple6 para
estimar la MA en todos los estudios, exceptuando un estudio
realizado en Galicia en el que se utiliz6 el método indepen-
diente de prevalencias. En relacién con la edad de la pobla-
ci6n a estudio, 15 andlisis se realizaron en adultos de 35 afios
y mas, 4 en poblaciéon de 15/18 anos y mas y en 3 estudios
no se indic6 la edad. En 20 de los 21 estudios en los que se
empleo6 el método dependiente de prevalencias, éstas proce-
dian de encuestas nacionales o locales y en 15 se tuvieron en
cuenta 3 categorias de consumo: fumadores, exfumadores
y nunca fumadores. La MO derivé en todos los estudios de
registros oficiales y en 16 de los 22 estudios, los RR derivaron
del Cancer Prevention Study 11 (CPS-II) (Tabla 1).

En 15 estudios se estim6 la MA para mas causas de
muerte que las asociadas causalmente al consumo de ta-
baco en el informe del Surgeon General de referencia para el
afio de la estimacion y en 4 se atribuy6 la mortalidad a las

causas con relacion causal establecida al consumo de taba-
co en el momento de la estimacién (Tabla 1).

En todos los estudios, la atribuciéon de mortalidad se cen-
tr6 en el consumo de tabaco, excepto en dos estudios; uno
realizado en Barcelona (Jané et al., 2003) en el que también
se estim6 la MA al consumo de alcohol y otro en Espafia en
el que también se estimé MA a la tension arterial, sobrepe-

so/obesidad y diabetes (Banegas et al., 2003).

Resultados de la estimacion de la MA al consu-
mo de tabaco

En el afio 1978, se estim6 que el 13,7% de las muertes
observadas a nivel nacional se atribuyeron al consumo de
tabaco (Gonzalez Enriquez et al., 1997), este porcentaje
aument6 hasta un 16,0% en 1998 (Banegas et al., 2001),
se mantuvo en torno al 15%-16% hasta 2012 (Gutiérrez
Abejon et al., 2015) y disminuy6 hasta el 13,7% en 2016
(Pérez Rios et al., 2020). Por CCAA la proporcién de MA
frente a la MO en Castilla y Leén fue del 9,4% en 1995
(Santos Zarza et al., 2001) y en Extremadura del 11,7% en
1993 (Valero Juan et al., 1999). En la estimacion realizada
en 2017, la MA aument6 en ambas CCAA a un 11,3%
y 13,6%, respectivamente (Rey et al., 2022). En las Islas
Canarias el porcentaje de MA alcanz6 el 20,7% en 1975,
descendié a 15,3% en 1994 (Bello Lujan et al., 2001) y se
mantuvo estable en 2017 (15,3%) (Rey et al., 2022). Las
estimaciones para Castilla La Mancha fueron del 18,7% en
1987 y 1997 (Criado Alvarez et al., 2002) y del 12,4% en
2017 (Rey et al., 2022).

En hombres, se estim6 que la MA al tabaco supuso el
20,3% de 1a MO total en 1983 (Gonzalez Enriquez et al.,
1989a), aument6 al 28,3% en 1998 (Banegas et al., 2001) y
disminuy¢ a partir del 2001 (Banegas et al., 2005), hasta al-
canzar el 22,6% en 2012 (Gutiérrez Abejon et al., 2015). En
mujeres, el porcentaje de MA al tabaco, frente a la MO total,
fue de un 5,4% en 1983 (Gonzalez Enriquez et al., 1989a),
se situd en torno al 2%-3% entre 1992-2001 (Banegas et al.,
2001; Banegas et al., 2005; Gonzalez Enriquez et al., 1997;
Montes et al., 2004,) y aument6 al 7,8% en 2006 (Hernan-
dez Garcia et al., 2010). La MA en hombres fue descendien-
do al avanzar el afio a estudio; asi, en 1998 era del 92,5%
(Banegas et al., 2001), i.e el 92,5% de la MA al consumo de
tabaco sucedia en los hombres, del 91,0% en 2001 (Banegas
et al., 2005; Montes et al., 2004); y del 84%-85% en 2016 y
2017 (Pérez Rios et al., 2020; Rey et al., 2022).

El primer estudio que estim6 la MA en Espaia en 1978,
establecié que el 51, 4% de la MA al consumo de taba-
co habia sido por enfermedades cardiovasculares/cardio-
metabolicas, lo que las situé como el grupo de causas con
mayor carga de MA (Gonzalez Enriquez et al., 1997). Este
porcentaje disminuy6 al 30%-35% en las estimaciones rea-
lizadas entre 2001 y 2006 (Hernandez-Garcia et al., 2010;
Montes et al., 2004), y al 27,5% en la estimacion realizada
en 2017 (Rey et al., 2022). A partir de los anos 90, los tumo-
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios que estiman mortalidad atribuida (MA) al consumo de tabaco en Espaiia
(nivel nacional, comunidad auténoma, provincia, ciudad), 1978-2017.

Afio Grupos de Prevalencia Riesgo Relativo Mortalidad observada
Autor Ambito  estimacion .. edad de la o
poblacién ¢ . o Categorias  Grupos = = Causas no Causas
MA estimacion  Afio consumo  de edad Fuente Ao AR0SGd jciyidas]  adicionalest]
NACIONAL
Gonzalez 1970- Diferentes
Enriquez Espafia 1983 - - 1979 - - estudios 1983 1984 - Asma
etal., 1989a
Gonzalez .
Enriquez Espana 1984 . . . . . Diferentes 1984 1984 . Asma
etal., 1989b
Enfermedad
Gonzalez Fumador, hipertensiva,
Enriquez Espafia 119979%' > 35 afios 35'4/4>/6455'64 119979% exfumador, 3244/4135’ CPSII 1978-1992 1989 VaS(CJLEIEI?EST neumonia e
etal., 1997 = nunca fumador = influenzay
asma
Tuberculosis,
Fumador, ol
Etagfgzaosm Espafia 1998 >35afios N.‘; 1997  exfumador, 3564/265  CPSII 1998 1989 - ety
M especifican nunca fumador Y
asma
Enfermedad
hipertensiva,
Banegas = = tuberculosis,
etal, 2003 Espafa - > 35 afios - 1987 - - CPSII 1995-1999 1989 - neumonia e
influenzay
asma
Enfermedad
Fumador, ‘ .
Nontes o Espafia 2001 >35afios N.‘; 2001 exfumador, 35-64/265  CPSI| 2001 1989 - mgﬁmﬁg’a
N especifican nunca fumador oniay
gripe
Banegas Fumador,
etal g2005 Espafia 2001 >35aflos 35-64/>65 2001 exfumador, 35-64/>65 CPSI 2001 2004 - Varias 8§
i nunca fumador
Enfermedad
Hernandez No Fumador, hg;ir;csgs:l\;a,
Garcla Espafia 2006  >35afios especifican 2006  exfumador, 35-64/265 CPSII 2006 1989 - aripe ]
etal., 2010 nunca fumador tuberculosis y
asma
Banegas et al Fumador, Varias §
2011 " Espafia 2006 >35afios 35-64/>65 2006 exfumador, 35-64/>66 CPS I 2006 1989 -
nunca fumador
Enfermedad
Gutiérrez No Fumador, ;g 2,30 hipertensiva,
Abejon Espafia 2012 =18 afios i 2012 exfumador, o° o (€2 2012 1989 - neumonia,
etal, 2015 especifican nunca fumador = gripe,
tuberculosis y
asma
. . 35-54/ Fumador,  35-54/55-
Perez Ko Espafa 2016 =»35afios 5564/ A0V exfumador, 64/6574/ Scohortest 2016 2014 - -
i 65-74/>75 nunca fumador  >75
o 35-54/ Fumador,  35-54/55-
ggzet al, %F?&ag 2017 >35aflos  55-64/ 20156210614 exfumador, 64/65-74/ 5 cohortes** 2017 2014 - -
65-74/>75 y nunca fumador >75
COMUNIDAD AUTONOMA, PROVINCIA, CIUDAD
Rodriguez Céncer cérvix,
Tapioles Granada 1985  215afios 56257/5[}6>6756/ 1990 - - Metaanalisis 1985 1989 enferrr]gdad -
etal, 1997 Rl= reumatica,
' cardiopulmonar
Enfermedad
Estudio de reumatica,
Valero juan Fumador, Granada cardiopulmonar,
etal. 1999 Extremadura 1993  >15afios - 1993 exfumador, - (Rodriguez 1993 1989 aneurisma -
i nunca fumador Tapioles et al., adrtico,
1994) aterosclerosis y
otras vascularest
Enfermedad
hipertensiva
- Fumador, : _ P
BelloLuian 1o canarias 1975 »35afios O 19751994 exfumador, o /4% cpsi 19751994 1989 - neumonia
et al., 2001 1994 especifican nunca fumador 64 /265 e influenza,
tuberculosis y
asma
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Tabla 1. (Cont.)

. Afio Grupos de Prevalencia Riesgo Relativo Mortalidad observada
Autor Ambito estimacién .. edad dela .
poblacion ¢ " ~ Categorias  Grupos x x Causas no Causas
MA estimacion  Afio consumo  de edad Fuente Afio  AR0SGY nciuidast  adicionalesy
COMUNIDAD AUTONOMA, PROVINCIA, CIUDAD
Enfermedad
reumatica,
Santana cardiopulmonar, Enfermedad
Armasetal., Islas Canarias 1995 - - 1995 - - CPSII 1995 1989 aneurisma  hipertensivay
1998 aortico, asma

aterosclerosis y
otras vascularest

Enfermedad
Estudio de reumatica,
. Fumador, Granada cardiopulmonar,
(Saigfoszgg;‘za CaLs(;th y 1995 > 15 afios - 1993 exfumador, - (Rodriguez 1995 1989 aneurisma -
i nunca fumador Tapioles et al., adrtico,
1994) aterosclerosis y
otras vascularest
Enfermedad
i hipertensiva,
Criado Alvarez  Castilla La 1987y = No 1987y 1987y B neumonfa
et al., 2002 Mancha 1997 = 35 afios especifican 1997 - - cpsil 1997 1989 e influenza,
tuberculosis y
asma
Enfermedad
Janéetal 35-44 / 45-54 hipertensiva,
2003 v Barcelona 1983-1998 >35afios /55-64/65- 1983-1998 - - CPS I 1983-1998 1989 - neumonia e
741275 influenzay
asma
Enfermedad
hipertensiva
. Fumador, P
Zomilla TOrras — yjadrig  1992-1998 »35afios 35-64/265 19921998 exfumador, - CPsI - 1989 - neumonia
et al., 2005 nunca fumador e influenza,
tuberculosis y
asma
Pérez Rios Fumador,
et al. 2009 Galicia 2001-2006 >35afios 35-64/>65 2001-2006 exfumador, 35-64/>65 CPS I - 2004 - -
i nunca fumador
Pérez Rios L ~ No . No
etal, 2011 Galicia 1980-2007 >35afios 35-64/>65 procede* No procede procede* CPS I 1980-2007 2004 - -

Nota. CPS II: Cancer Prevention Studly Il, SG: Surgeon General.

¢ Afio del informe de Surgeon General en el que se basé el estudio para establecer las causas de muerte asociadas al consumo de tabaco.

€ Incluido en relacién con las causas establecidas por el Surgeon General. Se considera que las causas son las enfermedades con las que se ha establecido una
relacién causal, y estas Ultimas corresponden a entidades nosolégicas individuales (p. Ej., Cancer de estdmago) o grupos de codigos de la 10? Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE -10) utilizados por la convencién internacional (p. Ej., Pulmén se refiere a trédguea, bronquios y pulmén).

T Dentro de “otras vasculares” se incluyen las siguientes enfermedades seguin cédigos CIE-10: 172 (otros tipos de aneurisma), 173 (otras enfermedades vasculares
periféricas), 174 (embolia y trombosis arterial), 175 (ateroembolismo), 176 (embolia arterial séptica), 177 (otros trastornos de arterias y arteriolas), 178 (enfermedad
de los capilares).

8 Incluye segtin cédigos CIE-10: C46.2, C45.7, C68, 110-115, 152, 197-198, R00.1, R00.8, R01.2, G45, G93.6, G93.8, G95.1, M30-M31, J20.9, J)98.0, A15-A16, A48.1,
B05.2, B90.9, J45-)46, |65

* Método de estimacién empleado: independiente de prevalencias.

** The National Institutes of Health- American Association of Retired Persons Diet and Health Study, the American Cancer Society's CPS Il Nutrition Cohort, the
Women's Health Initiative, the Nurses’ Health Study y the Health Professionals Follow-up Study.

res se situaron como el principal gran grupo de causas de
MA al consumo de tabaco, asi en las tltimas estimaciones
el 50% de la MA se debio a los tumores (Pérez-Rios et al.,
2020; Rey et al., 2022). La carga de MA a enfermedades
respiratorias se ha mantenido estable entorno al 20%-23%
desde las estimaciones en 1992 y 1998 (Banegas et al.,
2001; Gonzalez Enriquez et al., 1997), hasta las tltimas
(Pérez-Rios et al., 2020; Rey et al., 2022).

En Espana, en relaciéon con las causas especificas, la
cardiopatia isquémica fue reemplazada por el cancer de
pulmén como principal causa especifica de MA al taba-
co entre los hombres en 1992 (Gonzalez Enriquez et al.,
1997). En las mujeres destaca que la cardiopatia isquémi-
ca primero fue reemplazada por la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) en 1992 (Gonzalez Enriquez
etal., 1997) y ésta Gltima por el cancer de pulmén en 2006
(Banegas et al., 2011). En la Tabla 2 se proporciona un
resumen detallado de los principales resultados de todos los
estudios incluidos.

Discusion
Este trabajo pone de manifiesto que en Espafia las estima-
ciones de MA no se realizan de forma periddica y que tam-
poco se dispone de informacién comparable que permita
valorar el impacto que tiene el consumo de tabaco en nive-
les territoriales mas desagregados como las CCAA. A pesar
de que los datos apuntan a variaciones en la evolucion de la
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Tabla 2. Porcentajes de mortalidad atribuida (MA) al consumo de tabaco sobre la mortalidad observada y grupo de causas de
muerte y causa especifica de muerte con mayor carga de MA al consumo de tabaco. Los datos se presentaron en total (hombres
Yy mujeres), en hombres y en mujeres.

Afio

Porcentaje de MA

Grupo de causas de muerte con

Causa especifica de muerte con mas MA

Autor Ambito  estimacion mis MA
MA Total Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
NACIONAL
Gonzalez ) ; I . . .

. ~ Cardiopatia Cardiopatia Cardiopatia
Epgﬁﬁzwa Espafia 1983 13,0% 20,3% 5,4% ECV ECV ECV isquémica isquémica isquémica
Gonzélez ) ; I , . ,

. ~ Cardiopatia Cardiopatia Cardiopatia
g?gﬁlﬁ%zggb Espafia 1984 13.8% - - ECV v Qv isquémica isquémica isquémica
Gonzalez . . . 1978: ECV 1978: ECV . 1978: ACV 1992:  1978: ACV 1992: .
etal, 1997 o ' ' tumores  tumores ' pulmén pulmén '
E?QEgzaSm Espafia 1998 16,0% 28,3% 25%  Tumores Tumores  ECV ngfrﬁ;ﬂe CSSﬁf]gge EPOC
Banegas ~ Céncer de Céncer de
etal, 2003 Espafia - 16,0% - - Tumores  Tumores ECV pulmen pulmon EPOC
Montes ~ Céancer de Cancer de
etal, 2004 Espafia 2001 - 24.5% 2,6% Tumores Tumores ECV pulmen pulmen EPOC
Banegas Espafia 2001 15,5% 27,1% 29%  Tumores Tumores  ECV Cancer de Cancer de EPOC
etal.,, 2005 P ' ' ' pulmén pulmén
o epaia 2006 16,.2% 23,9% 78%  Tumores Tumores  ECV Cancer de Cancer de Otras
et al. 2010 P e 77 o7 pulmén pulmén cardiopatias
Banegas ~ Cancer de Cancer de Cancer de
etal, 2011 Espafia 2006 14,7% 25,1% 3,4% Tumores  Tumores ECV pulmen pulmen pulmon
Gutiérrez . .

- ~ Céncer de Céncer de Otras
2?:{0201 s Espafia 2012 15,2% 22,6% 7,6% Tumores Tumores ECV pulmen pulmon cardiopatias
Pérez Rios = Céncer de Céncer de Céncer de
etal, 2020 Espafa 2016 13,7% - - Tumores Tumores  Tumores pulmen pulmon pulmon
Reyetal., Espafia/ Cancer de Cancer de Cancer de
2022 17 CCAA 2017 12,9% - - Tumores Tumores Tumores pulmen pulmen pulmoén

COMUNIDAD AUTONOMA, PROVINCIA, CIUDAD

T’ Granada 1985 15,9% 21,2% 10,0% ECV ECV ECV Cardiopatia EPOC Cardiopatia
of gl 1997 27 e o isquémica isquémica
Valero Juan Céancer de Cancer de
etal,, 1999 Extremadura 1993 11,7% 16,8% 6,3% Tumores Tumores ECV pulmen pulmon ACV
BelloLujgn | 19751994 1975:20,0% 1975:ECV 1975:ECV 1975:ECy 190 ACY 1994 1975 ACY 1994: — 1975: ACY 1994

tal, 2001 °o°-ananias 157> 1994: 15,3% - - 1994:ECV 1994:ECV 1994:Ccy ~ Cardiopatia cancer de cardiopatia
etal, ' isquémica pulmén isquémica
Santana . . .

: Cancer de Cancer de Cancer de
é{g]ai 998 Islas Canarias 1995 14,9% 20,2% 8,0% Tumores - - pulmen pulmon pulmon
Santos Zarza  Castillay Céancer de Cancer de Cardiopatia
etal., 2001 Ledn 1995 9:4% 7.2% 2.3% ECV ECV ECv pulmoén pulmoén isquémica

. L~z 1987: Otras
Grado o Castilala Logo joqr 1987:187% 1987:142% 1987:45% 1987:ECV _ 1987ACvigen  BRCANCErde  cagiopatias
2002 " Mancha y 1997:18,7% 1997:15,0% 1997:3,8% 1997: ECV cancer de pulmén ancer de pulmén 1997: Otras

P cardiopatias
. 1983: 1983: < .

Jané et al., B 1983:9,6% 1998: 1998: X . 1983:ECV 1998: cancer de Cancer de

arcelona  1983-1998 : ECV 1998: ECV 1998: : p . EPOC
2003 1998: 13,8% 25,1% 2,9% Tumores  Tumores 1998: ECV pulmén pulmén
Zorrilla . . . .

' . 1998: 1998: 1998: 1998: . 1998: Cancerde  1998: Cancer de  1998: Cancer de

Zggl'sas etal,  Madrid  1992-1998 1998:15,9% 28,4% 2.8%  Tumores Tumores 1998: ECV pulmén pulmén pulmén
Pérez Rios et - Cancer de Cancer de
al, 2009 Galicia 2001-2006 12,5% 22,4% 2,2% Tumores Tumores  Tumores pulmen pulmon EPOC
PerezRioset  Gajicia 19802007  126%  235% 15%  Tumores Tumores enfermedad  COMCErde Cancer de -
al., 2011 ' ' ' pulmoén pulmén

respiratoria

Nota. ACV: accidente cerebrovascular. ECV: enfermedad cardiovascular. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. MA: mortalidad atribuida.
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epidemia tabaquica en términos de prevalencia en los dife-
rentes territorios de Espafia, los estudios que estiman MA a
un nivel mas desagregado, es decir, por CCAA, provincias
o ciudades, son escasos y no permiten extraer conclusiones
al respecto del impacto sobre la mortalidad.

Todos los estudios que estiman MA al consumo de
tabaco en Espafa emplean datos de MO que proceden
de la estadistica de defunciones por causa de muerte que
gestiona el INE, pero no siempre incluyen todas las pato-
logias con relacién causal establecida con el consumo de
tabaco en el momento de la estimacién en los informes del
Surgeon General. E1 Surgeon General ha publicado 4 informes
principales en los que se evalta el estado de las asocia-
ciones causales entre consumo de tabaco y mortalidad.
En el primero, publicado en 1964, se establecié relacion
causal con el cancer de pulmén y de laringe en hombres
y la bronquitis crénica (U.S. Department of Health, Edu-
cation and Welfare 1964). El segundo informe, publicado
en 1989, incluy¢ las relaciones causales con varios tumo-
res (pulmon y laringe en ambos sexos, labio, cavidad oral,
faringe, eséfago, pancreas, cuello de atero, vejiga, rifién y
pelvis renal); enfermedades cardiovasculares (cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad reu-
matica del corazon, enfermedad cardiopulmonar, ateros-
clerosis, aneurisma aortico y otras vasculares (clasificadas
segin CIE-10 como 172-178)) (U.S. Department of Heal-
th and Human Services, 1989). En el tercer informe, pu-
blicado en 2004, se afadieron las relaciones causales de
cancer de estbmago, leucemia mieloide aguda y neumo-
nia e influenza (U.S. Department of Health and Human
Services, 2004). En el altimo informe publicado en 2014,
se establecieron como nuevas relaciones causales el can-
cer colorrectal, cancer de células hepaticas, tuberculosis
y diabetes mellitus. En la actualidad, diferentes causas de
muerte como el cancer de mama contintian en estudio
(U.S. Department of Health and Human Services, 2014).
Alguno de los estudios de estimacion realizados en Espafia
o no incluyeron todas las patologias con relacion causal
establecida en el momento de realizacién (Gonzalez Enri-
quez et al., 1997; Rodriguez Tapioles et al., 1997; Santana
Armas et al., 1998; Santos Zarza et al., 2001; Valero Juan
etal., 1999) o incluyeron mas causas (Banegas et al., 2001;
Banegas et al., 2003; Banegas et al., 2005; Banegas et al.,
2011; Bello Lujan et al., 2001; Criado-Alvarez et al., 2002;
Gonzalez Enriquez et al., 1989a; Gonzalez Enriquez et al.,
1989b; Gonzalez Enriquez et al., 1997; Gutiérrez-Abejon
et al., 2015; Hernandez-Garcia et al., 2010; Jané et al.,
2003; Montes et al., 2004; Santana Armas et al., 1998; Zo-
rrilla-Torras et al., 2005). Esto altimo puede ser debido a
que varios estudios incorporan patologias sobre las que la
evidencia disponible sugeria que habia una asociacién con
el consumo de tabaco, sin embargo, no habia suficiente
evidencia para establecer una relacién causal en ese mo-
mento.

A dia de hoy, no se ha establecido la edad a partir de
la que se debe atribuir la mortalidad al consumo de taba-
co, aunque la mayoria de los estudios incluyen como limi-
te inferior de edad los 35 afos. Estimar la MA en edades
tempranas entra en conflicto con el criterio de causalidad
de precedencia temporal, segin el cual un factor de riesgo
causa enfermedad o muerte después de estar expuesto a ¢l
durante el tiempo suficiente para que produzca danos. Esta
limitacién también se puede aplicar a los datos de preva-
lencia, ya que en varios estudios la prevalencia empleada
es temporalmente proxima a la MO y no tiene en cuenta
el lapso de tiempo entre la exposicion y el efecto. Disponer
de una guia metodolégica, basada por e¢jemplo en las guias
STROBE, permitiria mejorar la comunicaciéon y homoge-
neizaria la publicacién de los resultados, facilitando la rea-
lizacién de estos analisis.

Desde la primera estimaciéon de MA al consumo de ta-
baco en 1978, diferentes estudios realizados a nivel nacio-
nal reflejan un aumento en la carga de MA al consumo de
tabaco hasta el ano 2001, momento en el que se observa
por primera vez un descenso en los hombres. La compa-
racién directa de las estimaciones es complicada debido a
las diferencias entre estudios en cuanto a los cambios en la
estructura etaria de la poblacion desde 1978 hasta 2017, los
cambios en las causas estudiadas o los riesgos empleados.
Si bien, destaca que al comparar la MA en los hombres
y en las mujeres, se observa un aumento de la MA en las
mujeres en comparaciéon con los hombres, asi, en las tlti-
mas estimaciones de 2016 y 2017, alrededor del 84%-85%
de las muertes atribuidas al tabaco ocurrieron en hombres
(Pérez-Rios et al., 2020; Rey et al., 2022) frente al 96,6%
que se observaba en la primera estimaciéon en 1978 (Gon-
zalez Enriquez et al., 1997). En paises como Estados Uni-
dos de América (EEUU) o Reino Unido donde la epidemia
tabaquica esta mas evolucionada, se empez6 a observar el
aumento de las cifras de MA en las mujeres décadas antes
de verse en las mujeres espafiolas. En el caso de EEUU, el
impacto del consumo de tabaco en la mortalidad femenina
empezd a observarse hacia finales de los anos 50 y desde
entonces las cifras de MA han ido aumentando hasta llegar
aigualarse a las masculinas en el periodo 2005-2010 (Peto,
Lopez, Boreham y Thun, 2011). En el caso de Reino Uni-
do, el aumento de MA al consumo de tabaco en mujeres
comenzo antes de 1950 y, al igual que en EEUU, este por-
centaje continué ascendiendo hasta practicamente igualar-
se con los hombres entre 2005-2010 (Peto et al., 2011). En
Espafia, en comparaciéon con Reino Unido y EEUU, las
mujeres se incorporaron mas tarde al consumo de tabaco y
el descenso que se observa en la prevalencia de consumo en
los hombres desde 1987, no se ha observado en las mujeres
hasta 2006. Asi, en los hombres, en el periodo 1987-2003,
el descenso absoluto promedio anual de la prevalencia en
fumadores fue del 1% y en el periodo 2006-2014 del 0,7%.

En las mujeres el descenso promedio anual en el periodo
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2006-2014 fue del 0,5% (Fernandez et al., 2017). Esto hace
que hombres y mujeres se sitien en dos fases diferentes del
modelo de evoluciéon de epidemia tabaquica. Los hombres
se sittan en la fase IV caracterizada por el descenso en la
prevalencia de consumo y de la MA al tabaco entre la po-
blacion de 35 a 69 aflos, y las mujeres atin podrian situarse
en una fase III tardia caracterizada por la estabilizacion
de la prevalencia y aumento de la MA (Lopez, Collishaw y
Piha, 1994; Thun, Peto, Borcham y Lopez, 2012).

A'lo largo de los afios, se ha observado un descenso en
las muertes por enfermedades cardiovasculares/cardio-
metabélicas atribuidas al consumo de tabaco. Esto puede
explicarse tanto por un mejor control de los principales fac-
tores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares como
la hipertensién, la hipercolesterolemia y el sedentarismo,
como por el desarrollo de nuevos tratamientos médicos
(Flores-Mateo et al., 2011). Este descenso de la MA por
enfermedades cardiovasculares/cardiometabdlicas ha po-
sicionado a los tumores como el grupo de causas al que se
atribuye mayor carga de mortalidad. Para interpretar estos
cambios hay que considerar las grandes diferencias en el
tiempo que transcurre entre la exposiciéon al factor de ries-
go y el desenlace en estos grupos de enfermedades, mucho
mas largo en el caso de los tumores, que en las enfermeda-
des cardiovasculares/cardiometabolicas donde los efectos
se observan en un plazo de tiempo mas corto.

En relacién con las causas especificas de muerte, en los
hombres se observa como el cancer de pulmoén se posiciona
como la principal causa de muerte por consumo de tabaco
desde principios de los aflos 90 (Gonzélez Enriquez et al.,
1997). En las mujeres, el aumento del nimero de muertes
por cancer de pulmén ha sido mas lento y no ha sido has-
ta las dltimas estimaciones de 2016, 2017 y las realizadas
en el quinquenio 2010-2014 cuando el cancer de pulmén
se posicioné como primera causa de muerte asociada al
consumo de tabaco en las mujeres espafiolas (Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2016; Pérez-Rios et
al., 2020; Rey et al., 2022). Sin embargo, en paises como
EEUU y Canada, donde el consumo de tabaco entre las
mujeres empezd antes, el cancer de pulmoén ya se habia
posicionado como principal causa de muerte en las muje-
res en los anos 1990 y 1991, respectivamente (Centers for
Disease Control and Prevention, 1993; Illing y Kaiserman,
1995).

La limitacién mas importante de este trabajo esta ligada
a la dificultad para, en ocasiones, resumir la informacién
de los diferentes trabajos incluidos, ya que son muy hetero-
géneos en la presentacion de sus resultados. Como ventajas
destaca el propio disefio de revision sistematica y la exhaus-
tividad en la recogida de informacion.

En conclusién, en Espana se dispone de diferentes esti-
maciones de MA a nivel nacional, pero no tienen periodici-
dad regular. Aunque la evolucién de la epidemia tabaquica
en términos de prevalencia de consumo es diferente en las

unidades territoriales que forman Espafa, existen pocos
estudios en los que se valore el diferente impacto que el
consumo de tabaco tiene en la mortalidad de las unidades
territoriales mas pequenas como CCAA, provincias o ciu-
dades. La edad a partir de la cual se estima la MA, las fuen-
tes de datos o las causas para las que se estima mortalidad
no son homogéneas entre los estudios. La actualizacion de
las causas de mortalidad asociadas al consumo de tabaco o
el valor puntual del exceso de riesgo de morir que tienen los
fumadores y exfumadores, con respeto a los nunca fumado-
res, dificultan una valoracién precisa de los cambios en las
estimaciones de MA al consumo de tabaco. En general, se
puede afirmar que la MA al consumo de tabaco aument6
en las mujeres espafiolas desde las primeras estimaciones
hasta las mas recientes, mientras que, en los hombres, des-
cendi6 a partir de 2001. En Espafia, actualmente, el cancer
de pulmoén es la causa a la que se asocia una mayor MA al
consumo de tabaco en ambos sexos. Disponer de estima-
ciones periodicas globales y a nivel desagregado, como por
ejemplo CCAA, seria necesario para monitorizar de forma
correcta la epidemia tabaquica en Espafia y valorar el im-
pacto de las diferentes medidas de control de tabaquismo,
tanto clinicas como legislativas, que se han implementado
en Espafia en los Gltimos anos. A pesar de que en esta revi-
si6n se observa que en global la MA al consumo de tabaco
esta descendiendo en Espana, las estimaciones mas recien-
tes aun situan al consumo de tabaco como el factor de ries-
go que mas muerte causa. Es indiscutible la necesidad de
implementar medidas integrales de control de tabaquismo
y medidas de prevencién primaria y secundaria que permi-
tan avanzar hacia una sociedad libre de tabaco.
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Resumen

La crisis causada por los opioides recetados y sus efectos secundarios
relacionados son un problema de salud publica en todo el mundo. La
mayoria de estos medicamentos se recetan para el afrontamiento del
dolor crénico. La coexistencia del trastorno por uso de opioides (TUO)
en pacientes con dolor crénico representa un desafio complejo debido a
la necesidad de controlar tanto el dolor como el TUO. El objetivo de esta
revision sistematica es evaluar la eficacia de los tratamientos posibles para
dicha poblacién con TUO y dolor crénico. Se ha realizado una revision
sistematica usando las bases de datos Cochrane Library, MEDLINE,
PsycINFO y ClinicalTrials.gov, conforme a las pautas PRISMA. Los
articulos elegibles abordaron los resultados en pacientes con dolor crénico
y diagnoéstico comoérbido de TUO, después de aplicar una intervencién. De
593 articulos identificados, nueve eran elegibles para la revisién cualitativa
(n = 7 intervenciones farmacoldgicas; n = 2 intervenciones psicologicas). La
metadona, la buprenorfina, la terapia cognitivo-conductual y el mindfulness
mostraron resultados prometedores, pero los datos no eran concluyentes (<2
ECA con bajo riesgo de sesgo). No esta claro si el tratamiento con agonistas
opioides debe mantenerse o disminuirse y qué farmaco debe prescribirse
para la terapia de sustitucién de opioides (metadona o buprenorfina/
naloxona). El mindfulness y la terapia cognitivo-conductual tienen un efecto
discreto en la mejora del afecto negativo, pero no del dolor. El enfoque
terapéutico podria individualizarse sobre la base de una toma de decisiones
conjunta.

Palabras clave: trastorno por uso de opioides, dolor crénico, metadona,

buprenorfina, terapia cognitivo-conductual

Abstract

The crisis caused by prescribed opioids and their related side effects are
a public health problem worldwide. Most of these are prescribed for
coping with chronic pain. The coexistence of opioid use disorder (OUD)
in patients with chronic pain represents a complex challenge due to
the need for managing both pain and OUD. The aim of this systematic
review is to evaluate the efficacy of feasible treatments for this population
with OUD and comorbid chronic pain for both conditions. A systematic
database search has been performed using Cochrane Library, MEDLINE,
PsycINFO and ClinicalTrials.gov in compliance with PRISMA guidelines.
Eligible articles addressed the outcomes in chronic pain patients with
comorbid opioid use disorder after treatment interventions were applied.
Of 593 identified articles, nine were eligible for qualitative review (n = 7
pharmacological interventions; n = 2 psychological interventions).
Methadone, buprenorphine, cognitive-behavioral and mindfulness showed
promising results, but data were inconclusive (<2 RCT with low risk of bias).
It is unclear whether the opioid agonist treatment should be maintained or
tapered and which drug should be prescribed for the opioid substitution
therapy (methadone or buprenorphine/naloxone). Mindfulness and
cognitive behavioral therapy have a discrete effect on improving negative
affect but not pain. The therapeutic approach might be individualized
under a shared decision-making basis.

Key words: opioid use disorder, chronic pain, methadone, buprenorphine,

cognitive behavioral therapy
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1 dolor crénico (definido como «una experiencia

emocional y sensorial desagradable asociada con

una lesion de tejidos real o potencial, o semejante

a esta» [International Association for the Study
of Pain, 2020]), afecta a 25,3 millones de adultos (11,2%)
en América (Nahin, 2015). La Organizacién Mundial de la
Salud afiade a la definiciéon la duracién del sintoma («per-
sistente o recurrente durante mas de tres meses» [Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, 2019]). Entre 5 y 8 millones
de pacientes usan opioides para el dolor crénico (National
Institutes of Health, 2014). Las recetas de opioides para el
Dolor Crénico No Oncolbgico (DCNO) han aumentado
de manera drastica desde 1999, en particular en los Esta-
dos Unidos, pais que consume el 80% de los opioides fabri-
cados a nivel mundial (Brown y Sloan, 2017). En paralelo
al aumento de las recetas médicas, las tasas del trastorno
por uso de opioides (TUO) y de sobredosis también han
aumentado (en 2015, hubo 33.091 muertes provocadas por
sobredosis de opioides, el 63% de las muertes por sobre-
dosis de drogas en general) (Rudd, Seth, David y Scholl,
2016).

Mientras la utilidad de los opioides para tratar el dolor
agudo y oncoldgico es bien conocida (Wiffen, Wee, De-
rry, Bell y Moore, 2017), la eficacia de los opioides en el
DCNO es objeto de controversia en la actualidad. No se
ha podido demostrar la eficacia a largo plazo del control de
dolor (Chou et al., 2015) y muchos pacientes dejan la tera-
pia a largo plazo con opioides debido al insuficiente alivio
del dolor o por eventos adversos (Noble et al., 2010). Res-
pecto de estos efectos adversos de la terapia a largo plazo
con opioides en pacientes con DCNO, la tasa de abuso de
opioides estimada es entre el 21% y 29% y la tasa de adic-
ci6n a opioides entre el 8% y 12% (Vowles et al., 2015). Es
mas, la tasa absoluta de eventos adversos con opioides es de
78%, mientras que la tasa absoluta de eventos adversos de
cualquier evento grave es de 7,5% (Els et al., 2017). Las di-
rectrices sobre la prescripcion de opioides para el dolor cro-
nico (Busse et al., 2017; Dowell, Haegerich y Chou, 2016)
desaconsejan el uso de opioides y, en caso de recetarse,
debe usarse la dosis efectiva minima (preferiblemente < 50
de dosis equivalente a miligramos de morfina, DEM) (Bus-
se etal., 2017; Dowell et al., 2016). Para pacientes con altas
dosis de opioides (=290 DEM/dia), es recomendable una
estrategia de disminucioén, sobre todo para aquellos que no
han alcanzado suficiente alivio de dolor (Busse et al., 2017,
Dowell et al., 2016).

La 12.” recomendacién de las Directrices de los Centros
para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC)
sobre la prescripciéon de opioides para el dolor cronico
(2016), publicadas por los CDC (Dowell et al., 2016), afir-
ma que «los médicos deben ofrecer u organizar tratamien-
to basado en la evidencia (habitualmente tratamiento far-
macologico con buprenorfina o metadona en combinacién
con terapias conductuales) para pacientes con TUO». La

justificacion es que la disminucion o suspension de medica-
mentos opioides podria resultar en un aumento del dolor
o del craving con el uso consecuente de sustancias ilicitas
y daflo potencial al paciente. Por otro lado, continuar con
medicamentos opioides puede aumentar la tolerancia, pro-
vocar hiperalgesia, reforzar la adiccion y provocar un posi-
ble uso abusivo. Mantener este equilibrio supone un gran
desafio.

La metadona es un agonista sintético de los receptores
opioides p con prolongada vida media (5-55h) aprobada
como analgésico y tratamiento del TUO. También es un
antagonista del receptor NMDA (N-metil-D-aspartato), lo
que significa que es util para el dolor neuropatico croéni-
co. Sin embargo, debido a su compleja farmacocinética
no lineal, sus potenciales efectos adversos incluyen even-
tos cardiacos (sindrome de QT largo, torsade de pointes,
arritmias, etc.), riesgo de sobredosis y deben monitorizar-
se estrictamente los eventos leves, como sedacion, estrefi-
miento, nausea o mareo. La duraciéon de los efectos anal-
gésicos de la metadona, ademas, son de 4-6h, requiriendo
varias dosis diarias (Heinzerling, 2019). La buprenorfina
es un agonista parcial de los receptores opioides p, tam-
bién aprobada como analgésico y tratamiento del TUO.
Suele combinarse con la naloxona para disuadir el uso in-
travenoso. Aunque la absorcion oral de naloxona es muy
baja, la administracién via intravenosa provoca sintomas
de abstinencia. Es también un antagonista de los receptores
opioides x y puede reducir la hiperalgesia. Como agonista
parcial de los opioides, tiene efecto techo y, por tanto, un
mejor perfil de seguridad, en comparaciéon con los agonis-
tas puros, como la metadona (Heinzerling, 2019). A pesar
de su perfil de mayor seguridad, la metadona retiene mas
tiempo a los pacientes en tratamiento por TUO que la bu-
prenorfina (Mattick, Breen, Kimber y Davoli, 2014). Las
terapias psicologicas son una de las piedras angulares de los
tratamientos de adicciones (Kampman y Jarvis, 2015). Por
ejemplo, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha mostra-
do su efectividad en los trastornos por uso de sustancias
(Dutra et al., 2008), en el afrontamiento del dolor crénico
(Williams, Eccleston y Morley, 2012), incluso en pacientes
con DCNO vy trastorno por uso de sustancias (Ilgen et al.,
2016). La investigaciéon también apoya la utilizacién de
intervenciones basadas en mindfulness, como la preven-
cién de recaidas basada en mindfulness (MBPR) (Bowen,
Chawla y Marlatt, 2011), la mejora de la recuperacién
orientada con mindfulness (MORE) (Garland et al., 2014)
y el tratamiento basado en mindfulness para pacientes con
adicciones (MBAT) (Vidrine et al., 2016) para el tratamien-
to de conductas adictivas (Garland y Howard, 2018; Li,
Howard, Garland, McGoverns y Lazar, 2017), y ha obte-
nido tasas mas altas de abstinencia entre usuarios de heroi-
na (Chen et al., 2019). El mindfulness también ha sido util
para reducir el sesgo atencional hacia el dolor en pacientes
con DCNO (Garland y Howard, 2013) y ha disminuido la
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severidad del dolor y el deseo de opioides en pacientes con
DCNO en riesgo de TUO (Garland et al., 2014).

Desafortunadamente, la evidencia de la 12.* recomenda-
ci6n de los CDC es extrapolada de estudios sobre el TUO
general o el TUO con opioides recetados, pero ninguno
especifico de TUO en DCNO. Los resultados de estos estu-
dios sobre el alivio del dolor no se centran especificamente
en esta poblacion. Este estudio tiene como propésito re-
copilar y analizar los datos mas actuales y basados en la
evidencia sobre el manejo clinico tanto del TUO como del
dolor crénico simultaneo en aquellos pacientes con ambas
afecciones, independientemente de si los tratamientos pro-
puestos son farmacologicos o no farmacolégicos, y enfocar
los resultados en relacién a la comorbilidad de ambas afec-
ciones.

Métodos

Fuentes de datos y estrategia de bisqueda

Este estudio se realiz6 en conformidad con las directri-
ces PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009).
Hay un protocolo anterior registrado en PROSPERO
(CRD42020198672). Para la redaccién de esta revision sis-
tematica, los investigadores buscaron articulos en relacion
con el DCNO vy diagnéstico comérbido de TUO centra-
dos en el manejo clinico basado en la evidencia. La Figura
1 muestra la combinacién de los términos utilizados, en
inglés. Las bases de datos elegidas para la busqueda eran
Cochrane Library, PsycINFO, MEDLINE y Clinical Trials.
gov por estar entre las bases de datos mas utilizadas y de
mayor aceptacion (Murdoch University, 2021).

La basqueda incluy6 articulos desde la fecha de puesta
en marcha de las bases de datos hasta diciembre de 2019,
y el proceso de basqueda y seleccion se realizb entre enero
y marzo de 2020. La revision se redact6 entre abril y mayo
de 2020. Dos investigadores disefiaron la estrategia de bus-
queda, un investigador realiz6 la busqueda y seleccion ini-
ciales bajo la supervisién de otros dos investigadores y tres
investigadores participaron en el proceso final de seleccion
de los articulos a incluir en la revision. No se evalud la fia-
bilidad interjueces porque solo un investigador ejecut6 la
busqueda y seleccion iniciales. La busqueda se restringié a
1) estudios en humanos y 2) estudios completados.

Criterios de inclusion y exclusion

La metadona y la buprenorfina son los tinicos tratamientos
aprobados para la comorbilidad de ambas afecciones. Con
respecto a la literatura sobre la efectividad de las interven-
ciones psicologicas para el tratamiento del dolor crénico y
para aumentar la abstinencia en TUO o para reducir los
opioides recetados, hay alguna evidencia preliminar de que
la TCC y el mindfulness pueden ser utiles, pero hasta la
fecha las conclusiones son mixtas (Eccleston et al., 2017).
Por otro lado, se ha excluido la naltrexona porque, a pe-
sar de descripciones recientes de su efecto analgésico, su
mecanismo es todavia incierto y es indicado solo para el
tratamiento de TUO (y trastornos por uso de alcohol) y no
ambas afecciones de interés simultaneas.

Las publicaciones eran elegibles si eran (1) metaanalisis
o revisiones sistematicas con una intervenciéon farmacologi-
ca o psicologica para el tratamiento de DCNO y diagnoésti-
co comérbido de TUO; (2) estudios clinicos aleatorizados,
controlados y/o doble ciegos (ECA) con una intervencion
farmacolégica o psicologica para el tratamiento de DCNO
y diagnostico comoérbido de TUO; (3) estudios no aleatori-
zados y observacionales que evaluaron los resultados de pa-
clentes en intervenciones farmacolédgicas y/o psicoldgicas
para el tratamiento de DCNO y diagnoéstico comoérbido de
TUO. Los estudios fueron excluidos si estaban redactados
en un idioma diferente al inglés o el espaiiol, carecian de
resultados publicados, o eran revisiones narrativas, infor-
mes de caso, cartas, editoriales y estudios en animales o de
laboratorio.

Respecto de las preguntas PICO, los investigadores in-
cluyeron articulos solo si la poblacién integra tenia diag-
noéstico de ambos DCNO y TUQ, independientemente del
entorno, sexo, edad u otras caracteristicas demograficas;
la intervencién activa (y comparador en los ECA) aplica-
da a los participantes era farmacolédgica, de metadona o
buprenorfina/naloxona, o no farmacologica, de TCC o
mindfulness; los resultados primarios y secundarios tenian
que estar relacionados con el progreso del DCNO y/o el
progreso del TUO tras la intervencién aplicada, dado el
propésito de la revision de evaluar el desarrollo posinter-
vencién de ambas afecciones. Las Tablas 1, 2 y 3 muestran
las preguntas PICO y las demas caracteristicas de los estu-
dios incluidos.

1) < chronic pain >

2) AND < opiate > OR < opioid > OR < narcotic >

3) AND < addiction > OR < misuse > OR < disorder > OR < aberrant
behavior > OR < abuse > OR < dependence >

4) AND < methadone > OR < buprenorphine > OR < cognitive
behavioral therapy > OR < mindfulness >

Figura 1. La combinacién de términos utilizados para la busqueda en la literatura, en titulo, resumen y/o palabras clave.
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Duplicados eliminados
(n=7)

Registros excluidos
(n=556)

Articulos con texto completo excluidos

Motivos de exclusién:

4 - Pacientes con dependencia de opioides recetados
pero no especificamente para dolor crénico

6 - No especificamente manejo de DCNO en TUO

5 - Pacientes con DCNO en riesgo alto de TUO, pero
sin diagnostico

2 - Resultados neurofisiolégicos

1 - Disefio confuso

2 - Tratamiento de larga duracion de intervencion
con opioides

1 - Pacientes con DCNO que toman opioides para
fines no médicos

S
g Registros identificados mediante bisquedas en bases de
K datos (Medline, PsychINFO, Cochrane Library, ClinicalTrials.
U= _
s gov) (n =593)
=
[
=
Registros tras la eliminacién de duplicados
(n =586)
(=]
T
(]
2
5
Registros cribados
(n =586)
T
©
=
= Articulos con texto completo
‘B0 evaluados para elegibilidad
k) (n=30)
w
_g Estudios incluidos en el
‘5 resumen cualitativo
s (n=9)
£

Figura 2. Diagrama de flujo de busqueda de la literatura, el proceso de inclusion y los motivos de exclusion después
de la evaluacién de los textos integros.

Del total de 593 articulos que cumplieron los criterios
de busqueda, se detectaron con Mendeley Reference Ma-
nager® software siete publicaciones duplicadas que se eli-
minaron. Por tanto, se hizo una criba de los titulos y re-
simenes de 586 registros y se valor6 la elegibilidad de 30
estudios integros. La Figura 2 muestra el diagrama de flujo
de la revision sistematica de este estudio.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad metodolégica se basoé en los
estudios sobre los ECA por su mayor nivel de evidencia.
Para este fin, los autores evaluaron la calidad metodolégica
mediante la herramienta de riesgo de sesgo (RoB2) de Co-
chrane (Sterne et al., 2019).

Resultados

El resumen cualitativo incluy6 nueve estudios: cinco ECA
y cuatro estudios observacionales. Los resultados de los
estudios se organizaron por tratamiento farmacolégico y
psicologico. Tras la extraccion de los textos integros, se de-

tectaron diferencias metodolégicas significativas entre los
estudios, lo que impidi6 la agrupacion de los resultados ob-
tenidos para la realizacion de un andlisis cuantitativo.

Tratamientos farmacolégicos

La metadona fue objeto de estudio en un estudio obser-
vacional y en dos ECA. El estudio observacional informé
que el alivio del dolor era «bueno» o «moderado» en el
75% vy el 25% de los participantes, respectivamente (Rho-
din, Gronbladh, Nilsson y Gordh, 2006). Los dos ECA
que compararon la efectividad de la metadona con bupre-
norfina/naloxona no mostraron diferencias significativas
respecto de la analgesia y la recaida (Neumann, Blondell,
Hoopsick y Homish, 2019; Neumann et al., 2013).

Tres estudios observacionales y tres ECA evaluaron la
buprenorfina/naloxona. Un estudio observacional infor-
mé de un efecto analgésico significativo en comparacion
con el inicio del estudio y una tasa de abstinencia para seis
meses y retencion del tratamiento de 65% (Pade, Cardon,
Hoffman y Geppert, 2012), mientras que otro estudio ob-
servacional informé6 de una retencion del tratamiento de
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74% a los seis meses (Streltzer, Davidson y Goebert, 2015).
Un estudio observacional hall6 una correlaciéon positiva
durante el tratamiento con buprenorfina entre una mayor
volatilidad del dolor o peor mejoria del dolor y recaida en
el consumo de opioides (Worley, Heinzerling, Shoptaw y
Ling, 2017). Un ECA comparé la disminucion de las do-
sis con dosis estables de buprenorfina/naloxona e informoé
de un riesgo relativo de 0,17 (calculado para esta revisiéon
sistematica) de no completar el tratamiento cuando las
dosis eran estables en lugar de disminuyentes (Blondell et
al., 2010). Como senalamos anteriormente, dos ECA com-
pararon metadona con buprenorfina/naloxona. Ninguno
demostré diferencias significativas entre estos tratamientos
respecto de la analgesia y la tasa de recaida (Neumann et
al., 2013, 2019).

Uno de los dos ECA que compararon metadona con
buprenorfina/naloxona destacaron que, incluso sin dife-
rencias significativas, hubo una disminucién del dolor en
12,75% (d de Cohen = 0,52) en ambos tratamientos en
comparaciéon con el inicio del tratamiento (Neumann et
al., 2013).

La Tabla 1 resume detalles adicionales de los estudios
observacionales incluidos y la Tabla 2 resume detalles adi-
cionales de los ECA.

Tratamientos psicologicos

Un ECA estudi6 la TCC (estudio piloto con aceptabilidad
y viabilidad, pero no eficacia, como resultados principales).
Informé de una proporcién significativamente mas elevada
de abstinencia en pacientes en TCC (Wald x? (1) = 5,47,
p =,019). El nlimero de semanas consecutivas maximas de
abstinencia del uso de opioides para fines no médicos era
mas elevado para los pacientes asignados a TCC que para
los pacientes asignados al grupo de control (media 6,1 [SD
4,2] v 3,9 [SD 3,3]), respectivamente, d de Cohen = 0,58,
calculado para esta revision sistematica. No se hallaron di-
ferencias significativas respecto de la analgesia (Barry et al.,
2019).

El mindfulness se estudié en una evaluacién ecolégica
momentanea de un ECA (todavia en curso). Informé de
una disminucién significativa del craving y el estrés y un
aumento significativo del afecto positivo (Grupo X Tiem-
po B =-0,019, SE = 0,005, p < ,001). Sin embargo, no se
hallaron diferencias significativas respecto de la analgesia
(Garland, Hanley, Kline y Cooperman, 2019).

La Tabla 3 resume mas detalles de estos estudios.

Evaluacion de la calidad metodoldgica
El riesgo de sesgo se analizé en cinco ensayos clinicos (Fi-
guras 3-6) con la herramienta RoB 2 de Cochrane (Sterne
etal., 2019).

Se evaluaron tres ECA farmacolégicos: uno comparan-
do dosis estables de buprenorfina con dosis disminuyentes
y dos comparando la eficacia de buprenorfina y de me-

tadona. La buprenorfina mostré su superioridad cuando
se administré en dosis estables, pero no pudo mostrar su
superioridad en comparacién con metadona. Sin embar-
go, los tres estudios mostraron un riesgo alto de sesgo en
general, principalmente debido a importantes desviaciones
del protocolo.

Se evaluaron 2 ECA psicolégicas: un estudio compard
la TCC y el asesoramiento médico en el uso de metadona
y otro estudio comparé el mindfulness y el tratamiento de
mantenimiento con metadona. Ambas terapias informa-
ron de tasas de abstinencia y/o mejora emocional (craving,
ansiedad, estrés) significativamente mas altas, pero no de-
mostraron diferencias importantes en cuanto a la analge-
sia. Respecto de la evaluacion del riesgo de sesgo, solo el
estudio de la TCC tuvo un riesgo de sesgo bajo en general,
mientras que el estudio de mindfulness mostr6 un alto ries-
go de sesgo con un sesgo importante en la seleccion de los
resultados informados. A pesar del bajo riesgo de sesgo del
estudio sobre la TCC, hay que tener en cuenta que es un
estudio piloto.

Discusion
Tras la extraccion completa y el analisis de los estudios,
ninguno de los tratamientos propuestos (metadona, bupre-
norfina-naloxona, TCC y mindfulness) ha mostrado evi-
dencia sélida para el tratamiento de DCNO y diagnéstico
comérbido de TUQO, en al menos dos ECA con bajo riesgo
de sesgo, incluyendo un grupo de control (placebo, compa-
rador activo o tratamiento habitual).

La metadona y la buprenorfina son ttiles en el trata-
miento de DCNO vy diagnéstico comérbido de TUO. Sin
embargo, esta evidencia se basa en estudios observaciona-
les y tres ECA de baja calidad. Dado que la metadona se
utilizé6 como comparador activo, no pudo ser evaluada en
los ECA. Respecto de la buprenorfina, parece ser que la
estrategia de mantenimiento tiene mayor utilidad que una
estrategia de disminucion de las dosis hasta la discontinua-
ci6n (Blondell et al., 2010), dado que el dolor provocd y
aument6 la demanda de analgésicos. No se pudo demos-
trar mayor efectividad de la buprenorfina en comparacion
con la metadona en dos ECA de superioridad (Neumann
et al., 2013, 2019), ni para dolor ni para abstinencia. No
obstante, cuando los grupos se analizaron en ambos trata-
mientos, se hallé una mejora importante en comparaciéon
con el inicio del estudio. Debido a la insuficiente evidencia
y las limitaciones de los estudios, no puede hacerse ninguna
afirmacion respecto de la eficacia, ni evaluar la preferencia
de un tratamiento sobre el otro. Estd claro que estos pa-
cientes necesitan terapia de sustitucién de opiaceos, pero
ha de evaluarse la eficacia mediante un estudio doble ciego
aleatorizado con una poblacién més grande; con una alea-
torizacién que tenga en cuenta la intensidad del dolor al
inicio del estudio y el historial de consumo de opioides; con
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Figura 3. Panel de riesgo de sesgo RoB2 para los ensayos clinicos aleatorizados incluidos (analisis por intencién de tratar).
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Figura 4. Panel de riesgo de sesgo RoB2 para los ensayos clinicos aleatorizados incluidos (analisis por protocolo).

resultados primarios definidos como el cambio en el uso
de opioides desde el inicio del estudio (cuando la recaida
es el resultado primario) medido con un solo método o el
cambio en la intensidad del dolor desde el inicio del estudio
(cuando la analgesia es el resultado primario), utilizando
herramientas estandarizadas para la medicién de dolor
crénico (p. ej., Brief Pain Inventory [Cleeland, 2009]).
Con relacién a su farmacodinamia, la buprenorfina-na-
loxona seria una mejor opcién por su perfil de seguridad,
pero para el dolor incontrolado/severo con buprenorfi-
na-naloxona debe considerarse el uso de metadona en pa-
cientes altamente motivados (Neumann et al., 2019).
Respecto de intervenciones psicolégicas, se estudiaron
dos intervenciones diferentes con un disenio de ECA: TCC
y mindfulness. Ambos estudios afirman ser los primeros

de su tipo en estos pacientes. De hecho, uno es un estudio
piloto y el otro una evaluaciéon ecolégica momentanea de
un ensayo clinico inacabado. Los resultados son positivos
hacia la gestion de las emociones negativas en relacion con
el TUO y el DCNO. Sin embargo, ninguno demuestra ser
mejor que el tratamiento estandar para aliviar el dolor (Ba-
rry et al., 2019; Garland et al., 2019). Es mas, como es el
caso en estudios piloto, los resultados primarios son viabi-
lidad y aceptacion en lugar de resultados reales en cuanto
al TUO y el DCNO, lo que disminuye su fiabilidad e im-
pide evaluar su eficacia real. También, solo un estudio que
evalué la eficacia de la TCC tuvo un bajo riesgo de sesgo.
Estudios futuros deben seguir las mismas recomendaciones
dadas para los estudios farmacologicos, con la excepcion
de los estudios doble ciegos en los cuales no son aplica-
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Figura 6. Panel de riesgo de sesgo RoB2 para los ensayos clinicos aleatorizados incluidos (analisis por protocolo).

bles. Es mas, los resultados principales deben abordar la
eficacia, dado que ya se han demostrado la viabilidad y la
aceptacion.

Sobre este tema se ha encontrado solo una revisién de
la literatura (Eilender, Ketchen, Maremmani, Saenger y
Fareed, 2016) y una revisiéon sistematica (Morasco et al.,
2011). La revision sistematica intent6 evaluar la eficacia del
tratamiento para el TUO y el DCNO (entre otras cuestio-
nes respecto al TUO y el DCNO, como las caracteristi-
cas epidemioldgicas o los factores de riesgo involucrados)
¢ informé de una calidad de evidencia media-baja. Sin
embargo, al analizar los articulos incluidos en la revision,
la mayoria de los pacientes no cumplié los criterios de

diagnoéstico previo de TUO y de DCNO. Nuestra revision
actual incluye ocho articulos que no formaron parte de la
revision sistematica mencionada de 2011. Esta puede ser la
primera revision sistematica en incluir tnicamente estudios
con participantes con diagnéstico de TUO y de DCNO
en una intervencion terapéutica para abordar ambas afec-
ciones.

Detectamos falta de consenso terminolégica. Los térmi-
nos como «adiccién», «abuso» o «dependencia» con fre-
cuencia se utilizan como sinénimos. Esto puede deberse,
en parte, a los cambios en los criterios del TUO entre las
versiones de DSM-IV y DSM-V, el texto de referencia en
la psiquiatria. E1 DSM-IV diferenci6 entre los términos
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«dependencia» y «abuso», mientras que el DSM-V incluye
ambos en los «trastornos relacionados con los opiaceos».
Pueden ser ttiles una serie de cuestionarios disefiados para
identificar los TUO durante un tratamiento a largo pla-
zo con opioides como ayuda para el diagnéstico, como el
Current Opioid Misuse Measure, el Prescription Drug Use
Questionnaire, el Pain Medication Questionnaire o el Pres-
cription Opioid Misuse Index (Knisely, Wunsch, Cropsey y
Campbell, 2008). La heterogeneidad de estas herramientas
diagnésticas no permite formular conclusiones sélidas. Es
mas, otras variables, como calidad de vida o evolucion del
dolor, deben tenerse en cuenta.

Los estudios se enfocan mas en la prevencion y el diag-
noéstico del TUO en pacientes con DCNO, en lugar de
sobre su tratamiento una vez aparece el TUO. La dismi-
nucién de las dosis parece ser una opcién valida cuando
el TUO atn no se ha establecido (Sullivan et al., 2017).
Las féormulas disuasorias del abuso son una medida de pre-
vencion interesante. Se diseflan para que el abuso de los
opioides (esnifar, inyectar, triturar) no surta efecto (Volkow
y Thomas McLellan, 2016). Ademas, la naltrexona, un an-
tagonista opiaceo aprobado para el tratamiento del TUO
y/o el trastorno por uso de opioides (TUS), ha demostrado
recientemente tener efectos antiinflamatorios en dosis ba-
jas que podrian ser utiles para esta poblacion (Heinzerling,
2019). Sin embargo, ninguna de estas opciones se ha apro-
bado para el tratamiento de DCNO y diagnéstico comor-
bido de TUO. Es mas, los médicos preocupados por esta
cuestiéon empiezan a formarse para detectar y evaluar a pa-
cientes con DCNO y uso problematico de opioides (Butner
etal., 2018).

Esta revision tiene algunas limitaciones. Primero, los
criterios poblacionales estrictos (pacientes con TUO vy
DCNO) result6 en una seleccion de estudios de alta hete-
rogeneidad de diseno y tratamiento propuesto distintos, lo
que dificulta una evaluacién solida de la eficacia de cada
tratamiento. Ademas, los investigadores saben que solo
nueve estudios incluidos en la revisién no aportan conclu-
siones solidas respecto del tratamiento de estos pacientes
porque tnicamente se admitieron los articulos que infor-
maron que todos los participantes tenian TUO y DCNO
y estaban en alguna intervenciéon para ambas afecciones.
Por este motivo, se excluyeron los articulos que evaluaron
el DCNO vy diagnéstico comoérbido de TUS (pero no espe-
cificamente el TUO), los que abordaron la adiccién a los
opioides recetados (pero sin diagnoéstico de DCNO) y los
que incluyeron una poblacién en tratamiento con opioides
y en riesgo de abuso, pero sin un diagnostico establecido
de TUO. Segundo, debido a la heterogeneidad de los es-
tudios, no ha sido posible realizar un analisis cuantitativo.
Tercero, ningun articulo de los afios 2020 y 2021 se incluy6
porque el proceso de bisqueda y seleccion tuvo lugar entre
enero y marzo de 2020 y los articulos eran elegibles hasta
diciembre de 2019. Por la misma razén, no se aplicaron las

directrices PRISMA mas actuales porque atn no se habian
publicado en la fecha de esta revisiéon. Cuarto, aunque seis
investigadores hicieron el proceso de investigacién y redac-
ci6n, solo uno hizo la seleccién inicial de los articulos. A pe-
sar de estar bajo supervisiéon continua, no se pudo valorar
la fiabilidad interjueces o el coeficiente kappa por este mo-
tivo. Sin embargo, en caso de duda durante el proceso de
seleccion, se consultaba con dos investigadores. Quinto, no
se utiliz6 libro alguno de codificaciéon ni truncamiento en el
proceso de busqueda. Aunque hubiera sido de utilidad, no
era obligatorio, segtin las directrices PRISMA utilizadas.

Debido a la falta de evidencias solidas, no esta claro si
el tratamiento con agonistas de los opioides debe mante-
nerse o disminuirse y qué farmaco debe recetarse para la
terapia de sustitucion de opidceos (metadona o buprenorfi-
na/naloxona). Puede ser preferible la buprenorfina debido
a su perfil de mayor seguridad. El mindfulness y la TCC
han mostrado un efecto discreto en la mejora del afecto
negativo, pero no del dolor. Se requiere con urgencia mas
estudios sobre el tratamiento de estos pacientes debido al
impacto sinérgico de estas entidades sobre la morbimorta-
lidad y su prevalencia.
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estudio, el esquema general siguiente: Introduccién (no obstante
la palabra introduccién no se pondra, pues se da por supuesta),
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experimental, ensayo clinico, etc.).

Todos los trabajos que se presenten deben indicar el cumpli-
miento de los principios éticos necesarios para llevar a cabo la in-
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Resultados
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tampoco repetir en el texto todos los datos de las tablas y figuras,
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las observaciones mas importantes.
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Discusi6n

Se debe comenzar con el objetivo general del estudio. Enfatizara
los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusiones
que se derivan del mismo. No se deben repetir en detalle los resul-
tados presentados en la seccién anterior, ni en la introduccion. Se
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con otros estudios relevantes sobre el tema. No se deben presen-
tar suposiciones si no se ven apoyadas por los datos o la evidencia
previa. Cuando sea apropiado pueden incluirse recomendaciones.
Se deben indicar las implicaciones de los hallazgos y las posibles
limitaciones (estas preferiblemente formaran un parrafo al final del
articulo).

Reconocimientos

Este apartado se situard al final del texto del articulo y justo antes
del apartado de Referencias. Cuando se considere necesario se ci-
tard a las personas, centros o entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizaciéon del trabajo. Pueden incluirse todas aquellas
personas que hayan ayudado en la preparacién del articulo, pero
no con la intensidad requerida para ser considerados autores. Si el
trabajo ha sido financiado se indicaran las entidades financiadoras
en este apartado..

Conflicto de intereses

Todos los manuscritos ( articulos, revisiones, editoriales, cartas)
que se publican en la revista estaran acompanados por una de-
claracién sobre los posibles o reales conflictos de interés o una de-
claracién de que los autores no tienen conflictos de intereses que
declarar.

Referencias
Seguiran de forma estricta las Normas de publicacion de la Ameri-
can Psychological Association, 7* edicién (2020) (www.apastyle.org).

Tablas y figuras

Iran al final del texto, numeradas, y cada una en una pagina distin-
ta, siguiendo el disefo propio de la APA. Se indicara en el texto del
manuscrito en qué lugar deben ir situadas.

4. EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

Los articulos son enviados a la revista a través de la www.adic-
ciones.es. Los autores deben registrarse en la plataforma web de
la revista para poder enviar sus manuscritos. A continuacion, reci-
biran unas claves para poder entrar en la web y revisar la situacion
de su articulo. No obstante, el editor de la revista enviara un men-
saje cuando tenga una decisién tomada o quiera aclarar alguna
cuestién. Una vez recibido el manuscrito en la Redacciéon de la
Revista Adicciones empezara el proceso de revision.

El Editor, normalmente consultando con los Editores Asocia-
dos, puede desestimar de entrada un articulo que entienda que
claramente no retne 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 la normativa de la
revista (APA), sin pasarlo a revision por expertos.

Durante el proceso de envio se le solicitara a los autores que
aporten el nombre de al menos dos posibles revisores para su arti-
culo (nombre, institucién, correo electréonico y ORCID. Los revi-
sores propuestos deberan ser expertos en el tema y no estar ligados
a la investigacién que se desarrolla en el trabajo presentado. Tam-
poco podran pertenecer al actual Comité Editorial de Adicciones.
La revista se reserva la decision de utilizar o no dichos revisores
propuestos.

Los manuscritos seran enviados por el Editor o los Editores Aso-
ciados a dos o mas expertos en el tema (revisores), que haran los
comentarios pertinentes sobre el mismo y que requeriran aquellos
cambios que estimen necesarios. También pueden dar su opiniéon
sobre la aceptacion o rechazo del articulo. La altima decision, ba-
sada en el informe de los revisores, o del editor asociado que se
hubiese responsabilizado de la revisién, sera tomada por el Editor
de la revista, que podra consultar ademas a los Editores asociados.
El proceso de revisién sera “doble ciego”. En todo el proceso de
revision se mantendrd el principio de confidencialidad por parte de
los revisores hacia el trabajo que revisan, asi como la confidencia-
lidad de los nombres de los revisores entre ellos o ante los autores
del manuscrito. En este sentido las revisiones seran anénimas, con-
fidenciales y ciegas también para los revisores que no conoceran el
nombre de los autores en ningin momento.

El resultado de la revisién del manuscrito sera enviado al autor
de correspondencia indicando la decisién editorial. Los autores, si
es el caso, deberan hacer los cambios senalados por editores y/o
revisores, en un plazo maximo de dos meses, enviando:

- Una copia del manuscrito revisado resaltando los cam-
bios.

- Una copia del manuscrito definitivo.

- Undocumento de respuesta a revisores, donde se expon-
gan de forma detallada las principales modificaciones
efectuadas, asi como sus propios comentarios sobre los
principales aspectos de la revision.


http://www.adicciones.es
http://www.adicciones.es

5. PROCESO DE PUBLICACION

Una vez aceptado el articulo, se seguird el siguiente proceso:

1. Se les remitird una version con posibles correcciones de
formato y estilo, a la que deberan responder en un maxi-
mo de 10 dias.

2. Una vez recibida respuesta por parte de los autores, se les
informara de una estimacién de las paginas que ocupara
la version final del articulo en la revista, y del coste de
publicacién del mismo.

3. Una vez se haya efectuado el pago, el articulo sera tra-
ducido al inglés o espafiol, dependiendo del idioma ori-
ginal.

4. Se generard un documento final o galerada que los auto-

res también revisaran.

5. Se asignard un DOI al mismo y se publicara en avance
online, hasta que se asignen paginas dentro de un volu-
men concreto en el que finalmente seran publicados los
manuscritos.

Los autores son totalmente responsables de la version final que se
publique. Los autores pueden hacer el uso que crean pertinente
para la difusién del articulo, siempre que quede clara toda la in-
formacién necesaria acerca de la revista donde ha sido publicado.

Costes de publicacion

La Revista Adicciones es Open Access, es decir, de acceso abierto, por
lo que una vez publicados los articulos estaran disponibles a través
de la web y las distintas plataformas de busqueda de forma gra-
tuita, pudiendo ser enviados y compartidos a toda la comunidad
cientifica. Esto supone que se deben cubrir una serie de gastos de
edicion, maquetacién y derechos de difusiéon que conllevan asocia-
dos unos costes para los autores de los manuscritos. El proceso de
publicaciéon Open Access cumple con los requisitos y recomenda-
ciones establecidos por las convocatorias de financiacién cientifica
mas actuales como la Horizon 2020 y la Ley de Ciencia del Minis-
terio de Ciencia e Innovacion de Espafia, que promueven el acceso
abierto a la ciencia.

La publicacion de nuevos articulos estd sujeta al pago de 50€
(IVA incluido) por pagina, con un descuento del 30% si el primer
autor es socio de Socidrogalcohol. Para los casos en los que al me-
nos un 50% de los autores pertenezcan a paises en desarrollo segin
World Bank, se aplicard un descuento del 50%. Excepcionalmen-
te, si existen dificultades graves de financiacion y ante articulos de
gran calidad, se podra negociar una tarifa de publicacién

6. COPYRIGHT

Los derechos de copyright de todos los articulos publicados en la
revista Adicciones pasan a ser propiedad de la revista.

Los autores se comprometen a acompafar el manuscrito de to-
dos los permisos correspondientes para reproducir material previa-
mente publicado que se va a incluir en el manuscrito, como texto,
tablas, figuras, etc.
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