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EDITORIAL

Farmacos GLP1AR y trastorno por consumo de
alcohol. ;Representan una solucion terapéutica
definitiva o solo otra promesa incumplida?

GLP-1R drugs and alcohol use disorder: A definitive
therapeutic solution or just another unfulfilled promise?

HuGo LOPEZ-PELAYO™, ALBERT BATALLA**, RAMON BATALLER ALBEROLAT** *Hx**
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n 1,5% de los espafoles mayores de 15 afios

tienen un trastorno por consumo de alcohol

(TCA), cifra que asciende significativamente

en el ambito de la atencién primaria, donde
puede ser hasta 1,6 veces superior. Esta elevada prevalencia
se relaciona con el impacto clinico del alcohol, que con-
tribuye o empeora mas de 200 condiciones médicas, y se
traduce en la pérdida de cerca 600.000 Afios de Vida Ajus-
tados por Discapacidad (AVAD) en Espana. La mortalidad
atribuible al alcohol ajustada por edad alcanza los 17,1
por cada 100.000 habitantes (Manthey et al., 2016; World
Health Organization, 2025), lo que equivale a unas 8.200
muertes anuales en el pais.

A pesar de la disponibilidad de tratamientos psicologicos
(terapia cognitivo-conductual, terapia de grupo, etc.) y far-
macolégicos eficaces tanto con indicacién (como naltrexo-
na, disulfiram, acamprosato, nalmefeno) como sin indica-
cién oficial (gabapentina, topiramato, baclofeno) (Lohoff,
2022), su efectividad clinica sigue siendo limitada, espe-
cialmente en los casos de mayor gravedad o comorbilidad

(Agabio et al., 2024). Se estima que el 35% de los pacientes
con TCA persisten con dicho trastorno un afio después del
tratamiento, y hasta un 60% presenta un consumo de alto
riesgo tres afios después (Witkiewitz et al., 2019). Factores
como el consumo de tabaco, la presencia de depresion, la
falta de soporte social o una mayor carga psicopatologica
se asocian con peores resultados (Witkiewitz et al., 2019).
La falta de respuesta terapéutica, junto con la presencia
de comorbilidades fisicas y psiquiatricas (Castillo-Carniglia
et al.,, 2019; Holst et al., 2017; Onyeka et al., 2019; Pud-
dephatt et al., 2022; Schoepf y Heun, 2015; Witkiewitz et
al., 2019). La situacién socioeconémica, el género y otros
factores contextuales también condicionan el prondstico
(Abebe et al., 2021; Skarstein et al., 2023). Podemos acufiar
el término trastorno por consumo de alcohol resistente al
tratamiento como se ha hecho para otros trastornos como
la depresion y algunos autores ya empiezan a utilizar para el
TCA (Patterson Silver Wolf et al., 2022). Incluso podemos ir
un paso mas alla y considerarlo como un TCA de alta com-
plejidad (comorbilidades graves, resistencia al tratamiento,
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gravedad intrinsica, etc.) de forma similar al trastorno por
estrés pos-traumatico de alta complejidad. La complejidad
desde un punto de vista multidimensional o por la presencia
de comorbilidades se ha relacionado con mayor gravedad
del trastorno (Bailey et al., 2022; Mannes et al., 2021; Su-
giyama et al., 2020; Witkiewitz et al., 2019). Sin embargo,
no existe literatura que defina claramente el TAC como ya
se utiliza en, por ejemplo, el trastorno por estrés post-trau-
matico (Maercker et al., 2022). En cualquier caso, tanto si
utilizamos el concepto de TCA resistente como el de TCA
complejo estan huérfanos de opciones terapéuticas ya que la
mayoria de ensayos clinicos descarta este perfil de pacientes.

Las tasas bajas de acceso a tratamiento siguen siendo
bajas: tan solo el 17% de los pacientes con TCA recibe
atencién especializada (Mekonen et al., 2021). Aunque
el estigma y barreras contextuales explican parte de esta
brecha (Hammarlund et al., 2018), también influye la falta
de alternativas terapéuticas percibidas como eficaces, espe-
cialmente para los pacientes mas complejos.

En este contexto, la bisqueda de nuevas estrategias far-
macologicas ha puesto el foco en los agonistas del receptor
del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1RA), medica-
mentos inicialmente desarrollados para la diabetes tipo 2 y
la obesidad. En los tltimos afios, estos farmacos han ganado
atencion por su potencial efecto sobre circuitos neurobiol6-
gicos implicados en la adiccidn, el estado de animo y la mo-
tivacion. El presente articulo revisa la evidencia emergente
sobre el uso de GLP-1RA en adicciones y otros trastornos
de salud mental, analizando estudios preclinicos, hallazgos
clinicos preliminares y sus implicaciones terapéuticas.

¢Como funcionan los farmacos GLP1RA?
Los GLP-1RA son medicamentos disefiados inicialmente
para el tratamiento de la diabetes tipo 2. Su eficacia en
esta condicion y en la obesidad ha impulsado su uso clinico
y el interés por sus posibles aplicaciones en otros campos,
incluidas las adicciones (Ma et al., 2023; Ren et al., 2025).
Estos farmacos mejoran la secrecion de insulina, inhi-
ben la liberacién de glucagén, retrasan el vaciado géstrico
y la reducen el apetito al actuar sobre el sistema nervioso
central. Esta altima accién ocurre gracias a su capacidad
para atravesar la barrera hematoencefalica, permitiendo
que los GLP-1RA activen neuronas promotoras de la sa-
ciedad (POMC/CART) e inhiban neuronas que inducen el
hambre (NPY/AgRP) en el hipotalamo (Ren et al., 2025).
Mas alla del apetito, este mecanismo también parece mo-
dular los circuitos cerebrales implicados en la recompensa.
Se ha identificado una expresion elevada de receptores GLP-
1 en el nicleo accumbens de animales con elevado consu-
mo de alcohol, y la administracion directa de GLP-1RA en
areas clave como el area tegmental ventral y dorsolateral,
nucleo accumbens, hipocampo dorsal e hipotalamo lateral
reduce la ingesta de alcohol (Kruse Klausen et al., 2022). La
evidencia preliminar sugiere que estos efectos podrian expli-

carse por una reduccion de la liberaciéon de dopamina en el
nucleo accumbens (Aranis et al., 2023) y otras posibles vias
como la modulacién GABAérgica (Chuong et al., 2023).

Una revisiéon sistematica con 19 estudios preclinicos
encontr6 que los farmacos GLP1-RA disminuian las con-
ductas relacionadas con el consumo de alcohol, y que la
exenatida tenia un efecto dosis-dependiente. No obstante,
también alertaba de que el efecto podria ser transitorio
(Zheng et al., 2025), lo que subraya la necesidad de investi-
gar mas a fondo su aplicabilidad en humanos.

Estudios observacionales y otras evidencias
indirectas

Diversos estudios observacionales han explorado el posible
efecto beneficioso de los GLP-1RA en pacientes con tras-
tornos adictivos. En una cohorte retrospectiva multicéntri-
ca que incluy6 datos de 136 sistemas sanitarios de Estados
Unidos -con mas de 500.000 pacientes con trastorno por
uso de opioides y 800.000 pacientes con TCA-, el trata-
miento con GLP-1RA se asoci6 con una mejor probabili-
dad de sobredosis por opioides e intoxicacién por alcohol.
Pese el esfuerzo por controlar por factores de confusion por
parte de los autores, los autores reconocen las limitaciones
inherentes a este tipo de disefo y advierten contra una in-
terpretacion causal directa (Qeadan et al., 2025).

Otro estudio observacional prospectivo de casos y con-
troles, centrado en mas de 8000 pacientes con consumo de
riesgo de alcohol, hall6 que el uso de GLP1-RA se asociaba
con menores puntuaciones en la escala AUDIT-C, menor
mortalidad y menor complicaciones hepaticas relacionades
con el consumo (John et al., 2025). Cohortes retrospectivas
adicionales han identificado resultados similares, especial-
mente entre pacientes que cumplian con criterios diagnos-
ticos de TCA. Por ejemplo, una cohorte sueca reportd una
menor incidencia de ingresos hospitalarios en pacientes
con TCA tratados con GLP-1RA (Farokhnia et al., 2025;
Léahteenvuo et al., 2025).

Evidencias indirectas también han surgido a partir del
analisis de contenido en redes sociales. Un estudio cualitativo
basado en mas de 5.800 publicaciones en Reddit entre 2019
y 2023 encontré que el 29,75% de los comentarios relaciona-
dos con el alcohol, el 22,22% con la cafeina y el 23,08% con
la nicotina indicaron haber logrado la abstinencia tras iniciar
el tratamiento con GLP-1 RAs. Otro estudio similar identifi-
6 efectos positivos sobre dimensiones del TCA como el cra-
ving o la reactividad ante estimulos (anticraving/antipriming)
(Arillotta et al., 2024; Bremmer y Hendershot, 2024). La
combinacion de analisis de redes sociales con cohortes pros-
pectivas ha reforzado estos hallazgos, mostrando reducciones
en la frecuencia, intensidad del consumo y deseo de beber en
la mayoria de los casos analizados (Quddos et al., 2023).

Para una revision mas exhaustiva de estos estudios ob-
servacionales, se recomienda consultar el trabajo de Su-
bhani et al. (2024).
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Ensayos clinicos incluyendo los que estan activos
Aunque la evidencia observacional y preclinica es prome-
tedora, los ensayos clinicos con agonistas GLP-1RA para el
tratamiento del trastorno por TCA son atn escasos. Este
articulo no constituye una revision sistemdtica, pero en la
tabla 1 se resumen los cuatro ensayos clinicos identificados
hasta la fecha, incluyendo sus principales hallazgos.

En conjunto, los hallazgos clinicos iniciales apuntan a
cierto beneficio de los GLP-1 RA en la reduccién del con-

Tabla 1
Ensayos clinicos con farmacos GLP-1RA

sumo de alcohol, especialmente en subgrupos como per-
sonas con obesidad o alta comorbilidad. Sin embargo, los
efectos no son consistentes entre todos los estudios ni siem-
pre se observan en los desenlaces primarios.

En la actualidad, se encuentran registrados diez ensayos
clinicos sobre GLP-1RA para TCA (www.clinicaltrials.gov)
(fase de reclutamiento o anterior):

Autores Poblacion Intervenciéon Control Resultados principales Resultados secundarios
Hendershot et al. Adultos con TCA, sin  Semaglutida Placebo | consumo de alcohol en | craving (p=0,01), | cigarrillos/
(2025) blusqueda activade  semanal (0.25-1.0 laboratorio (p=0,01); | BrAC  dia (p=0,005); sin eventos

tratamiento (n=48) mg) por 9 (p=0,03) adversos graves
semanas
Klausen et al. Adultos con TCAen  Exenatida semanal Placebo + No diferencias globales; en | reactividad cerebral a alcohol;
(2022) tratamiento (n=127) 2 mg+TCC por26 TCC IMC>30: | dias de consumo | DAT en SPECT; | pesoy
semanas de riesgo (p=0,034) HbA1c; 1 estrés oxidativo
Probst et al. Fumadores con Dulaglutida Placebo + 1 29% en consumo semanal  Sin efecto en cesacién
(2023) alta dependenciay semanal (0.75-1.5 TAU tabaco  de alcohol (p=0,04); 36% tabaquica ni otras drogas; EA GI
consumo de alcohol  mg) por 12 ajustado por educacion leves y transitorios
(n=151) semanas (p=0,004)
Jensen et al. Adultos con TCAy Exenatida semanal Placebo | PEth a semana 26 (p=0,03); Analisis de sensibilidad
(2025) obesidad (n=30) 2 mg por 26 correlacién con consumo confirma efecto (p=0,009); sin
semanas autoinformado efecto de edad o sexo

Nota. TCA: Trastorno por consumo de alcohol; BrAC: Concentracién de alcohol en aire espirado; TCC: Terapia cognitivo-conductual; DAT: Transportador de
dopamina; SPECT: Tomografia computarizada por emisién de fotén Unico; HbA1c: Hemoglobina glucosilada; PEth: Fosfatidiletanol; EA Gl: Efectos adversos

gastrointestinales.

Tabla 2

Ensayos clinicos con fdrmacos GLP-1RA en desarrollo (clinicaltrials.gov)

Disefio de estudio Numero del estudio Farmaco Poblacién
Ensayo clinico aleatorizado NCT06409130 GLP-1RA* Trastorno por consumo de alcohol y enfermedad hepatica
doble ciego
Ensayo clinico abierto NCT06546384 Semaglutida Obesidad y consumo de riesgo de alcohol
Ensayo clinico abierto NCT07040592 GLP-1RA* Trastorno por consumo de alcohol y VIH
Ensayo clinico aleatorizado NCT05891587 Semaglutida Trastorno por consumo de alcohol
doble ciego
Ensayo clinico aleatorizado NCT05892432 Semaglutida Trastorno por consumo de alcohol
doble ciego
Ensayo clinico aleatorizado NCT06015893 Semaglutida Trastorno por consumo de alcohol (uno promovido por NIDA, EE.UU.)
doble ciego
Ensayo clinico aleatorizado NCT06939088 Tirzepatida  Trastorno por consumo de alcohol en pacientes con esquizofrenia
doble ciego
Ensayo clinico aleatorizado NCT06987513 Pemvidutida Trastorno por consumo de alcohol en pacientes con obesidad
doble ciego
Ensayo clinico aleatorizado NCT06994338 Tirzepatida  Trastorno por consumo de alcohol en pacientes con obesidad o
doble ciego sobrepeso
Ensayo clinico aleatorizado NCT05895643 Semaglutida Trastorno por consumo de alcohol en pacientes con obesidad

doble ciego

Nota. *Diversos farmacos o no especificado. Cabe destacar que este grupo de farmacos también se plantea para otros trastornos adictivos como la nicotina, la

cocafna o el cannabis (Martinelli et al., 2024; Wang et al., 2024).
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Enfermedades relacionadas con alcohol y
farmacos GLP1AR: el ejemplo del higado

graso por alcohol con o sin predominio d
alteraciones metabélicas

Otra posible indicacion de los GLP-1RA es tratar la enfer-
medad grasa o esteatosica del higado de causa metabolica
(MASLD). Recientemente la Food and Drug Administra-
tion ha aprobado la indicacién de semaglutida para el hi-
gado graso de etiologia metabdlica (asociada a obesidad
y diabetes) (US Food and Drug Administration, n.d.) en
base en un estudio reciente que mostraban una reduccién
de la esteatohepatitis sin empeorar la fibrosis en el 63%
del grupo que recibié el farmaco en comparacion con el
34% del grupo placebo y una reduccién de la fibrosis sin
empeoramiento de la esteatohepatitis del 37% comparado
con el 22% (Sanyal et al., 2025). Aunque la ctiologia y la
etiopatogenia de la enfermedad hepatica por alcohol y la
MASLD son diferentes, comparten algunos aspectos que
ha llamado la atencién de investigadores para explorar la
eficacia de este conjunto de firmacos en esta enfermedad.
Por ejemplo, una cohorte de pacientes con TCA en trata-
miento con farmacos GLP-1RA tenian menor posibilidad
de desarrollar enfermedad hepatica y menor mortalidad
que los que tomaban inhibidores de la dipeptidil peptidasa
4. En este mismo estudio, los pacientes con enfermedad
hepatica por alcohol ya establecida tenian menos descom-
pensaciones y menor mortalidad (Kuo et al., 2025). Un me-
taanalisis de ensayos clinicos y observacionales mostr6 que
los pacientes que toman GLP1-RAs tenian menor riesgo
de eventos relacionados con el consumo de alcohol inclu-
yendo los relacionados con el higado (de Faria Moraes et
al., 2025). Estos datos preliminares muestran el potencial
no solo para tratar el TCA sino también para tratar co-
morbilidades médicas muy prevalentes en estos pacientes y
orientan sobre su posible seguridad en pacientes con dano
hepatico que en muchas ocasiones tienes opciones farma-
colbgicas limitadas.

Debido a que la semaglutida tiene efectos beneficiosos
para tratar tanto la obesidad como el TCA, parece una
opcidn ideal para el tratamiento del higado esteatdsico de-
bido a etiologia mixta (MetALD). Existe estudios clinicos
en marcha para evaluar su eficacia en esta poblacion de
pacientes.

GLP-1 RA y salud mental

Los GLP-1RA, ademas de su reconocido papel en el con-
trol metabdlico, estan siendo investigados como posibles
tratamientos para diversos trastornos psiquiatricos mas alla
de las adicciones. Tanto estudios preclinicos como clinicos
han evidenciado que estos farmacos pueden influir en me-
canismos neurobiolégicos implicados en la depresion, la
ansiedad y los trastornos psicéticos. Su accidén parece estar
mediada por la mejora de la neuroplasticidad, la reduccion
del estrés oxidativo y la inflamacion neurogénica, asi como

por la modulacién de circuitos neuronales relacionados
con la regulacién emocional y la motivacién (Meshkat et
al., 2025).

En el caso de la depresién y la ansiedad, la activacién
del receptor GLP-1 en regiones cerebrales clave como el
hipocampo y la corteza prefrontal ha demostrado efectos
ansioliticos y antidepresivos en modelos animales. A nivel
clinico, pacientes con diabetes tratados con GLP-1 RA han
experimentado mejoras en sintomas depresivos y en la cali-
dad de vida, st bien la evidencia disponible continda siendo
preliminar y ain no concluyente para su uso especifico en
trastornos psiquiatricos sin comorbilidad metabdlica. De
1gual modo, estudios emergentes sugieren que los GLP-1
RA podrian tener un efecto modulador en la esquizofre-
nia, un trastorno donde la neuroinflamacién y el estrés oxi-
dativo desempenan un papel importante; no obstante, se
requiere mayor investigacién clinica para confirmar estos
hallazgos (Meshkat et al., 2025).

En resumen, la evidencia disponible indica que los GLP-
1 RA presentan un potencial terapéutico prometedor en
diversos trastornos mentales, actuando sobre procesos neu-
robiolégicos fundamentales. Sin embargo, su aplicacién
clinica atin demanda ensayos controlados especificos que
permitan establecer con mayor certeza su eficacia y seguri-
dad en estas indicaciones.

Precaucion, es un farmaco con efectos
adversos relevantes

Aunque los GLP-1AR muestran un perfil de seguridad
generalmente favorable en personas con diabetes tipo 2 'y
obesidad, su uso en contextos de salud mental y adicciones
plantea precauciones importantes debido a la presencia
de datos contradictorios sobre un posible incremento de
la ideacién suicida y sintomas depresivos (Carminati et al.,
2025; Chen et al., 2023; McIntyre et al., 2025).

Los efectos adversos mas frecuentes son de naturaleza
gastrointestinal -nauseas, vomitos, diarrea o estrefimiento-,
especialmente durante las primeras semanas de tratamien-
to o con escalada rapida de dosis. La tasa de abandono del
tratamiento por efectos adversos es del 8-10% (Sharma et
al., 2024). También se han descrito efectos adversos menos
frecuentes, pero clinicamente relevantes. Entre ellos se in-
cluyen el retraso del vaciado gastrico, que puede interferir
con la absorcion de otros farmacos; colelitiasis asociada a
pérdida rapida de peso; y en raras ocasiones, pancreatitis
aguda. Algunos estudios han planteado la posibilidad de
ideacién suicida en contextos individuales, aunque la evi-
dencia actual no establece una relacion causal clara, y los
estudios en poblaciones psiquidtricas siguen siendo limita-
dos (Ghusn y Hurtado, 2024).

En los estudios de farmacovigilancia tras comercializa-
ci6n los efectos adversos neurologicos reportados incluye-
ron mareo, temblores, disgeusia, letargo, trastornos del gus-
to, presincope, parosmia, alodinia, problemas de visiéon y
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pérdida de conciencia por hipoglucemia (Chen et al., 2025;
Kim et al., 2025b).

En personas con trastornos psiquiatricos graves o poli-
medicadas, es recomendable mantener una cierta cautela.
La interaccién potencial con antipsicéticos, estabilizadores
del animo u otros tratamientos de uso comun aun no ha
sido suficientemente evaluada. Asimismo, el perfil metabo-
lico de algunos pacientes podria influir en la farmacocinéti-
ca del GLP-1RA; aumentando el riesgo de efectos adversos
o reduciendo su eficacia.

A pesar de las precauciones mencionadas, su potencia-
lidad en presencia de comorbilidades, e incluso su posible
efecto beneficioso sobre estas (como en el caso de enferme-
dades hepaticas o trastornos adictivos y mentales comorbi-
dos), los convierte en una opcién especialmente atractiva
para abordar casos complejos y resistentes al tratamiento.

Combinacién con otros tratamientos
prometedores o actuales

El desarrollo de nuevos tratamientos farmacolégicos para
el trastorno por consumo de alcohol y otras adicciones ha
ampliado el horizonte terapéutico mas alla de los compues-
tos actualmente aprobados. Entre los farmacos emergen-
tes con resultados preliminares prometedores se incluyen
agentes como doxazosina, zonisamida, apremilast, ibudi-
last, ivermectina, tolcapone, mifepristona, suvorexant, asi
como compuestos de interés creciente como la ketamina,
psilocibina, oxitocina o cannabidiol. En particular, la in-
vestigaciéon en psicodélicos ha ganado gran protagonismo,
tanto en el campo de las adicciones como en otras areas de
la salud mental (Gomez-Escolar et al., 2024; Kéhne et al.,
2024; Miller et al., 2025).

Asimismo, se estan explorando otros tratamientos bio-
légicos innovadores como el trasplante de microbiota fe-
tal o las técnicas de estimulacion cerebral no invasiva, que
podrian modular redes cerebrales disfuncionales implica-
das en la adiccion (Kim et al., 2025a; Wolstenholme et al.,
2024).

En este escenario de expansién terapéutica, surge un
nuevo desafio clinico: coémo integrar de forma segura y efi-
caz los tratamientos emergentes -incluyendo los agonistas
GLP-1 RA- con las intervenciones farmacologicas ya dis-
ponibles, el abordaje psicologico y las intervenciones psi-
cosociales. Las preguntas clave que guian esta integracion
son aun objeto de debate: ;Cual debe ser el peso relativo
de cada tipo de intervencion en cada paciente? ;Como se-
leccionar combinaciones que actien sinérgicamente sobre
diferentes dianas biolégicas sin incrementar el riesgo de
efectos adversos?

Resolver estos interrogantes requerirda ensayos clinicos
bien disefiados que contemplen modelos de tratamiento
combinados, asi como estudios de implementacién en en-
tornos clinicos reales.

De un modelo individualista basado en el
esfuerzo y el libre albedrio a un modelo
individualista basado en la biologia del
determinismo duro: ;donde esta el contexto?
El paralelismo entre obesidad y adiccion, que se hace evi-
dente al considerar los efectos de los agonistas GLP1-RA,
también refleja una similitud profunda en la manera en
que ambas condiciones han sido entendidas social y mé-
dicamente. Durante décadas, tanto la obesidad como las
adicciones han sido conceptualizadas bajo un modelo in-
dividualista centrado en el esfuerzo personal y la voluntad.
Este enfoque responsabiliza casi exclusivamente al indivi-
duo, a quien se le atribuye -de manera implicita o expli-
cita- la culpa de su situacién. El clasico “s¢ quieres, puedes”
ha dominado el discurso, ignorando factores externos, es-
tructurales y sociales que influyen en la conducta y la salud
(Ringel y Ditto, 2019; Rise y Halkjelsvik, 2019). Frente a
este libre albedrio absoluto, se ha ido consolidando el mo-
delo opuesto, el del determinismo biologico. En esta vision,
tanto la adiccidon como la obesidad se interpretan como
enfermedades del cerebro, determinadas por alteraciones
neurobiolégicas como la disfuncién de neurotransmisores,
la neuroinflamacion o la disrupcién de circuitos de recom-
pensa. Si bien esta perspectiva ha contribuido a reducir el
estigma y ha impulsado el desarrollo de tratamientos far-
macologicos innovadores, también corre el riesgo de des-
plazar por completo la atencién del contexto, trasladando
la responsabilidad del comportamiento a una supuesta dis-
funcién innata e inmodificable del individuo (Bora y Fise-
tte, 2023; MacKay et al., 2022; Scientists Propose Obesity Is a
Neurodevelopmental Disorder | BCM, n.d.; Shefer et al., 2013).

Los modelos biopsicosociales ofrecen un enfoque mas
equilibrado, integrando biologia, psicologia y contexto.
Reconocen que los determinantes sociales y comerciales
-como el género, la pobreza, el estrés cronico o el entorno
alimentario y publicitario- interactian con la vulnerabili-
dad bioldgica del individuo, condicionando sus elecciones y
su salud (Griffiths, 2005; Griffiths, 2008). Estos modelos no
niegan la capacidad de cambio ni la importancia de la neu-
robiologia, pero la enmarcan en un sistema mas complejo.

Entre los factores contextuales mas influyentes estan los
determinantes comerciales de la salud. La experiencia con
el tabaco ha demostrado que politicas puablicas como im-
puestos, restricciones a la publicidad o limitacién al acceso
pueden tener un impacto considerable. Sin embargo, en el
caso del alcohol y de los alimentos ultraprocesados, la regu-
lacién sigue siendo insuficiente. La exposicién continua a
estimulos publicitarios, la alta disponibilidad y el bajo coste
de estos productos dificultan cualquier estrategia de pre-
vencién basada Gnicamente en la modificacién individual
de la conducta (Chavez-Ugalde et al., 2021; Commercial De-
terminants of Health, n.d.).

Pretender reducir los dafos asociados al alcohol o la
obesidad sin actuar sobre estos entornos hipermotivadores
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Figura 1
Fdrmacos GLP1-RA y trastorno por consumo de alcohol

resulta, por tanto, poco realista. Una intervencion efectiva
debe contemplar tanto el acceso a tratamientos médicos
como politicas publicas que regulen la exposicion y el acce-
so a estos productos (Pastor et al., 2022; Villalbi et al., 2019).

Conclusiones y perspectivas futuras

Actualmente, la evidencia no respalda el uso de los agonis-
tas GLP1-RA para el trastorno por consumo de alcohol.
Aunque muestran un potencial prometedor -especialmente
en casos resistentes o complejos-, los datos disponibles son
aun preliminares, y su perfil de seguridad, aunque acepta-
ble, no esta exento de riesgos (como efectos gastrointesti-
nales, pancreatitis o sintomas depresivos). Con varios en-
sayos clinicos en curso, esta situacién podria cambiar en
los préximos aflos. Sin embargo, ningtin farmaco resolvera
por si solo un trastorno tan multifactorial. El abordaje del
TCA deber seguir siendo integral, combinando interven-
ciones farmacologicas, psicologicas y sociales, e incorpo-
rando tanto la dimensién bioldgica como el contexto y las
politicas de salud publica. Sin esta mirada amplia, los GLP-
IRA corren el riesgo de convertirse en una promesa mas
no cumplida.
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Resumen

El manejo del trastorno por consumo de alcohol (TCA) resistente al
tratamiento presenta desafios. La terapia de exposiciéon a sefiales con
realidad virtual (TES-RV) es un enfoque complementario al tratamiento
estandar (TE). Este ensayo clinico aleatorizado (ECA) evalu6 la eficacia de
TES-RV con TE, comparado con TE solo, para reducir craving y ansiedad
por el alcohol en pacientes con TCA resistente. También busc6 determinar
niveles de craving y ansiedad durante las sesiones de TES-RV y explorar
efectos a largo plazo en la abstinencia. Participaron 85 pacientes con TCA
del Hospital Clinic de Barcelona. Fueron asignados aleatoriamente a un
grupo experimental (GE), con TES-RV mas TE, o a un grupo control (GC),
solo con TE. El GE complet6 seis sesiones de TES-RV junto con TE; el
GC continué solo con TE. Se evaluaron craving y ansiedad por el alcohol
antes y después del tratamiento en ambos grupos, y durante las sesiones
de TES-RV en el GE. Las recaidas se monitorizaron a los 3, 6 y 12 meses
post-tratamiento. Los resultados no mostraron efectos significativos del
tipo de tratamiento (GE vs. GC) sobre craving ni ansiedad. No obstante,
un factor temporal significativo indicé reducciones en craving y ansiedad
del pretest al postest, independientemente del tratamiento. Durante las
sesiones de TES-RV, los participantes del GE reportaron niveles minimos de
craving y ansiedad al finalizar. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de recaida entre el GE y el GC en ningun
seguimiento. El estudio discute implicaciones clinicas, limitaciones y futuras
lineas de investigacion.

Palabras clave: trastorno por consumo de alcohol, deseo por alcohol,
ansiedad, realidad virtual, terapia de exposicion a sefiales, ensayo clinico

Abstract

The management of “treatment-resistant” alcohol use disorder (AUD) often
presents significant challenges. Virtual reality (VR) applications, specifically
VR cue exposure therapy (VR-CET), offer a potentially complementary
approach to the standard treatment (TAU). This randomized clinical
trial (RCT) aimed to assess VR-CET’s effectiveness when added to
TAU, compared to TAU alone, in reducing alcohol craving and anxiety
among individuals with treatment-resistant AUD. The study also sought
to determine anxiety and craving levels during VR-CET sessions and to
explore long-term effects.

Eighty-five AUD patients from the Clinic Hospital of Barcelona
participated. They were randomly assigned to either an experimental group
(EG), receiving VR-CET plus TAU, or a control group (CG), receiving TAU
alone. The EG completed six VR-CET sessions alongside TAU, while the
CG continued with only TAU. Alcohol craving and anxiety were assessed
before and after treatment for both groups, and during VR-CET sessions for
the EG. Relapses were monitored at 3-, 6-, and 12-months post-treatment.
Results indicated no significant main effects of “type of treatment” (EG
vs. CG) on craving or anxiety. However, a significant “time” factor was
observed, showing reductions in craving and anxiety from pre-test to
post-test, regardless of the treatment type. Within VR-CET sessions, EG
participants reported minimal anxiety and craving by the end of the therapy.
Importantly, no statistically significant differences in relapse rates were
found between the EG and CG at any follow-up period (3, 6, 12 months).
The clinical implications of the study, limitations, and research directions
are further discussed.

Keywords: alcohol use disorder, alcohol craving, anxiety, virtual reality, cue-
exposure therapy, clinical trial
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as investigaciones actuales indican que el tras-

torno por consumo de alcohol (TCA) es el resul-

tado de un patrén continuo de abuso de alcohol

(Kranzler y Soyka, 2018; Kuntsche et al., 2017;
Morean et al., 2018; Witkiewitz et al., 2017). Ademas de las
circunstancias personales del individuo, varios mecanismos
subyacentes facilitan el mantenimiento del TCA, como la
interaccién entre mecanismos afectivos (p. €j., estrés y ansie-
dad; Anker et al., 2018; McCaul et al., 2017) y craving de
alcohol, descrito como un intenso deseo de beber alcohol
(Bernard et al., 2021; Drummond, 2001; Manchery et al.,
2017).

El tratamiento del TCA en entornos de atencion de sa-
lud publica, conocido en la literatura como tratamiento
estandar (TE), consiste en intervenciones farmacolégicas y
psicosociales (Mann y Hermann, 2010). Las intervenciones
farmacolégicas incluyen medicamentos como disulfiram,
naltrexona o acamprosato, entre otros (Kranzler y Soyka,
2018). Los enfoques de tratamiento psicosocial reflejan
intervenciones que abordan los elementos psicologicos y
sociales que contribuyen a los trastornos de salud mental.
Estas intervenciones pueden incluir terapia individual y
grupos de apoyo. El enfoque psicoterapéutico se basa en los
principios de la terapia cognitivo-conductual (TCC) y otras
intervenciones relacionadas con el cambio conductual,
como la entrevista motivacional (Witkiewitz et al., 2019).
Sin embargo, es modesto el efecto a largo plazo de las inter-
venciones farmacologicas y psicosociales para el TCA. Si
bien algunos estudios han demostrado que el TE puede ser
eficaz (Naqvi y Morgenstern, 2015), otros han descubier-
to que pocos pacientes completan el tratamiento con éxito
(Patterson Silver Wolf et al., 2021; Patterson Silver Wolf
etal., 2019). En este sentido, aproximadamente el 40% de
los individuos experimentan una recaida durante/después
del tratamiento (Andersson et al., 2019). A los pacientes
con TCA que experimentan una recaida a menudo se les
ofrecen las mismas opciones de tratamiento que antes, lo
que conduce a una puerta giratoria de tratamiento (Naqvi
y Morgenstern, 2015; Patterson Silver Wolf et al., 2021). El
TCA resistente al tratamiento es una afecciéon crénica que
se caracteriza por el retorno a los patrones de consumo de
alcohol después de finalizar el tratamiento y/o por la difi-
cultad para completarlo (Patterson Silver Wolf et al., 2022).
Teniendo en cuenta la preocupacién actual sobre la gestion
de la recuperacion, las nuevas opciones de tratamiento son
el foco de las investigaciones mas recientes sobre el TCA.

La tecnologia de realidad virtual (RV) se utiliza cada vez
mas para mejorar el tratamiento de distintos trastornos,
incluidas las adicciones. En el caso del TCA, se ha utili-
zado principalmente como un método para llevar a cabo
una terapia de exposicion a sefiales (TES), que implica
una exposicion repetida y prolongada (in viwo, mediante la
imaginacién o el uso de multimedia) a bebidas alcoholi-
cas presentando sefiales relacionadas con el alcohol con el

objetivo de prevenir conductas relacionadas con el consu-
mo de alcohol (Ferrer-Garcia et al., 2017). Sin embargo, la
eficacia de la TES para abordar el TCA sigue siendo un
tema de controversia, como lo demuestran estudios como
los de Byrne et al. (2019) y Mellentin et al. (2017). En este
contexto, un metaanalisis reciente revel6 que la TES tiene
un impacto entre pequeno y moderado en factores como el
consumo diario de alcohol, el total de dias de consumo de
alcohol y la recaida del TCA. Sin embargo, es importante
seflalar que la calidad de la evidencia que respalda estos
hallazgos se considera baja, como lo indican Kiyak et al.
(2023). El enfoque terapéutico basado en la realidad virtual
aprovecha el mecanismo fundamental de la TES, que es la
desensibilizacién sistematica, como lo describen Conklin y
Tiffany (2002). Su objetivo es exponer de forma sistemati-
cay gradual a los individuos para disminuir sus respuestas
psicofisioldgicas a las seflales relacionadas con el alcohol
(Mellentin et al., 2016).

La RV presenta varias ventajas como simulaciones digi-
tales de situaciones de la vida real: la RV afiade eficacia a
la TES porque la tecnologia permite la induccién de una
mayor reactividad subjetiva y fisiologica (p. €j., el craving).
El usuario esta inmerso en el entorno de RV, por lo que se
siente «presente» y al mismo tiempo se encuentra en un
entorno protegido y seguro; sin embargo, el enfoque es
mas flexible que lo que seria en los contextos i viwo. La
RV también permite un mayor control de las variables de
entrada, proporcionando asi un enfoque mas ecolégico que
facilita la generalizacién de los efectos del tratamiento a
situaciones del mundo real y de la vida cotidiana (Ghita y
Gutiérrez-Maldonado, 2018; Hone-Blanchet et al., 2014;
Parsons, 2015; Segawa et al., 2020; Simon et al., 2020).
Esto se traduce en un estudio reciente que indica que las
intervenciones basadas en la RV son efectivas para preve-
nir las recaidas en el tabaquismo (Malbos et al., 2023). En
consecuencia, ha surgido como TES-RV un enfoque que
combina la RV y la TES.

Revisiones sistematicas previas respaldan y apoyan la
aplicacién de la RV en el abuso de alcohol, tanto para la
TES como para otros fines (es decir, examinar las relacio-
nes entre el alcohol y la actividad neuroldgica, o la capaci-
tacion para profesionales de la salud), pero la relevancia de
los hallazgos es limitada y con frecuencia se basa en errores
metodologicos, hechos que resaltan la importancia de una
mayor investigaciéon empirica (Durl et al.,, 2017; Ghitd y
Gutiérrez-Maldonado, 2018; Trahan et al., 2019). Por alti-
mo, aunque la RV ha mostrado resultados prometedores a
corto plazo, se necesita mas investigacion longitudinal para
evaluar los efectos de la TES utilizando RV en pacientes
con TCA (Durl et al., 2017).

El presente estudio es parte de un proyecto integral que
investiga el uso de la RV para el tratamiento del TCA.
El software utilizado en este estudio, denominado «AL-
CO-VR», se desarroll6 basandose en los resultados de
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investigaciones anteriores dentro del proyecto. El estudio
inicial del proyecto tuvo como objetivo identificar senales
y contextos relacionados con el alcohol que desencadenan
el craving, con el objetivo de crear entornos virtuales con
relevancia clinica (Ghita et al., 2019a). Los resultados del
estudio destacaron que los contextos mas frecuentes rela-
cionados con el alcohol incluian bares, restaurantes, pubs
y entornos domiciliarios. Los pacientes autoinformaron
sobre una amplia variedad de bebidas alcohélicas, lo que
llevé al desarrollo de una biblioteca con 22 bebidas alcoho-
licas diferentes dentro de la plataforma de RV. El segundo
estudio del proyecto se centr6 en el desarrollo y validacion
de la plataforma «ALCO-VR» (Ghita et al., 2019b). Los
datos de este estudio revelaron que los entornos de RV re-
lacionados con el alcohol indujeron mayores respuestas de
ansiedad y craving de alcohol entre pacientes con TCA en
comparaciéon con un grupo de control (GC) formado por
bebedores sociales. Estos estudios determinaron que el TE
+ TES-RV super6 al TE solo, y destacaron una relacion
bidireccional entre la gravedad del TCA, el realismo per-
cibido de los entornos virtuales y bebidas, y el craving de
alcohol.

Los principales objetivos del presente estudio fueron: 1)
evaluar la eficacia de TES-RV + TE (grupo experimental,
GE) en comparacion con TE solo (grupo control, GC), en
la reduccion de los niveles de craving de alcohol y ansie-
dad después del tratamiento en individuos diagnosticados
con TCA que se consideraron resistentes al tratamiento;
2) analizar los niveles momentaneos de craving de alcohol
y ansiedad durante la TES-RV (evaluacion intrasesion) en
el GE; 3) explorar los efectos a largo plazo de la TES-RV
frente al TE en las fechas de seguimiento (3, 6 y 12 meses)
después de la finalizacién del tratamiento, en la reduccién
del porcentaje de recaidas.

Para abordar estos objetivos se formularon las siguientes
hipétesis: 1) El GE informara una mayor reduccién en la
ansiedad y el craving de alcohol en comparaciéon con el GC
después del tratamiento; 2) El GE informara una reduccién
gradual en los niveles momentaneos de craving de alcohol
y ansiedad durante las sesiones de TES-RV; 3) El GE in-
formara un menor porcentaje de recaidas en comparacién
con el GC en las fechas de seguimiento (3, 6 y 12 meses)
después de los tratamientos.

Métodos

Disefio de estudio

Se realiz6 un ensayo controlado aleatorio (ECA) de un solo
centro, de dos grupos y simple ciego con el objetivo de de-
terminar la eficacia de la TES-RV + TE en comparaciéon
con TE solo en pacientes con TCA. Este estudio empled
el muestreo consecutivo como método de reclutamiento
para seleccionar a los participantes. El estudio se realizd
segin la Declaracion de Helsinki (World Medical Associa-

tion, 2001). Se obtuvo la aprobacién ética de los Comi-
tés de Etica de la Universidad de Barcelona y del Hospi-
tal Clinic de Barcelona, Espafia [ntmero de codigo ético:
0377 (HCB/2017/0377); fecha de aprobacién: 09/2017].
El identificador del protocolo de estudio en Clinical Trials.
gov es NC'T04858061. Se sefialaron desviaciones respec-
to al plan de investigacion inicialmente previsto, ya que el
seguimiento finalmente consistié6 tnicamente en preguntar
al sujeto sobre su mantenimiento de la abstinencia en tres
fechas diferentes (3, 6 y 12 meses), pero no se recogieron
evaluaciones de autoinforme sobre el craving de alcohol
y la ansiedad. El seguimiento se vio dificultado por la baja
adherencia obtenida entre los sujetos, junto con el brote de
la pandemia de la COVID-19, hecho que provocé y resultd
en la realizacion de las sesiones de seguimiento telefénica-
mente.

Participantes

Considerando un tamafio del efecto de 0,5, un alfa esta-
blecido en 0,05 y una potencia estadistica de 0,80 (Faul et
al., 2007), el tamafio de muestra requerido fue N = 84. El
tamano del efecto (TE) predeterminado, evaluado median-
te la d de Cohen, se estableci6 en 0,5. Esto implica que
la diferencia entre las medias de los grupos es igual a la
mitad de la desviacion tipica de los grupos. La eleccion de
un tamaiio del efecto preestablecido de 0,5 se basé en los
tamanos del efecto tipicos observados en los metaanalisis
en el campo de la psicologia, que tienden a rondar d =
0,50 (Bakker et al., 2012; Sullivan y Feinn, 2012). El calculo
del tamano de potencia se ejecuté con G*Power version
3.1.9.7 (Faul et al., 2007). El proceso de reclutamiento se
extendi6 hasta alcanzar un total de 100 participantes, debi-
do a las tasas de abandono relativamente altas que suelen
encontrarse en estos estudios.

Un total de 100 participantes fueron evaluados ini-
cialmente para su elegibilidad en la consulta externa de
la Unidad de Conductas Adictivas del Hospital Clinic de
Barcelona. Los criterios de inclusion del estudio incluian
adultos de 18 anos o mas diagnosticados con TCA segin
las directrices de la DSM-5 (American Psychiatric Associa-
tion, 2013) que habian experimentado al menos un episo-
dio de recaida dentro de los primeros seis meses posteriores
a un tratamiento hospitalario previo y se habian abstenido
de consumir alcohol durante al menos tres dias antes de
la sesion inicial. Los criterios de exclusion incluyeron de-
terioro cognitivo grave que pudiera impedir la finalizacién
del estudio, uso de medicamentos contra el craving (p. €j.,
naltrexona), condiciones psicopatolégicas graves (p. €j., de-
presion mayor, psicosis), epilepsia, embarazo o deficiencias
visuales graves. Se permitié el consumo ocasional de sus-
tancias, como tabaco o cannabis. Quince participantes no
cumplieron los criterios de elegibilidad y, en consecuencia,
no fueron incluidos en el estudio. Las razones especificas de
exclusion fueron la negacion a participar en el estudio (13
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participantes) y tener deficiencias visuales graves (2 partici- ~ TCA. En nuestro estudio, el AUDIT también se utilizé
pantes). Los participantes restantes (N =85, M, =52,DT  como indicador de gravedad del TCA, como se ha visto
=9,2), fueron sometidos a aleatorizacién y, posteriormente,  en investigaciones anteriores (Donovan et al., 2006). Las
fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos: ~ propiedades psicométricas de este instrumento han sido
GE (V= 37)y GC (N = 48). Entre ecllos, 18 participantes ~ ampliamente validadas (Babor et al., 2001).
completaron el tratamiento GE, mientras que 33 partici- Se utiliz6 la Escala Multidimensional de Craving
pantes completaron el tratamiento GC (véase la Figura 1). de Alcohol (EMCA) (Guardia-Serecigni et al., 2004) para
Se emple6 una aleatorizacion simple, donde cada par-  detectar la intensidad del craving de alcohol durante la alt-

ticipante fue asignado a un grupo de tratamiento con una  ma semana. La EMCA consta de 12 items tipo Likert con
probabilidad conocida (normalmente igual), sin tener en  puntuaciones posibles en un rango de 1 a 5 (entre totalmente
cuenta el tratamiento asignado a otros participantes en el en desacuerdo y totalmente de acuerdo). Sus categorias de resulta-
estudio. Esta asignacion se determind mediante el lanza-  do son craving ausente (puntuacién 12-19), leve (13-22),
miento de una moneda (Kang et al., 2008; Suresh, 2011). moderado (23—40) o intenso (>40). Un ejemplo de un item

es «Las ganas de beber han sido muy intensas». Esta esca-
Medidas y materiales la ha demostrado una fuerte consistencia interna con a =
Se utiliz6 ¢l Cuestionario de Identificacion de los 0,94 (Guardia-Serecigni et al., 2004) y una buena sensibili-
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AU-  dad para detectar cambios en el consumo de alcohol (Guar-

DIT) (Contel et al., 1999) para determinar patrones con-  dia-Serecigni et al., 2006). En nuestro estudio se calculo la
ductuales de consumo problematico de alcohol. ELAUDIT  consistencia interna del instrumento, dando valores alfa de
consta de 10 items que se puntian entre 0 y 4. La pun-  Cronbach de 0,869 para la herramienta de 12 items.

tuacion final varia entre 0 y 40 puntos. Una puntuacién La Escala Multidimensional de Craving de Al-

final igual o superior a 8 puntos es la puntuacién de corte  cohol — Realidad Virtual (EMCA-RV) fuc una version
para indicar consumo problematico de alcohol y justifica ~ modificada ad hoc de la EMCA original (con los mismos
una evaluaciéon mas exhaustiva para detectar un posible  elementos y resultados) para evaluar el craving de alcohol

Figura 1
Diagrama de flujo del ECA
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Figura 2
Procedimiento de evaluacién en el estudio ALCO-VR

Ensayo clinico

Condicién TES-RV

Evaluacion previa al TES-RV

Evaluacién intrasesién durante
TES-RV

Evaluacion posterior a TES-RV

Craving de alcohol

Craving de alcohol

Patrones de abuso de alcohol

EMCA + EMCA-RV

Ansiedad

Craving de alcohol y ansiedad

EMCA + EMCA-RV

Ansiedad

*Nota. Las sesiones de evaluacién inicial y final fueron las mismas para ambos grupos, sin embargo la evaluacién intrasesién con RV se realizé solo en el GE.

inmediatamente tras la exposicion a la RV. Los elementos,
la parte de puntuacién y la interpretacion fueron los mismos
que en la EMCA original. La Gnica modificacién implemen-
tada fue en las instrucciones del cuestionario. En lugar de de-
terminar el craving de alcohol durante la #ltima semana segin
las instrucciones de la EMCA, el objetivo de la EMCA-RV
era informar el craving de alcohol inmediatamente después de la
exposicion a los entornos de RV. En el presente estudio se evalué la
consistencia interna de la EMCA-RV, obteniéndose valores
alfa de Cronbach de 0,920 para el instrumento mencionado.

El Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI) es una escala autoinformada con dos subescalas
(ansiedad/estado y ansiedad/rasgo; Spielberger et al.,
1982) de 20 items cada una, y las puntuaciones para cada
item van de 0 a 3. Las propiedades psicométricas han sido
ampliamente analizadas en relacién a la consistencia in-
terna, fiabilidad test-retest y obtencién de evidencia con-
sistente de validez (Bados et al., 2010; Guillén-Riquelme y
Buela-Casal, 2011; Mystakidou et al., 2009).

Un item de evaluaciéon ad hoc del consumo de alcohol
fue creado para explorar el consumo de alcohol (recaida)
en los seguimientos a los 3, 6 y 12 meses. El elemento di-
cotémico «;Has consumido alcohol desde...?» tenia dos
posibles respuestas (si/no).

Se utilizaron Escalas visuales analégicas (EVA) de
craving (VAS-C) y ansiedad (VAS-A) para medir los niveles
momentaneos de craving y ansiedad por alcohol durante la
exposicion a la RV, con puntuaciones que iban de 0 a 100.
Un e¢jemplo del VAS-C fue «En una escala del 0 al 100,

por favor califica tu nivel actual de craving de alcohol». Se

utiliz6 un elemento similar para medir la ansiedad en la
VAS-A: «En una escala del 0 al 100, por favor califica tu

nivel en estos momentos de ansiedad».

Procedimiento

Los pacientes fueron reclutados durante su participacion
en TE en la Unidad de Conductas Adictivas del Hospital
Clinic de Barcelona (Barcelona, Espana). Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito antes de su inclusién en
el estudio. Posteriormente, los participantes fueron asigna-
dos aleatoriamente al GE, que recibié6 TE y TES-RV, o al
GC, que recibi6 solo TE (véase la Figura 2).

El software ALCO-VR recibe su nombre del propio
proyecto. Su desarrollo (Ghita et al., 2019a), implicaciones
clinicas (Ghita et al., 2019b) y aplicaciones clinicas (Hernan-
dez-Serrano et al., 2020; Hernandez-Serrano et al., 2021)
se han detallado en otras publicaciones. El equipo de RV
incluia un visor (head-mounted display, HMD) Oculus Rift S,
sensores, controladores tactiles y un ordenador compatible
con la tecnologia de RV, El software ALCO-VR constaba de
dos componentes: evaluacion y terapia. Respecto a la eva-
luacién, todos los participantes se sometieron a dos sesiones
de evaluacion (antes y después de los protocolos TE + TES-
RV o TE). La sesion de evaluacién inicial (pretratamien-
to) constaba de una entrevista clinica en la que se recopilé
datos sociodemograficos, incluidos el historial de TCA del
paciente, uso de sustancias distintas del alcohol, diagnéstico
de patologia dual y estado de abstinencia. También inclu-
y6 dos métodos de evaluacion: 1) evaluacién con el software
ALCO-VR (utilizando VAS-C y VAS-A); 2) evaluacién uti-
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Figura 3

Imdgenes de los cuatro entornos de RV relacionados con el alcohol (restaurante, entono domiciliario, pub y bar)

lizando instrumentos de papel y lapiz (incluyendo AUDIT,
STAI-estado, STAI-rasgo, EMCA, EMCA-RV y evaluacio-
nes del realismo percibido durante la evaluacion con RV).
La evaluacion de RV con el software ALCO-VR implico
establecer una jerarquia de exposicion, progresando desde el
entorno con la calificacién mas baja con la bebida alcohélica
con la calificacién mas baja hasta el entorno con la califica-
ci6on mas alta y la bebida alcoholica con la calificacién mas
alta en términos de craving de alcohol. Antes de la experien-
cia de RV relacionada con el alcohol, el software presentd un
entorno neutral, consistente en una habitacién blanca con
un vaso de agua, disefiado para familiarizar a los usuarios
con la tecnologia de RV. El sistema permiti6 a los usuarios
seleccionar sus bebidas alcoholicas preferidas y crear una
jerarquia basada en sus autocalificaciones de las bebidas al-
coholicas y los entornos. Después, los participantes fueron
expuestos a cada una de sus cinco bebidas favoritas durante
20 segundos en cada uno de los cuatro entornos de RV (bar,
pub, restaurante y entorno domiciliario). La evaluaciéon me-
diante cuestionario en papel y lapiz incluyé STAl-estado y
EMCA, administrados antes de la evaluaciéon de RV, mien-
tras que STAI-rasgo, EMCA-RV vy los niveles percibidos de
realismo se completaron inmediatamente después de la eva-
luacién con RV. Sin embargo, el AUDIT solo se realiz6 antes
de la evaluaciéon con VR. Se realiz6 una sesién de evaluacion
final (posintervencion) 3-4 semanas después, empleando los

mismos instrumentos, excluyendo la entrevista clinica, el
AUDIT y los niveles percibidos de realismo.

Respecto a la terapia, solo el GE recibi6 seis sesiones
de refuerzo de TES-RV utilizando el software ALCO-VR,
ademas del TE. Estas sesiones de refuerzo implicaron tni-
camente exposicion a sefiales. Durante las sesiones, los pa-
cientes interactuaron con el entorno de RV manipulando
bebidas alcohdlicas e inspeccionandolas desde todos los
angulos sin intentar beber. Las sesiones de TES-RV con-
llevaron la exposicién a las bebidas alcohdlicas preferidas
en cuatro entornos de RV (pub, bar, entorno domiciliario y
restaurante), realizadas dos veces por semana durante tres
semanas (véase la Figura 3). El enfoque de TES-RV impli-
c6 una exposicion gradual a las bebidas alcohdlicas y los
entornos de RV con la calificacién mas baja hasta los de la
calificaciéon mas alta en términos de craving de alcohol. El
software ALCO-VR alent6 a los participantes a avanzar al
«siguiente nivel» inicamente st obtenian un 40% menos en
ansiedad y craving, tres veces seguidas, que sus calificacio-
nes iniciales. Dependiendo de las autoevaluaciones del cra-
ving de alcohol y ansiedad, el paciente fue expuesto nueva-
mente a la misma bebida alcohoélica y al mismo entorno o
se le permiti6 pasar al «siguiente nivel». El «siguiente nivel»
implicaba la exposicién a una nueva bebida alcohoélica de
las cinco elegidas inicialmente. Se implementé un procedi-
miento similar en las seis sesiones de TES-RV.

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 3

204



Alexandra Ghitd, Olga Herndndez-Serrano, Jolanda Fernandez-Ruiz, Mariano Gacto-Sanchez, Miquel Monras,
Antoni Gual, Bruno Porras-Garcia, Marta Ferrer-Garcia, José Gutiérrez-Maldonado

El GC no recibi6 sesiones de TES-RV y continué con su
TE. Los participantes tanto del GC como del GE recibieron
el mismo tratamiento basal, que consistié en el tratamiento
estandar en el Hospital Clinic de Barcelona. El tratamiento
comprendié una combinacién de farmacoterapia y psico-
terapia: 1) la farmacoterapia generalmente incluia medi-
camentos como disulfiram, ansioliticos y/o antidepresivos;
2) la psicoterapia implicaba sesiones de terapia individual
y grupal basadas en enfoques psicoterapéuticos como la
terapia cognitivo-conductual y la entrevista motivacional.
Los componentes del enfoque psicoterapéutico fueron la
psicoeducacion, el abordaje de los estilos cognitivos des-
adaptativos y las creencias fundamentales subyacentes, la
activacion conductual, la capacitaciéon en habilidades de
afrontamiento, el apoyo social, asi como la incorporacién
de las etapas del cambio conductual. Las sesiones grupales
semanales implicaban didlogos guiados orientados a la re-
cuperacion en un formato de grupo abierto, reuniéndose
una o dos veces por semana durante 1 hora y 30 minutos.
Todos los pacientes recibieron TE; sin embargo, es impor-
tante mencionar que el protocolo de exposicion a RV se
administr6 solo a los participantes en el GE. Los partici-
pantes en la condicion TCA (GC) se sometieron a solo dos
sesiones de evaluacion, con un intervalo de 4 a 5 semanas
entre ellas.

Durante la exposicién a la RV, se utilizaron estimulos
olfativos para mejorar el realismo de los entornos. Se aplicd
una pequena cantidad de una bebida alcohélica parecida
a la observada durante la exposicién a la RV en discos de
algodoén y se colocaron cerca de cada participante. Las se-
siones de evaluacion y terapia tuvieron una duracién apro-
ximada de una hora. El tratamiento TES-RV fue adminis-
trado por investigadores experimentados con experiencia
tanto en clinica como en investigacion. El TE fue adminis-
trado por los terapeutas habituales del hospital.

Se realizaron mediciones de seguimiento del manteni-
miento de la abstinencia/gestion de la recuperacion en tres
momentos diferentes (3, 6 y 12 meses).

Analisis estadistico

La normalidad se evalué mediante tests de Shapiro-Wilk y
graficos Q-Q), y posteriormente se adoptaron pruebas pa-
ramétricas/no paramétricas cuando no se cumplieron los
supuestos de normalidad. Las variables basales se compara-
ron mediante pruebas ¢ de muestras independientes. Para los
participantes que completaron el protocolo (N, = 51; N,
= 33’ NTES-RV +TE
evaluacion inicial y final para evaluar la eficacia de la TES-

= 18), se utilizaron datos de las sesiones de

RV. La consistencia (propiedad psicométrica que mide hasta
qué punto varios items que proponen medir el mismo cons-
tructo general producen, de hecho, puntuaciones similares)
de los instrumentos EMCA y EMCA-RV se probé mediante
el alfa de Cronbach, un coeficiente calculado a partir de las
correlaciones por pares entre items: generalmente un valor

de alrededor de 0,7 o superior es aceptado como un indica-
dor de consistencia alta o buena (Cohen et al., 2007).

Para evaluar los efectos comparativos de ambos trata-
mientos a lo largo del tiempo, se realiz6 un andlisis de varian-
za (ANOVA) 2x2, con el objetivo de evaluar los parametros
correspondientes a los efectos principales del tratamiento,
los correspondientes a la temporalidad (con ajuste de Bon-
ferroni en las medias marginales estimadas de la variable
dependiente para todas las combinaciones de niveles de un
conjunto de factores) y la interacciéon entre ambos factores.
Ademas, se calcularon los tamafios del efecto entre el pre-
tratamiento y el postratamiento para ambos grupos en los
cuatro entornos diferentes para VAS-C (craving) y VAS-A
(ansiedad) mediante el estadistico g de Hedges. Para la eva-
luacién intrasesion de los niveles momenténeos de craving
y ansiedad por el alcohol (VAS-C, VAS-A), se emplearon
pruebas de rangos con signo de Wilcoxon para examinar di-
ferencias especificas en las seis sesiones de TES-RV, mientras
que las tendencias y trayectorias de las puntuaciones finales
de craving y ansiedad (VAS-C y VAS-A, respectivamente) en
las seis sesiones se definieron a través de modelos de creci-
miento multinivel basados en el género, que ofrecen un co-
nocimiento mas profundo de la dindmica del tratamiento a
lo largo del iempo en ambos géneros (masculino/femenino),
evaluando las relaciones lineales (puntos temporales equidis-
tantes) a través de la estimacién por maxima verosimilitud
restringida (REML) con pendientes fijas e interceptos aleato-
rios (ya que este método tiene la ventaja de ser mas parsimo-
nioso y menos intenso desde una perspectiva computacional
que aquel con pendientes e interceptos aleatorios; Hedeker y
Gibbons, 2006; McCormick, 2021; Steele, 2008). Las recai-
das informadas en los seguimientos de 3, 6 y 12 meses se re-
gistraron y compararon mediante pruebas de chi-cuadrado
en la muestra total, el GE y el GC. Los analisis se realizaron
utilizando IBM SPSS Statistics para Windows, version 28.0
(Armonk, NY, EE. UU.): IBM Corp, 2021), con un nivel p de

significancia establecido en p < ,05.

Resultados

Caracteristicas de la muestra al inicio del estudio
La Tabla 1 muestra las caracteristicas al inicio del estudio.
Un total de 85 pacientes con TCA, de los cuales el 60%
eran hombres, con una edad media de 52 afos (D7 = 8,83;
rango de edad: 32-69), participaron en el estudio. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en términos de caracteristicas al inicio del estudio. Segin
las puntuaciones en el AUDIT, los pacientes mostraron pa-
trones de consumo de alcohol de moderados a severos (M
=16,09; DT =9,77) y su craving de alcohol se evalué como
moderada [EMCA (M = 22,96; DT =10,95) y EMCA-RV
(M = 26,33; DT = 13,02)]. Niveles de ansiedad, medidos
mediante la subescala STAI-rasgo (M = 26,95; DT = 11,43)
y la subescala STAl-estado (M = 19,70; DT = 10,87), tam-
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Tabla 1

Caracteristicas basales y datos de los pacientes de la primera sesion de evaluacién (N = 85)

TES-RV + TE TE Comparacién

Caracteristicas basales (N =37) (N =48) intergrupo

M/(N) DT/(%) M/(N) DT/(%) valor p

Edad 52,33 9,35 52,42 9,19 ,96

Género 72
Mujer 14 37,8 20 41,7
Hombre 23 62,2 28 58,3

Estado civil 43
Casado/en una relacién 19 51,4 21 43,8
Divorciado/separado 9 24,3 14 29,2
Soltero/a 3 81 10 20,8
Otro (p. €j., viudo/a) 3 8,1 3 6,3

Estudios ,81
Escuela primaria 4 10,8 6 12,5
Escuela secundaria 6 16,2 10 20,8
Ciclo formativo de grado superior 10 27,0 8 16,7
Titulo universitario (grado, master) 17 46 24 50,1

Nivel socioeconémico ,24
Bajo 4 10,8 10 20,8
Medio 32 86,5 37 771
Alto 1 2,7 1 21

Psicopatologia comérbida ,60
Ninguna 21 56,8 26 54,2
Trastornos depresivos 6 16,2 12 25,2
Trastornos depresivos y de ansiedad 4 10,8 3 6,3
Trastornos depresivos, de ansiedad y de personalidad 0 - 2 4,2
Trastornos de ansiedad 1 2,7 2 4,2
Trastornos de la personalidad 5 13,5 3 6,3

Medicamento ,75
Sin medicacion 14 37,8 20 41,7
Antidepresivos 8 21,6 9 18,8
Ansioliticos 7 18,9 5 10,4
Antipsicéticos 1 2,7 1 21
Combinacién de medicamentos 7 18,9 13 271

Disulfiram ,19
No 23 62,2 23 47,9
Si 14 37,8 25 52,1

Patrones de tabaquismo ,09
No fumador/a en la actualidad 14 378 27 56,3
Actualmente fumando 23 62,2 21 43,8

Uso de otras sustancias ,13
Sin uso de sustancias 23 62,2 37 771
Si (p. €j., sustancias ilicitas) 14 37,8 1 229

Abstinencia (en dias) 74 95 % 15 34

Datos al inicio del estudio (primera evaluacién) N =37 DT N =M48 DT Valor p

Cuestionarios y elementos ad hoc

AUDIT 15,38 10,90 16,58 8,97 ,58

EMCA 22,96 9,89 22,95 10,92 ,99

EMCA-RV 28,96 13,04 24,52 12,82 13

STAI - subescala Rasgo 25,33 12,70 28,06 10,47 ,29

STAI - subescala Estado 20,72 11,57 18,97 10,41 48

Evaluacién con RV

VAS-C (0-100)

Ambiente neutro (agua) 11,63 22,91 18,72 21,36 ,21
Entorno domiciliario 50,39 29,25 45,62 33,09 ,55
Bar 39,43 28,17 41,74 30,59 ,75
Restaurante 38,90 27,23 37,70 28,49 ,86
Pub 41,23 27,72 41,59 30,72 ,92

VAS-A (0-100)

Ambiente neutro (agua) 22,23 26,49 20,55 24,05 ,57
Entorno domiciliario 48,06 31,64 43,29 3117 ,55
Bar 38,43 27,17 35,23 29,16 ,65
Restaurante 37,72 26,53 32,70 26,17 ,46
Pub 40,57 27,05 37,11 26,97 ,61

AUDIT, Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol; Disulfiram, es un farmaco comun para el tratamiento del trastorno
por uso de alcohol y suele combinarse con otros medicamentos (p. €j., antidepresivos) dependiendo de la afeccién del paciente; EMCA, Escala Multidimensio-
nal del Craving de Alcohol; EMCA-RV, Escala Multidimensional de Craving de Alcohol - Realidad Virtual; STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; VAS-A,
escala visual analégica - ansiedad; VAS-C, escala analdgica visual - craving; Uso de otras sustancias, |os pacientes autoinformaron el consumo ocasional de

sustancias ilicitas como el cannabis durante el mes anterior a su inclusién en el estudio; Evaluacién con RV, evaluacién con realidad virtual.
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bién estaban en el rango entre moderado y severo al inicio
del estudio. Ademas, se observaron niveles mas elevados de
craving y ansiedad en entornos relacionados con el alcohol
en comparacién con el entorno neutral.

Efectos del tiempo, el tratamiento y su
interaccion sobre el craving y la ansiedad en la
EMCAYy el STAI

Se realizé6 un ANOVA de dos vias para determinar en qué
medida el tratamiento y el tiempo tienen un efecto sobre el
«craving» (EMCA y EMCA-RV) y la «ansiedad» (STAI-es-
tado). Centrandose en el craving, no hubo interaccion
significativa entre los efectos del tratamiento y el tiempo
(EMCA: F = 0,008, p = ,931; EMCA-RV: F = 5,131, p
= ,052). Los efectos principales simples mostraron que el
tiempo desempeiié un papel significativo en EMCA-RV (I
= 7,880, p =,020), pero no en EMCA (F= 2,258, p = ,167).
El tratamiento no tuvo efectos significativos ni en EMCA
ni en EMCA-RV. En cuanto a la ansiedad, no se observo
interaccion estadisticamente significativa (F = 0,258, p =
,624). El andlisis de efectos principales simples en el tiempo
mostré diferencias significativas (/' = 14,002, p = ,005). El
tratamiento no tuvo significacién estadistica alguna.

Efectos del tiempo, el tratamiento y su
interaccién sobre el craving y la ansiedad en VAS
Ademas, se realizé6 un ANOVA de dos vias para determinar
en qué medida el tratamiento y el tiempo tienen efecto sobre
el «craving» (VAS-C en cuatro entornos: entorno domici-
liario, bar, restaurante, pub) y la «ansiedad» (VAS-A en los
cuatro entornos mencionados anteriormente). En cuanto al
craving, no hubo interaccién significativa entre los efectos
del tratamiento y el tiempo (valores p en un rango de 0,334—
0,461). Los efectos principales simples no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas, ni en el tiempo (valores p
en un rango de 0,356-0,600), ni en el tratamiento.

En cuanto a la ansiedad, no se observé ninguna interac-
ci6n estadisticamente significativa (valores p en un rango de
0,234-0,402), mientras que el analisis de efectos principales
simples no mostr6 diferencias significativas ni en el tiempo
(valores p en un rango de 0,221-0,426) o en el tratamiento.

La Tabla 2 proporciona datos sobre los efectos del trata-
miento antes mencionados.

La Tabla 3 muestra los diferentes tamafios del efecto (g
de Hedges) entre los puntos de tiempo anteriores y poste-
riores al tratamiento en ambos grupos de tratamiento en
los cuatro entornos.

Efectos del tratamiento intrasesion sobre el
craving (VAS-C) y la ansiedad (VAS-A) durante el
tratamiento con TES-RV en cada una de las seis
sesiones

En el GE, las pruebas de rangos con signo de Wilcoxon
revelaron diferencias en los niveles momentaneos autoin-

formados de craving de alcohol durante la evaluacién in-
trasesién en VAS-C entre el valor mas alto de craving y el
valor final de craving (final de la sesion TES-RV) en cada
una de las seis sesiones. Estas diferencias fueron estadistica-
mente significativas en la primera (Mdn = 50 frente a Mdn
= 16,50, £ = -3,181, p < ,001), segunda (Mdn = 33 frente
a Mdn = 3,50, £ = -2,934, p = ,003), tercera (Mdn = 19,50
frente a Mdn = 2, £ = -2.521, p = ,005), cuarta (Mdn =
19,50 frente a Mdn = 2, { = -2,201, p = ,028), quinta (Mdn
= 35,50 frente a Mdn = 0, £ = -2,200, p = ,028), y sexta
(Mdn = 14,50 frente a Mdn = 0, Z = -2,201, p = ,026) sesion.

En términos de ansiedad, las pruebas de rangos con sig-
no de Wilcoxon revelaron diferencias significativas en los
niveles momentaneos de ansiedad autoinformados durante
la evaluacién intrasesién en VAS-A entre el valor mas alto
de ansiedad y el valor final de ansiedad (final de la sesion
TES-RV) en cada una de las seis sesiones en el GE. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas en la pri-
mera (Mdn = 49 frente a Mdn = 11, £ = -2,934, p = ,003),
segunda (Mdn = 31,50 frente a Mdn = 5,50, ' =-2,803, p =
,005), tercera (Mdn = 41,50 frente a Mdn = 1, { = -2,524,
p = ,012), cuarta (Mdn = 36 frente a Mdn = 0, = -2,521,
p = ,012), quinta (Mdn = 14 frente a Mdn = 0, £ = -2,371,
p =,018), y sexta (Mdn = 6 frente a Mdn =0, Z = -2,201, p
=,028) sesién. La Figura 4 muestra los cambios intrasesién
del craving y la ansiedad.

Se utilizaron curvas de crecimiento multinivel para eva-
luar las tendencias y trayectorias de las puntuaciones fina-
les de craving y ansiedad (VAS-C y VAS-A, respectivamen-
te) en las seis sesiones que se definieron a través de modelos
de crecimiento multinivel para participantes masculinos/
femeninos, lo que ofrece un conocimiento mas profundo de
la dindmica del tratamiento a lo largo del tiempo en am-
bos géneros. El modelo para VAS-C represent6 un Criterio
de Informacién Bayesiano (BIC) de Schwartz de 818,37,
con estimaciones de efectos fijos que no fueron estadisti-
camente significativas, (IC 95%: -10.812 — 3.954), ni para
género (IC 95%: -20.398 — 24.446) o tiempo*género (IC
95%: -6.448 — 3.501). El modelo referente a VAS-A mostro
un BIC = 809,704, con las siguientes estimaciones de efec-
tos fijos no estadisticamente significativas: tiempo (IC 95%:
-11,017 — 3,430), género (IC 95%: -19,173 — 20,595), tiem-
po*género (IC 95%: -6.011 — 3.729). La Figura 5 muestra
la representacién grafica de la evolucién del craving y la
ansiedad a lo largo de las seis sesiones del GE por género.

Recaidas en los seguimientos

La Tabla 4 muestra los porcentajes de recaida registrados
en los seguimientos a los 3, 6 y 12 meses. La prueba de
chi-cuadrado realizada no informé que se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el GE y el GC
en ninguno de los tres puntos temporales evaluados, con
valores p que oscilan entre 0,992 y 0,998.

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 3
207



Proyecto ALCO-VR: Un ensayo clinico aleatorizado para la evaluacién de la eficacia de la Terapia de Exposicién a Sefiales
con Realidad Virtual en pacientes resistentes al tratamiento diagnosticados con trastorno por uso de alcohol

Tabla 2

ANOVA 2*2 (Tratamiento*Tiempo)

ANOVA 2*2 (Tratamiento, Tiempo)

. Efecto principal Efecto principal Interaccion
TES-RV +TE TE tratamiento tiempo tratamiento-tiempo
Pre Pos Pre Pos
(n=37) (n=16) (n=48) (n=31)
Craving
F=1,021 F=2,258 F=0,008
EMCA 229+ 1750+ 2295+ 1864+ Valor p =339 Valor p =167 Valor p = 931
9,89 9,75 10,92 7,77 - : :
! ! ! ! Eta? parcial = 0,102 Eta? parcial = 0,201 Eta? parcial = 0,001
F=0,397 F=7,880 F=5131
EMCA-RV 2%9(?41 131181 * 2145521 2101'32581 Valor p =,544 Valor p =,020* Valor p =,052
! ' ' ' Eta? parcial = 0,042 Eta? parcial = 0,467 Eta? parcial = 0,363
VAS-C
F=2,136 F=0,324 F=0,741
Eiro]tnc')nirglti)ario 32667;’51 7,21 +9,03 33?609671 338é55’3i Valor p=,218 Valor p =,600 Valor p =,438
' ' ' Eta? parcial = 0,348 Eta? parcial = 0,075 Eta? parcial = 0,156
F=6,462 F=0,833 F=1,203
Bar 39,42+ 6,85 + 8,06 41,74 + 3433+ Valor p =,064 Valor p =,413 Valor p =,334
28,17 30,59 31,15 : X :
' ' ' Eta? parcial = 0,618 Eta? parcial = 0,172 Eta? parcial = 0,231
F=2,604 F=0,955 F=0,663
Restaurante  op 0t 7781841 0t 3%13s Valor p=,182 Valor p =384 Valor p = 461
! ! ' Eta? parcial = 0,394 Eta? parcial = 0,193 Eta? parcial = 0,142
F=3,289 F=1,089 F=1,090
Pub 423 goorzeo Ge0r  3513% Valor p = 144 valor p = 356 valor p =355
! ' ' Eta? parcial = 0,451 Eta? parcial = 0,214 Eta? parcial = 0,214
Ansiedad
F=3,110 F=14,002 F=0,258
STAI-Estado 2072 gsorgie oot 1330% Valor p'=,112 Valor p = 005* Valor p= 624
! ! ' Eta? parcial = 0,257 Eta? parcial = 0,609 Eta? parcial = 0,028
VAS-A
F=1,126 F=0,785 F=0,878
fnorno - B4t go7o97  o/3r 3740+ valor p = ,348 valor p = 426 valor p = 402
! ' ' Eta? parcial = 0,220 Eta? parcial = 0,164 Eta? parcial = 0,180
F=5,872 F=1,189 F=1,965
Bar 3%4137i 6,64 £ 9,95 3§’é2136i 326563691 Valor p = ,073 valor p =,337 Valorp=,234
! ' ! Eta? parcial = 0,595 Eta? parcial = 0,229 Eta? parcial = 0,329
F=1,375 F=2,101 F=1,472
Restaurante 3276'37!;; 6,64 £9,14 322é6197i 33?"12251 Valor p =,306 Valor p =,221 Valor p =,292
' ! ! Eta? parcial = 0,256 Eta? parcial = 0,344 Eta?parcial = 0,269
F=2713 F=2,089 F=1,761
Pub 42%5* 6,21 + 8,64 32761,917i 3361'?5681 Valor p = 175 Valor p = 222 Valor p = 255

Eta? parcial = 0,404

Eta? parcial = 0,343

Eta? parcial = 0,306

Nota. EMCA, Escala Multidimensional de Craving de Alcohol; EMCA-RV, Escala Multidimensional de Craving de Alcohol - Realidad Virtual; realismo percibido, los
ftems ad hoc se puntuaron en una escala de 0 a 10; STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo; TE, tratamiento habitual; VAS-A, escala visual analégica -

ansiedad; VAS-C, escala visual analdgica - craving; TES-RV, terapia de exposicién a sefiales con RV; *p < ,05.
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Tabla 3
Tamarios del efecto intragrupo pretest frente a postest para VAS-C (craving) y VAS-A (ansiedad)

TES-RV + TE TE
(nP=r3e7) (::;;) g de Hedges (nP=TS) (nlztss) g de Hedges
Craving
VAS-C
ggﬂgﬁario 3673+2675 10,20+ 11,69 1,28 39,06+30,97  41,40+2675 0,01
Bar 39,42+ 28,17 9,26 + 10,34 1,35 41,74+30,59  3413+31,12 024
Restaurante 38,90 + 27,23 7,78 + 8,41 1,33 37,70+2849  36,83+34,90 0,05
Pub 41,23 £ 27,72 7,60 +7,96 1,40 41,59+30,72  36,28+33,24 017
Anxiety
VAS-A
ggﬁ;gﬁario 35,74 £ 27,87 6,11£9,12 1,23 36,73£2835 27,90 £27,42 0,02
Bar 38,43+ 27,17 6,64+ 9,95 1,35 3523+29,88  36,66+27,12 0,05
Restaurante 37,71 £ 26,53 6,64+9,14 1,36 3269£2617 39,88 +34,15 0,22
Pub 40,57 + 27,05 6,88+7,14 1,48 371142697 35762648 0,03

Nota. TE, tratamiento habitual; VAS-A, escala visual analégica - ansiedad; VAS-C, escala visual analdgica - craving; TES-RV, terapia de exposicion a sefiales con
RV; *p < ,05.

Figura 4
Niveles momentdneos de craving de alcohol informados en VAS-C y VAS-A

Puntuaciones momentéaneas del craving de alcohol
durante las sesiones de TES-RV

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6

Sesiones de TES-RV

Valor mas alto de craving Valor final de craving

Puntuaciones momentaneas de ansiedad
durante las sesiones de TES-RV

Sesion 1 Sesién 2 Sesion 3 Sesién 4 Sesion 5 Sesion 6

Sesiones de TES-RV

Valor més alto de ansiedad Valor final de ansiedad
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Figura 5

Patrones y trayectorias de craving (VAS-C) y ansiedad (VAS-A) por género a lo largo de las sesiones de tratamiento en el GE

Media VAS-C
Media VAS-A

Sesiones de tratamiento

Tabla 4

Género

Hombre

Mujer

Sesiones de tratamiento

Recaidas en el seguimiento y comparacién mediante pruebas de chi-cuadrado

Total GE GC Valor p
3 meses (n =43) 14/43 (32.55%) 6/18 (33.34%) 8/25 (32.00%) 0.998
6 meses (n =19) 11/19 (57.89%) 4/7 (57.14%) 7/12 (58.33%) 0.997
12 meses (n=12) 8/12 (66.67%) 3/5 (60.00%) 5/7 (71.42%) 0.992

Discusion

El estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del TE +
TES-RV (GE) en comparacién con TE solo (GC) en térmi-
nos de niveles de craving de alcohol y ansiedad, asi como
explorar los efectos a largo plazo de TES-RV frente a TE
en los puntos temporales de seguimiento (3, 6 y 12 meses)
después de la finalizacion del tratamiento. La poblacion
clinica estuvo constituida por pacientes con diagnoéstico de
TCA, considerados resistentes al TE.

La primera hipétesis produjo resultados mixtos.
Los datos no indicaron efectos significativos del trata-
miento sobre el craving de alcohol (EMCA, EMCA-RV y
VAS-C) ni sobre la ansiedad (STAI-estado y VAS-A). Sin
embargo, los resultados mostraron efectos principales sig-
nificativos del «tiempo» sobre el craving inducido por se-
fales (medido con EMCA-RV) y la ansiedad (medida con
STAl-estado). No hubo interaccién significativa entre el
«tipo de tratamiento» y el «tiempo» con respecto al craving
y la ansiedad. El factor «tiempo» (pretest frente a postest)
tuvo un efecto sobre el craving (EMCA-RV) y la ansiedad
(STAl-estado) independientemente del tipo de tratamien-
to que recibieron los participantes. Aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas, la evaluaciéon de

RV del craving inducido por senales (VAS-C) y la ansiedad

(VAS-A) reflej6 una tendencia del GE a reportar puntua-
ciones mas bajas tanto en VAS-C como en VAS-A en los
cuatro entornos de RV; esta tendencia esta respaldada por
los tamaifios del efecto indicados en las diferencias pre-post
entre ambos enfoques terapéuticos, como se muestra en la
Tabla 3, cifras a su vez resaltadas por el hecho de que la RV
contribuye y proporciona el valor anadido de controlar las
variables de entrada en un contexto seguro y protegido.

La hipétesis 2 se confirmo, como lo refleja el analisis de
los niveles momentaneos de VAS-C y VAS-A durante las
sesiones intra-TES-RV en el GE, que revelé una disminu-
cion gradual en los niveles de craving por alcohol y ansie-
dad, progresando desde la sesion inicial a la final (véase las
Figuras 4 y 5). Al final de la terapia, los participantes in-
formaron niveles minimos de craving y de ansiedad. Estos
hallazgos subrayan la eficacia de TES-RV para mitigar el
craving y la ansiedad por el alcohol inducidos por sefiales
en entornos de RV relacionados con el alcohol. Ademas,
estos resultados se alinean con investigaciones realizadas en
otras areas de la salud mental, como el trastorno de estrés
postraumatico (Kothgassner et al., 2019) y los trastornos de
ansiedad (Freeman et al., 2017).

Los datos correspondientes a la hipétesis 3 fueron con-
trarios a nuestras expectativas y no se observaron dife-
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rencias estadisticamente significativas entre los grupos en
términos de recaidas en los seguimientos. Esto sugiere que
ambos enfoques (es decir, TE y TE + TES-RV) proporcio-
nan tasas de recaida similares a medio y largo plazo. No
obstante, estos resultados deben generalizarse con cautela,
ya que las altas tasas de abandono, aunque consistentes con
otros estudios en el campo (Stohs et al., 2019), obstaculizan
cualquier posible conclusién longitudinal en este marco.

Implicaciones de la RV en el TCA

Los datos de este estudio subrayan el potencial de los avan-
ces tecnoldgicos para ofrecer informacién valiosa sobre los
patrones de resistencia al tratamiento observados en perso-
nas con TCA. La tecnologia de RV ofrece un enfoque eco-
légicamente mas valido en comparacién con las técnicas
tradicionales de exposicion a sefales (Simon et al., 2020) y
puede complementar y mejorar los métodos existentes en
psicologia clinica en términos de enfoques de tratamiento
(Segawa et al., 2020). Los entornos de RV totalmente in-
mersivos, enriquecidos con estimulos sensoriales motivado-
res y que permiten una amplia interaccién, proporcionan
una mayor sensacion de realismo. Esta aproximacion de la
RV a escenarios de la vida real puede provocar respuestas
momentaneas, como craving de alcohol o ansiedad induci-
dos por senales. La base tedrica de TES-RV se alinea con
los principios basicos de la desensibilizaciéon sistematica
(Hernandez-Serrano et al., 2020). Este enfoque tiene como
objetivo disminuir o extinguir las reacciones a las sefiales y
los contextos relacionados con el alcohol, como el craving
de alcohol (Mellentin et al., 2016). Nuestra investigacién
mostré que la exposicion prolongada, gradual y sistemati-
ca redujo significativamente las respuestas a los estimulos
relacionados con el alcohol en RV en pacientes con TCA,
como lo reflejan los datos intrasesion del GE.

Limitaciones

Nuestro estudio debe interpretarse en el contexto de sus
limitaciones. En primer lugar, hubo un desequilibrio en
la representacién de género y no se controlaron variables
como el tipo de medicacién y las condiciones psicopatolo-
gicas comorbidas. Esto se debi6 principalmente al enfoque
en los patrones resistentes al tratamiento en el TCA, lo que
dificult6 el reclutamiento de participantes. Por otra parte,
se utiliz6 la aleatorizacién simple por dos razones funda-
mentales: simplicidad y ausencia de sesgo de seleccion, ya
que todos los sujetos tenian las mismas probabilidades de
ser asignados a un grupo u otro. Obviamente, la mayor
desventaja de este método es el potencial «desequilibrio»
cuantitativo en el namero de sujetos dentro y entre grupos
(como ocurrid, de hecho, en nuestro estudio), aunque los
analisis comparativos de ambos grupos al inicio del estudio
garantizan una distribucién adecuada e imparcial de los su-
jetos del estudio. Otra limitacién del estudio se reflejé en las
tasas generales de abandono del tratamiento. Inicialmente

se reclutaron 85 pacientes con TCA para este estudio, de
los cuales 51 completaron el protocolo con éxito. Se debe
senalar que las altas tasas de no adherencia son habituales
en este campo, principalmente debido a los elevados nive-
les de craving de alcohol experimentados durante el trata-
miento del TCA, que a menudo conducen a recaidas tanto
durante como después del tratamiento (Stohs et al., 2019).
Ademas, la gravedad del TCA entre nuestros pacientes fue
considerable, ya que todos ellos mostraron patrones resis-
tentes al tratamiento, lo que representa el extremo mas se-
vero del espectro del TCA. Esto pone de relieve los impor-
tantes desafios inherentes a la gestion de la recuperacion
(Sliedrecht et al., 2019), especialmente entre nuestros parti-
cipantes a quienes también se les diagnosticaron trastornos
comorbidos como ansiedad, depresién o trastornos de la
personalidad. Estas condiciones coexistentes complicaron
aun mas los procesos de comunicaciéon y recopilacién de
datos. Los resultados que se desprenden especificamente
de la hipétesis 2 deben generalizarse con cautela, ya que
los autores no compararon los resultados del GE frente
al GC, hecho que dificulta y limita la afirmacién sobre
la efectividad relativa de ambos tratamientos. Por tltimo,
otra limitacién importante del estudio se refiere al propio
proceso de recogida de datos de seguimiento. En la investi-
gacion de trastornos por uso de sustancias, variables como
el tiempo hasta la recaida parcial o la recaida completa, el
consumo total de alcohol, los dias de consumo (excesivo) de
alcohol, las unidades de bebida estandar por dia, el tiem-
po de abstinencia o el craving (Bogenschutz et al., 2022;
Brecht y Herbeck, 2014; Carroll et al., 2014; Sliedrecht et
al., 2019) se informan como indicadores de los resultados
del tratamiento como parte de los datos a largo plazo (en
los seguimientos) derivados de los ensayos clinicos. Aunque
nuestro plan inicial era considerar también varios de estos
indicadores, la pandemia de la COVID-19 llevé6 a recopi-
lar datos de los pacientes en los momentos de seguimiento
a través de llamadas telefonicas en lugar de su asistencia
presencial a la Unidad de Conductas Adictivas. Esto afect6
gravemente al acceso a los pacientes, ademas de que estos
tenian dificultades para recordar con precisiéon informa-
ci6én sobre su consumo de alcohol. Con base en los datos
limitados recopilados de los pacientes, seguimos un estudio
anterior (Andersson et al., 2019) y creamos un item dicoté-
mico sobre el consumo de alcohol (si/no) como medida de
los resultados del tratamiento en los seguimientos de 3, 6 y
12 meses (véase la Tabla 4).

Futuras direcciones de investigacion

La RV ha mostrado resultados prometedores a corto plazo,
sin embargo se necesita mas investigacion longitudinal para
evaluar los efectos a largo plazo de la TES-RV en personas
con TCA (Durl et al., 2017). Reconocemos la importan-
cia de realizar un ECA inicial con TES-RV en adultos con
TCA resistentes al tratamiento, pero también sugerimos
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explorar intervenciones complementarias adicionales (p.
ej., capacitacién en habilidades de afrontamiento) para po-
tencialmente mejorar los resultados del tratamiento. Ade-
mas, recomendamos encarecidamente incorporar medidas
para investigar la generalizacién de los efectos de la terapia
a la vida cotidiana de los pacientes para mitigar los posi-
bles efectos en el aprendizaje. Por altimo, estudios futuros
deberian incluir medidas complementarias, como la acep-
tabilidad percibida por los pacientes, hecho que avalaria y
mejoraria la informacién sobre la usabilidad y viabilidad
de la terapia en si.

Conclusiones

El factor «tiempo» (pretest frente a postest) tuvo un efecto
sobre el craving y la ansiedad independientemente del tipo
de tratamiento (GE frente a GC) que recibieron los parti-
cipantes. Los datos de la evaluaciéon de RV indicaron una
tendencia del GE a informar puntuaciones mas bajas tanto
en ansiedad como en craving en los cuatro entornos de RV,
hecho que esta respaldado y apoyado por las diferencias
en los tamafios del efecto calculados entre ambos grupos
de tratamiento en los cuatro entornos. Ademads, los parti-
cipantes del GE mostraron una reducciéon gradual entre
sesiones de los niveles momentancos de craving de alcohol
y ansiedad, desde la primera hasta la Gltima sesién. En tér-
minos de recaida en los seguimientos, los resultados deben
Interpretarse con cautela ya que la recopilacion limitada
de datos interfiere con la extraccién de conclusiones sélidas
sobre los efectos a largo plazo del TES-RV. Por lo tanto, es
necesaria mas investigacion longitudinal.

Aunque la incorporacion de TES-RV en los programas
TE puede ofrecer beneficios importantes, en particular
para abordar el craving de alcohol y la ansiedad, los resul-
tados del presente estudio deben interpretarse cuidadosa-
mente: 1) los estudios futuros deberian ampliar su enfoque
para incluir resultados adicionales, como el consumo total
de alcohol, el tiempo hasta la recaida parcial y la recai-
da completa, los dias de consumo (excesivo) de alcohol, las
unidades de bebida estandar por dia, el tiempo de absti-
nencia y el craving, para proporcionar una comprension
mas integral de las posibles contribuciones del TES-RV en
la gestion de la recuperacién; 2) es necesaria mas investiga-
cién empirica a largo plazo que utilice la TES-RV en pa-
cientes con TCA con sintomas de diferente gravedad (leve,
moderada, grave); 3) debe realizarse una evaluacién psico-
métrica adicional de la RV para comparar los cuestionarios
tradicionales de papel y lapiz con la evaluacion con RV.
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Resumen

Las mujeres con trastorno de juego (TJ) presentan un elevado nimero
de sucesos vitales traumaticos, esquemas desadaptativos tempranos y
dependencia emocional hacia la pareja. Los objetivos del estudio se
centraron en (I) analizar las relaciones entre sucesos vitales traumaticos,
esquemas y dependencia emocional en mujeres con TJ; (II) analizar
las diferencias en sucesos vitales traumaticos, dependencia emocional y
esquemas entre mujeres y hombres con TJ; (III) analizar el papel predictivo
de los sucesos vitales traumaticos y los esquemas en la dependencia
emocional en mujeres con TJ; y (IV) analizar el papel mediador de los
esquemas entre sucesos vitales traumaticos y dependencia emocional en una
muestra clinica de mujeres con TJ. La muestra estuvo compuesta por 60
mujeres (M = 49,07, DT = 12,70) y 48 hombres (M = 41,33, DT = 12,32)
que estaban en tratamiento ambulatorio por T]. Los hallazgos reflejaron
una relacién positiva significativa entre los sucesos vitales traumaticos y los
esquemas desadaptativos tempranos y la dependencia emocional (r entre ,31
y ,57). Las mujeres informaron puntuaciones mas altas en sucesos vitales
traumaticos y en el esquema desadaptativo temprano de autosacrificio,
mientras que los hombres lo hicieron en dependencia emocional (bisqueda
de atenci6n) y en el esquema desadaptativo temprano de aislamiento social
(d = ,34). Por Gltimo, se demostr6 el papel mediador de los esquemas de
enredo y abandono en la relacion entre los sucesos vitales traumaticos y la
ansiedad por separacion. Los resultados permiten el desarrollo de mejores
intervenciones para mujeres con TJ. Es crucial abordar los patrones de
apego/enredo y abandono en mujeres con TJ con antecedentes de sucesos
vitales traumaticos para evitar que lleven a una alta dependencia emocional
hacia la pareja.

Palabras clave: trastorno del juego, sucesos vitales traumaticos, esquemas

desadaptativos tempranos, dependencia emocional, mujeres

Abstract

Women with gambling disorder (GD) present a high number of traumatic
life events, early maladaptive schemas, and emotional dependence
towards the partner. The objectives of the study focused on (I) analyzing
the relationships between traumatic life events, schemas, and emotional
dependence in women with GD; (II) analyzing the differences in traumatic
life events, emotional dependence, and schemas between women and
men with GDj; (III) analyzing the predictive role of traumatic life events
and schemas in emotional dependence in women with GD; and (IV)
analyzing the mediating role of schemas between traumatic life events
and emotional dependence in a clinical sample of women with GD. The
sample comprised 60 women (A = 49.07, SD = 12.70) and 48 men (M =
41.33, SD = 12.32) who were in outpatient treatment for GD. The findings
reflected a significantly positive relationship between traumatic life events
and early maladaptive schemas and emotional dependence (r between .31
and .57). Women reported higher scores in traumatic life events and the
early maladaptive schema of self-sacrifice, whereas men did so in emotional
dependence (attention-secking) and in the early maladaptive schema of
social isolation (d = .34). Finally, the mediating role of enmeshment and
abandonment schemas in the relationship between traumatic life events and
separation anxiety was demonstrated. The results allow the development of
better interventions for women with GD. It is crucial to address enmeshment
and abandonment patterns in women with GD with a history of traumatic
life events to prevent them from leading to high emotional dependence on
the partner.

Keywords: gambling disorder, traumatic life events, early maladaptive

schemas, emotional dependence, women
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Asociacién entre dependencia emocional, sucesos vitales traumaticos,
y esquemas desadaptativos tempranos en mujeres con trastorno de juego

a prevalencia del trastorno de juego (TJ) entre las

mujeres ha ido aumentando de forma constante

en los ultimos afios (Salonen et al., 2022). Esto po-

dria deberse, en parte, a nuevas modalidades de

juego como el juego online (Choliz, 2016). De esta forma, se
ha reducido el estigma de acudir a establecimientos fisicos
(McCarthy et al., 2022). El consumo de juegos de azar en
linea es andénimo, comodo y facil, y uno puede conectarse
desde cualquier lugar y dispositivo (Thomas et al., 2022).
Ademas, se estd modificando el disefio de los juegos para
atraer al género femenino (McCarthy et al., 2019). Todo
esto ha promovido la normalizacién y aceptacién social de
la conducta de juego entre las mujeres. Se esta perdiendo la
connotacién negativa que llevaba implicita anteriormente
(McCarthy et al., 2023). En consecuencia, el dafio resultante
de la conducta de juego en diferentes ambitos de la vida de
las mujeres es cada vez mas grave (McCarthy et al., 2018).
Sin embargo, debido a que histéricamente los hombres han
presentado una prevalencia mayor de TJ que las mujeres,
las investigaciones previas han incluido predominantemen-
te e incluso exclusivamente solo a hombres (FEJAR, 2018).
Esto ha producido un sesgo significativo en el conocimiento
actual sobre el comportamiento de juego de las mujeres vy,
por lo tanto, ha supuesto una barrera para el desarrollo de
programas eficaces de prevenciéon y tratamiento. Mas es-
pecificamente, el tratamiento del TJ en mujeres jugadoras
se basa en informacion de estudios realizados en hombres
jugadores (Estévez et al., 2023b). Estos estudios no tienen en
cuenta las caracteristicas personales, interpersonales y con-
textuales especificas de las mujeres jugadoras (Esparza-Reig
et al., 2022). Esto ha provocado una alta tasa de abando-
no y fracaso del tratamiento entre las mujeres (Granero et
al., 2022; Lucas et al., 2023). Comprender los factores di-
ferenciales relacionados con el género en las conductas de
juego es importante para los procesos de recuperacion (La-
ra-Huallipe et al., 2022; Miller y S6derpalm Gordh, 2022).
En este sentido, estudios previos han encontrado una
comorbilidad sustancial entre el TJ y sucesos vitales trau-
maticos entre mujeres, considerandose ahora uno de los
factores de vulnerabilidad psicolégica mas relevantes en la
participacién en conductas de juego (Gavriel-Iried et al.,
2020; Horak et al., 2021; Roberts et al., 2017; Thurm et
al., 2023). En esta linea, las mujeres adoptan conductas de
juego como una manera de escapar de las emociones do-
lorosas producidas por experiencias traumaticas (Wang et
al., 2020). Ademas, se ha mencionado la importancia de la
presencia acumulada de experiencias traumaticas en el de-
sarrollo de problemas severos de juego, en particular situa-
ciones familiares dificiles, salud mental precaria, problemas
relacionados con sustancias y bajo nivel educativo (Buth et
al., 2017). Sin embargo, aunque las experiencias traumati-
cas se asoclan con un mayor riesgo de desarrollar y man-
tener el TJ en la edad adulta, los estudios que investigan la

asociacion entre el trauma y el TJ son escasos, y mas ain
entre las mujeres (Horak et al., 2021; Russell et al., 2022).
En este sentido, se ha demostrado que las experiencias
traumaticas en los primeros aflos de vida establecen creen-
cias erréneas que conducen al desarrollo de esquemas des-
adaptativos tempranos (Scott et al., 2020; Young y Brown,
1994). Los esquemas desadaptativos tempranos son creen-
cias consolidadas en edades tempranas y mantenidas a lo
largo de la vida como aprendizajes congelados que abarcan
experiencias vividas, emociones, sentimientos y sensaciones
corporales relativas a uno mismo y a los demas. Asi, cada
problema se sustenta en esquemas desadaptativos especi-
ficos que guian la forma de pensar, sentir y comportarse
hacia los demas a lo largo de la vida (Young et al., 2013).
Estudios previos han demostrado que los esquemas desa-
daptativos tempranos estan relacionados con las adiccio-
nes conductuales y, mas especificamente, con el T] (Vieira
et al., 2023). Sin embargo, aunque se ha demostrado que
tanto los esquemas desadaptativos tempranos como los
traumas infantiles pueden llevar al consumo de alcohol y
sustancias en las mujeres, no existen investigaciones previas
sobre este tema en mujeres jugadoras (Ozgu vy Isil, 2024).
Asi, las carencias afectivas vividas en la infancia y el es-
quema de abandono, que engloba creencias relacionadas
con la posibilidad de romper con la pareja en cualquier
momento, pueden conducir a una dependencia emocional
hacia la pareja (Huerta et al., 2016; Momefie et al., 2021).
La dependencia emocional hacia la pareja se caracteriza
por una necesidad extrema de contacto y afecto de la pa-
reja (Momeiie et al., 2022). Las personas con dependencia
tienden a priorizar a su pareja, desempenar conductas su-
misas en la relaciéon y presentar un intenso terror al rechazo
o ala ruptura. Se ha demostrado que a través de la depen-
dencia emocional, satisfacen disfuncionalmente deficien-
cias afectivas tempranas insatisfechas: falta de apoyo, falta
de sentirse vivos, falta de autoaceptacion y baja autoesti-
ma (Castell6, 2019; Urbiola et al., 2017). Por su parte, esta
creencia de abandono produce una ansiedad considerable,
pues implica estar en un estado de alerta constante y reali-
zar conductas de comprobacién que aseguren la continui-
dad de la relacion. Este miedo a la pérdida, la soledad y/o
el abandono contamina el vinculo afectivo, volviéndolo dis-
funcional y patologico (Sirvent y Moral, 2018). Muy pocos
estudios analizaron la relacién entre la dependencia emo-
cional y el TJ. Se ha encontrado que aquellos jugadores
con un juego de alta gravedad y una salud mental precaria
presentan mayor dependencia emocional (Aonso-Diego et
al., 2024). Macia et al. (2023) también concluyeron que los
jugadores presentaron mayor dependencia emocional en
comparacion con los no jugadores, pero no se encontra-
ron diferencias significativas en los jugadores en cuanto a
la dependencia emocional en funcién de sexo. Las diferen-
cias de sexo en la dependencia emocional siguen sin estar
claras, ya que muy pocos estudios abordan este tema en el
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TJ, v estudios previos en muestras comunitarias presentan
resultados mixtos y no son concluyentes sobre si los hom-
bres o las mujeres presentan tasas mas altas de dependen-
cia emocional (Castillo-Gonzéles y Teran-Andrade, 2024;
Estevez et al., 2017). Por consiguiente, atin se desconoce el
papel de la dependencia emocional en el T] en mujeres.

Es bien conocido el fuerte vinculo entre los problemas
de juego, los sucesos vitales traumaticos, los esquemas desa-
daptativos tempranos y la dependencia emocional. Sin em-
bargo, aunque estudios previos muestran que los esquemas
desadaptativos tempranos median la relaciéon entre los su-
cesos vitales traumaticos y el malestar psicologico, y que la
violencia hacia la pareja media la relaciéon entre la depen-
dencia emocional y las conductas adictivas como el juego
(Gong y Chan, 2018; Macia et al., 2022), no existen inves-
tigaciones previas que evalien el papel mediador de los es-
quemas desadaptativos tempranos entre los sucesos vitales
traumaticos y la dependencia emocional en el T]. Ademas,
hay muy pocos estudios que incluyan muestras clinicas de
mujeres con TJ. Es importante realizar estudios con mu-
jeres con TJ para identificar las necesidades especificas de
género y comprender el alcance de estas relaciones, y para
disefiar programas efectivos de prevencién e intervencion.
En consecuencia, el estudio tuvo como objetivo (I) analizar
las relaciones entre sucesos vitales traumaticos, esquemas
desadaptativos tempranos y dependencia emocional en
mujeres jugadoras; (II) analizar las diferencias en sucesos
vitales traumaticos, dependencia emocional y esquemas
desadaptativos tempranos entre mujeres y hombres juga-
dores; (III) analizar el papel predictivo de los esquemas des-
adaptativos tempranos y los sucesos vitales traumaticos en
la dependencia emocional; (IV) analizar el papel mediador
de los esquemas desadaptativos tempranos entre sucesos
vitales traumaticos y dependencia emocional.

Método

Participantes

Se realiz6 un estudio transversal con una muestra espafiola
de 60 mujeres (edad: M = 49,07; DT = 12,70) y 48 hombres
(edad: M = 41,33; DT = 12,32) con IJ como grupo clinico,
reclutados por muestreo de conveniencia en asociaciones de
tratamiento de TJ pertenecientes a FEJAR (Federacion Espa-
nola de Jugadores de Azar Rehabilitados). El rango de edad
de los participantes fue de 21 a 79 afios. LLa muestra se reclutd
tanto en entornos individuales como grupales. Los criterios
de inclusién para participar en el estudio incluyeron asistir a
un tratamiento ambulatorio para el TJ y ser considerado un
jugador problematico en el Cuestionario de Juego Patologico
de South Oaks (South Oaks Gambling Screen, SOGS; Lesieur y
Blume, 1987; véase el apartado de instrumentos para mas
detalles) y ser mayor de edad. Los criterios de exclusion inclu-
yeron no tener puntuaciéon como jugador problematico en la
SOGS (es decir, < 4 puntos) y ser menor de edad.

El grupo de mujeres jugadoras (puntuaciéon media
SOGS = 9,13, DT = 2,17) tenia las siguientes caracteris-
ticas: (1) situacion laboral: trabajadoras en activo (45%),
desempleadas (26,6%), jubiladas (15%), estudiantes (1,7%),
estudiantes y trabajadoras en activo (1,7%), otra situacién
(10%); (2) estado civil: soltera (41,7%), casada (31,7%), se-
parada o divorciada (16,7%), viuda (6,7%), otra situacion
(3,3%); (3) nivel educativo: estudios primarios (33,3%); for-
macién profesional (30%); estudios universitarios (16,7%),
estudios secundarios (16,7%), y sin estudios (3,3%).

El grupo de hombres jugadores (puntuaciéon media
SOGS = 9,42, DT = 2,30) tenia las siguientes caracteris-
ticas: (1) situacién laboral: trabajadores en activo (68,8%),
desempleados (6,3%), jubilados (8,3%), estudiantes (6,3%)
y otra situacién (10,4%); (2) estado civil: soltero (35,4%),
casado (33,3%), separado o divorciado (14,6%), pareja de
hecho (12,5%), viudo (2,1%) y otra situacion (2,1%); (3) ni-
vel educativo: formacion profesional (47,9%), estudios uni-
versitarios (18,8%), estudios secundarios (14,6%), estudios
primarios (8,3%), sin estudios (8,3%) y otra situacion (2,1%)
(ver Tabla 1).

Instrumentos

Todos los participantes completaron un cuestionario ad
hoc en el que proporcionaron informacién sociodemogra-
fica relativa a edad, sexo, situacion laboral, estado civil y
nivel educativo.

Trastorno de juego. Cuestionario de Juego Patoldgico
de South Oaks (South Oaks Gambling Screen, SOGS; Lesieur
y Blume, 1987; adaptacion a espanol de Echeburta et al.,
1994). El cuestionario SOGS es una herramienta de detec-
ci6n de TJ en poblaciones clinicas. Consta de 20 items, cuyo
contenido esta relacionado con patrones de juego, fuentes de
dinero para apostar, pago de deudas y emociones involucra-
das. Puntuaciones superiores a 4 puntos sugieren la posible
presencia de TJ. En cuanto a su fiabilidad, el SOGS presenta
una alta consistencia interna, con un a de Cronbach de ,94.
En este estudio, el a de Cronbach para el SOGS fue de ,63.

Sucesos vitales traumaticos. La Escala de centralidad del
evento (Centrality of Event Scale, CES; Berntsen y Rubin, 2006;
adaptacion a espafiol de Fernandez-Alcantara et al., 2015).
Esta compuesta de 20 items que se califican en una escala
tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 = totalmen-
te de acuerdo). El instrumento mide la centralidad de un evento
traumatico en la vida de los encuestados. Al principio, se pide
a los participantes que recuerden el suceso vital mas trauma-
tico de su vida para completar el cuestionario. Los items de la
escala estan disefiados para evaluar como los encuestados in-
terpretan ese suceso traumatico, si lo perciben como un com-
ponente de su identidad personal, si fue un punto de inflexion
en su vida y si lo utilizan para interpretar otros eventos vitales
(Berntsen y Rubin, 2006). Los autores informaron un buen
indice de fiabilidad (a de Cronbach = ,91-,94). El estudio ac-
tual tuvo un alfa de Cronbach excelente (a = ,94).
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Dependencia emocional. Cuestionario de Dependencia
Emocional (Emotional Dependence Questionnaire; Lemos y Lon-
dofio, 2006) evaltia la dependencia emocional de la pareja
como un constructo global a través de la suma de los items.
Consta de 23 items distribuidos en seis subescalas: (1) An-
stedad de separacion evalta la expresion emocional del miedo
ante la posible ruptura de la relacion; (2) Expresion afectiva de
la pargja evala la necesidad de expresiones constantes de
afecto por parte de la pareja; (3) Modificacion de planes evaltia
el cambio de planes y comportamientos para satisfacer a
la pareja o pasar mas tiempo con ella; (4) Miedo a la soledad
evalta el miedo a no tener una relacion de pareja y sentirse
no deseado; (5) Expresiin limite evalia acciones impulsivas o
manifestaciones de autolesion ante una posible ruptura de
la relacion; y (6) Bisqueda de atencién evalia la busqueda del
encuestado de la atencién de su pareja para asegurar su per-
manencia en la relacién e intentar ser el centro de atenciéon
en su vida. El formato de respuesta es una escala tipo Likert
de 6 opciones, que van desde O (Completamente falso de mi) a
S (Me describe perfectamente). El cuestionario original presenta
buenas propiedades psicométricas, con un alfa de Gronbach
de ,93. En el estudio actual, el alfa de Cronbach fue ,92.

Esquemas desadaptativos tempranos. Cuestionario de es-
quemas — version breve (Schema Questionnaire — Short Form, Young
y Brown, 1994; adaptado al espafol por Calvete et al.,
2013). Este cuestionario evaltia 18 esquemas propuestos
por Young, clasificados en cuatro dominios. Este estudio
evalud los siguientes 11 esquemas segin el proposito del
estudio, agrupados en cuatro dominios:

Dominio de desconexion/rechazo: (1) Privacion emocional in-
cluye la creencia de que los demas no satisfaran adecuada-
mente nuestras necesidades emocionales ni comprenderan
nuestros sentimientos. Estas personas creen que se veran
privadas de cuidados (afecto, carifio, compania o atencion),
empatia (ausencia de escucha y comprension) y protecciéon
(ausencia de determinacion, direccion, orientacion o direc-
trices de los demas); (2) Abandono: las personas que de-
sarrollan este esquema creen que seran abandonadas por
alguien mejor; (3) Abuso incluye la creencia que otros se
aprovecharan de uno para sus propios fines, le lastimaran,
le engaflaran o le mentiran intencionalmente; (4) Imper-
feccion comprende la creencia que uno es imperfecto, no
valioso ni amado e inferior en aspectos importantes de la
vida. Los defectos pueden ser tanto privados (p. ej., agre-
sién, deseos sexuales inaceptables) como publicos (p. ej.,
apariencia, torpeza social); (5) Aislamiento social se refiere
al sentimiento de estar aislado del resto del mundo.

Dominio de autonomia dafiada: (6) Fracaso incluye la creen-
cia de que uno ha fracasado, fracasara inevitablemente o
es fundamentalmente inadecuado en comparaciéon con sus
pares en términos de logros; (7) Dependencia se refiere a la
creencia que uno es incapaz de llevar a cabo las actividades
de la vida cotidiana de manera competente sin la ayuda y
aprobacion de los demas; (8) Fusion con los demas incluye

la creencia que es imposible ser feliz sin el apoyo y la proxi-
midad continua y extrema de una persona significativa.
Excesiva implicacién emocional y cercania con una o mas
personas significativas en perjuicio de la individuacién o el
desarrollo social normal.

Foco en los demds: (9) Subyugacién se refiere a una entrega
excesiva del control a otros porque uno se siente coacciona-
do, generalmente para evitar ira, represalias o abandono;
(10) Autosacrificio comprende la creencia que uno debe
voluntariamente satisfacer las necesidades de los demas
posponiendo o renunciando a las propias.

Dominio de sobrevigilancia e inhibicion emocional: (11) Inhi-
biciéon emocional se refiere a la inhibicién excesiva de la
accion, los sentimientos o la comunicaciéon espontaneos,
generalmente para evitar la desaprobacion de los demas,
sentimientos de vergiienza o la pérdida de control de los
propios impulsos. Las personas emocionalmente inhibidas
creen que es necesario controlar los sentimientos y com-
portamientos espontaneos para evitar cometer errores.

La versién en espafiol presenta buenas propiedades psi-
cométricas, con un coeficiente alfa de Cronbach para toda
la escala de ,97 (Iruarrizaga et al., 2019). En este estudio,
los coeficientes alfa de Cronbach fueron excelentes en cada
subescala: Apego/enredo (a = ,78), Abandono (a = ,87),
Abuso (a =,85), Privaciéon Emocional (a = ,89), Inhibicion
Emocional (a = ,84), Aislamiento Social (a = ,78), Subyu-
gacion (a = ,83), Autosacrificio (a = ,86), Iracaso (a =,87),
Imperfeccion (a = ,80) y Dependencia (a = ,78).

Procedimiento
Los participantes del estudio tenian un diagnostico de T]J.
Todos eran pacientes ambulatorios reclutados a través de
asociaciones de tratamiento de T]J pertenecientes a FEJAR
(Federacion Espanola de Jugadores de Azar Rehabilitados).
Se invit6 a la totalidad de las 23 asociaciones, que recluta-
ron mujeres para participar en el estudio de entornos indi-
viduales y grupales en los que las mujeres asistian a trata-
miento. Un total de 21 centros participaron en el estudio.
Completaron los cuestionarios a través de dos vias, en
linea y presencialmente en formato lapiz y papel. En pri-
mer lugar, para acceder al cuestionario, los participantes
tuvieron que leer la informacién sobre los principales obje-
tivos del estudio y dar su consentimiento informado. Se les
record6 que todas las respuestas eran anénimas y confiden-
ciales y que su participacién era voluntaria y que podian
abandonar el estudio en cualquier momento. La duracién
para completar el estudio fue de unos 30 minutos. No se
proporcioné compensacion alguna por la participacion en
este estudio.

Etica

La investigacién obtuvo la aprobacion del comité de ética
de la universidad de la primera autora (ref: ETK-17/20-
21).
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Anailisis de datos

En primer lugar, se analizaron las diferencias medias entre
jugadores masculinos y femeninos en cuanto al juego, suce-
sos vitales trauméticos, dependencia emocional y esquemas
desadaptativos tempranos utilizando la prueba ¢ de Student
para analizar las diferencias en sucesos vitales traumaticos,
dependencia emocional y esquemas desadaptativos tempra-
nos entre hombres y mujeres jugadores. Los resultados de la
prueba ¢ se eligieron de acuerdo con la prueba de homoce-
dasticidad de Levene, que control6 la homogeneidad de la
varianza. Luego, se calcul6 el tamaiio del efecto utilizando
la d de Cohen (1992), cuyos parametros establecen que va-
lores inferiores a ,20 corresponden a un tamaiio del efecto
pequeno, alrededor de ,50, a un tamaiio del efecto medio, y
superiores a ,80, a un tamano del efecto grande.

Las correlaciones entre las variables del estudio fueron ana-
lizadas posteriormente mediante el coeficiente r de Pearson
en una muestra clinica de mujeres jugadoras para analizar las
relaciones entre sucesos vitales traumaticos, esquemas desa-
daptativos tempranos y dependencia emocional en mujeres
jugadoras. Los resultados se contrastaron mediante el méto-
do bootstrap de 1000 muestras (intervalo de confianza [IC]
al 95%). A continuacién, se realizaron analisis de regresion
jerarquica para probar el papel predictivo de los esquemas
desadaptativos tempranos y los sucesos vitales traumaticos en
la dependencia emocional, controlando el efecto de la edad
en esta muestra. En el primer paso se introdujo la edad para
controlar su efecto; en el segundo paso se afiadieron los es-
quemas desadaptativos tempranos; y en el tercer paso se afia-
dieron los sucesos vitales traumaticos, verificando los cambios
en R? en cada paso. En total se analizaron seis modelos, uno
para cada subescala de dependencia emocional (ansiedad por
separacion, miedo a la soledad, expresion limite, basqueda de
atencién, expresion afectiva y modificacién de planes).

Por tltimo, se realizaron andlisis de mediacién multiple
para analizar el papel mediador de los esquemas desadaptati-
vos tempranos entre sucesos vitales traumaticos y dependencia
emocional en la muestra clinica de mujeres jugadoras (Preacher
y Hayes, 2008). En primer lugar, se encontré que la relaciéon
entre los sucesos vitales traumaticos (variable independien-
te [VI]) y las variables mediadoras (esquemas desadaptativos
tempranos) (via a), y entre las variables mediadoras (esquemas
desadaptativos tempranos) y la dependencia emocional (varia-
ble dependiente [VD]) (via b) eran significativas. Luego, se en-
contr6 que el efecto total entre los sucesos vitales traumaticos
(VI) y la dependencia emocional (VD) junto con las variables
mediadoras (via ¢) y el efecto directo entre los sucesos vitales
traumaticos (VI) y la dependencia emocional (VD), mientras
se controlaba el efecto de las variables mediadoras, eran signi-
ficativos. Cuando tanto la via ¢ como la via ¢’ son significativas,
se muestra un efecto de mediacién parcial, mientras que si la
ruta c es significativa y la ruta ¢’ no lo es, se muestra un efecto
de mediacién total. Se ejecuté un modelo para cada una de las
seis subescalas de dependencia emocional.

Resultados

Los resultados relacionados con las correlaciones mos-
traron que los sucesos vitales traumaticos se correlacio-
naron positiva y significativamente con esquemas desa-
daptativos tempranos (apego/enredo, abandono, abuso
y privaciéon emocional) y dependencia emocional (total,
ansiedad por separacion y expresion limite). Los esquemas
desadaptativos tempranos se correlacionaron positiva y
significativamente con la dependencia emocional. En con-
creto, la dependencia emocional total se correlaciond con
esquemas desadaptativos tempranos de abandono, abuso,
privaciéon emocional, aislamiento social, subyugacion e im-
perfeccién (véase la Tabla 2).

En segundo lugar, se analizaron las diferencias me-
dias entre los sucesos vitales traumaticos, la dependencia
emocional y los esquemas desadaptativos tempranos entre
jugadores femeninos y masculinos (Tabla 3). Las mujeres
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en
sucesos vitales traumaticos y en el esquema desadaptati-
vo temprano de autosacrificio, mientras que los hombres

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de la muestra

Hombres Mujeres
Edad (M/DT) 41,33(12,32) 49,07 (12,70)
Juego - SOGS (M/DT) 9,42 (2,30) 9,13(2,17)
Situacién laboral
Empleado/a 68,8% 45%
Cobro de prestacién por 4,2% 23,3%
desempleo
Estudiante 6,3% 1.7%
Jubilado/a 8,3% 15%
Estudiante y trabajador/a 0% 1.7%
Desempleado/a 2,1% 3,3%
Otros 10,4% 10%
Estado civil
Soltero/a 35,4% 41,7%
Casado/a 33,3% 31,7%
Pareja de hecho 12,5% 0%
Separado/a-Divorciado/a 14,6% 16,7%
Viudo/a 2,1% 6,7%
Otros 2,1% 3,3%
Nivel de estudios
Sin estudios 8,3% 3,3%
Primarios 8,3% 33,3%
Secundarios 8,3% 6,7%
Escuela secundaria 6,3% 10%
Formacién profesional 47,9% 30%
Estudios universitarios 18,8% 16,7%
Otros 2,1% -
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Tabla 2
Correlaciones entre sucesos vitales traumdticos, esquemas desadaptativos tempranos y dependencia emocional en mujeres jugadoras

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18
1. Sucesos vitales traumaticos R
1C 95% LI
1C 95% LS
2. EDT - Apego/enredo 31* -
1C 95% LI 2
IC95% LS oq
3. EDT - Abandono AGrk 63k -
1C95% LI 2% 38
IC95% LS 64 &3
4. EDT- Abuso AT AR pARE -
1C95% LI 25 12 24
1C 95% LS o4 64 9
5. EDT- Privacién emocional 37* 19 A3 goRk -
1C95% LI 09 07 22 49
1C95% LS o6 45 65 36
6.EDT- Inhibicion emocional 05 KK 2 18 08 -
1C95% LI 24 30 .05 .10 -19
1C95% LS VR A
7. EDT- Aislamiento social 21 04 21 A8F* 51RE 3% -
1C95% LI 05 19 06 16 25,10
1C 95% LS M 29 A7 75 76 51
8. EDT-Subyugacion 26 A5FF 38k AQRF 43k D7 Gk -
1C95% LI 00 a8 08 03 11 .08 24
IC95% LS 4 6 & 8 0 &2 74
9. EDT- Autosacrificio 03 29 10 20 Akl 01 S15 A1 -
1C95% LI 33003 w24 12 24 32 .50 15
1C 95% LS 41 54 39 45 A4 32 25 o4
10. EDT- Fracaso 22 10 15 19 29 35+ 33 7 -20 -
1C95% LI 04 2 -1 400 403 10 410 509 -50
1C95% LS B M A 49 B8 B2 65 46 16
11. EDT- Imperfeccién 21 05 M 22 35%  AvRe SRk 37 02 A6 -
1C95% LI 03 -3 18 04 06 ,08 19 10 -40 07
1C 95% LS 42 Mo 42 5 65 9 79 &2 A0 74
12. EDT- Dependencia 04 A8 4 2 10 32* 19 22 23 Al 38* -
1C95% LI -2 106 03 -0 20 12 09 -03 11 15 08
0,
IC95% LS 26 4 65 51 37 5 5 42 A4 AT 65
13. Dependencia emocional total 25 Kk 57k 37 A4k 23 45Fk 49% 10 19 34* 21 -
1C95% LI 01 19 33 -01 08 -001 23 25 -4 -0 120 -14
1C 95% LS

14. DE- Ansiedad por separacién 36* a2 BEFFAGRF AERE 38k A4RF A0% .10 24 34* 23 9 -
1C95% LI 0 -7 4 a3 13 15 24 12 A 03 a2 410 84

0/
1C 95% LS 57 43 & 73 74 60 5 65 26 50 5 49 095
15. DE- Expresién emocional 09 01 Agks 97 32+ 09 355%  351%  -093 19 38% 23 85% 73k -
1C95% LI %6 .27 20 -0 05 -18 08 08 44 -0 07 -8 77 55
1C 95% LS
37 3 N 56 6 3 57 56 3 4 63 53 91 86
16. DE - Modificacién de planes 05  -09 06 14 15 04 31* 28 004 410 501 510 577 38 3% -
1C95% LI 34 38 32 24 =20 26 -1 40 35 34 31 36 2 -001 002
1C 95% LS

22 19 36 A8 A8 37 ,60 59 39 14 29 27 79 65 66
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Tabla 2 (cont.)
Correlaciones entre sucesos vitales traumdticos, esquemas desadaptativos tempranos y dependencia emocional en mujeres jugadoras

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
17. DE - Miedo a la soledad A7 10 36 13 31 17 35F S5 L1 1 30 26 73 58 5eek 03
1C95% LI -8 M 19 03 09 1 28 .42 18 06 003 57 33 32 413
IC95% LS 46 3 8 46 62 4 59 76 20 37 52 50 8 %6 73 55
18. DE - Expresi6n limite 26 31% 5%k 37k 49e 12 33% 47 93 31% 20 07 78%  71% 5@k 35k gOw

1C95% LI 06 0 3 40 47 13 07 25 38 08 05 17 6 48 37 0 3B

1C95% LS F I A R O - S - N7 AN - Y S R~ /AN R T - N
28 16 45 26 28 09 2 25 03 08 32 27 66+ 38%  5O%k 5Pk

19. DE - Busqueda de atencién

1C95% LI

1C 95% LS 49 A4 71 59 54 29 51 48 3 31 52 60 8 8 & 8 1 7»2

03 413 09 -09 01 512 09 -02 -35 -21 04 -29 58 A0 A2 01 22 A7

Nota. IC = Intervalo de confianza; LI = Limite inferior; LS = Limite superior; EDT = Esquemas desadaptativos tempranos; DE = Dependencia emocional.
* **
p <,05.*%*p <,01.

Tabla 3
Diferencia de medias entre jugadores masculinos y femeninos en eventos traumdticos, esquemas desadaptativos tempranos y
dependencia emocional

Hombres Mujeres t(df) p d
jugadores jugadoras
M(DT) M(DT)

Sucesos vitales traumaticos 69,54(17,47) 75,39(14,20) -1,78(1,91)* ,04 -,37

Dependencia emocional 66,14(21,39) 61,83(23,15) ,93(1,92) 18 19
Ansiedad por separacién 20,07(8,56) 18,70(8,84) ,76(1,93) 22 16
Expresién emocional 13,70(4,77) 13,45(5,39) ,23(1,94) 41 ,05
Modificacién de planes 10,65(4,57) 10,08(4,83) ,60(1,94) 28 12
Miedo a la soledad 8,56(4,52) 8,92(4,43) -,40(1,94) 35 -,08
Expresién limitrofe 6,28(3,51) 5,74(2,93) ,83(1,94) 21 A7
Blsqueda de atencién 6,00(2,73) 4,94(2,83) 1,83(1,93)* ,04 38

Esquemas desadaptativos tempranos
Enredo 10,67(5,50) 11,38(6,58) -,55(1,90) ,29 -1
Abandono 13,85(6,69) 13,84(7,28) ,01(1,92) ,50 ,001
Abuso 12,38(6,62) 12,37(6,43) ,003(1,92) ,50 ,001
privacién emocional 11,28(5,76) 13,70(7,83) -1,66(1,92) ,05 -35
Inhibicién emocional 12,31(5,91) 11,79(6,67) ,37(1,87) .35 ,08
Aislamiento social 10,85(5,80) 9,04(4,58) 1,68(1,91)* ,04 34
Subyugacién 11,40(4,90) 12,13(6,40) -,60(1,90) 27 -12
Autosacrificio 17,15(5,83) 21,37(6,21) -3,31(1,90)* <,001 -70
Falla 9,18(4,35) 9,10(4,62) ,08(1,88) 47 ,02
Defectos 10,13(5,18) 10,31(5,62) -16(1, 88) 44 -,03
Dependencia 9,78(4,96) 8,52(4,56) 1,26(1,90) 1 ,26

Nota. *p < ,05.

obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en
dependencia emocional/busqueda de atencién y en el es-
quema desadaptativo temprano de aislamiento social. El
tamano del efecto de las diferencias significativas encon-
tradas fue moderado en los sucesos vitales traumaticos, la
dependencia emocional/btsqueda de atencién y los esque-
mas desadaptativos de aislamiento social y autosacrificio.

En tercer lugar, se realizaron andlisis de regresion jerar-
quica del papel predictivo de los esquemas desadaptativos
tempranos y los sucesos vitales traumaticos en la dependen-
cia emocional, controlando el efecto de la edad (Tablas 4, 5,
6, 7y 8). En el caso de ansiedad por separacion, los esque-
mas desadaptativos tempranos de apego/enredo, abandono,
subyugacién y dependencia fueron predictores, con un efec-
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Tabla 4

Regresion jerdrquica del papel predictivo de los esquemas desadaptativos tempranos y los acontecimientos vitales traumdticos en la
dependencia emocional (ansiedad por separacién), controlando el efecto de la edad

Ansiedad por separacién B 'g': B R? C:rr"nll;zio p
Paso 1 ,15 ,15%
Edad -32* 12 -,38* ,02
Paso 2 ,80 ,65%
Edad -,24% 1 -,30* ,04
EDT- Apego/enredo -,80* 17 -,58% <,001
EDT- Abandono 1,14* 22 ,88% <,001
EDT-Abuso -15 23 -10 ,53
EDT- Privacion emocional 17 17 14 ,33
EDT- Inhibicién emocional 27 15 18 ,09
EDT-Aislamiento social ,02 ,32 ,01 ,96
EDT-Subyugacién AT* 22 31* ,04
EDT- Autosacrificio -,04 18 -,03 ,84
EDT- Fracaso 19 ,29 ,07 ,53
EDT- Imperfeccion -,01 31 -,003 99
EDT- Dependencia - 75% ,30 -,28* ,02
Paso 3 ,80 ,00
Edad -,25* Al -30* ,04
EDT- Apego/enredo -,80* 18 -,68* <,001
EDT- Abandono 1,12* 24 ,87*% <,001
EDT-Abuso -16 24 -10 ,52
EDT- Privacion emocional A7 18 14 ,33
EDT- Inhibicién emocional 27 ,16 18 ,09
EDT-Aislamiento social ,02 32 ,02 ,96
EDT-Subyugacion 46%* 22 ,31%* ,05
EDT- Autosacrificio -,04 18 -,03 84
EDT- Fracaso 18 ,30 ,07 ,55
EDT- Imperfeccion -,02 ,32 -,01 ,95
EDT- Dependencia -, 74% ,32 -27% ,03
Sucesos vitales traumaticos ,02 ,07 ,03 ,81

Nota 1. * = p <,05
Nota 2. EDT = Esquemas desadaptativos tempranos.

to significativo de la edad. En el caso de expresion afectiva,
los esquemas desadaptativos tempranos de apego/enredo,
abandono y subyugacién fueron predictores, con un efecto
significativo de la edad. Ademas, al introducir sucesos vita-
les traumaticos en el tercer paso, también fueron predictores,
con un cambio significativo en R? en ese paso. En el caso de
miedo a la soledad, los esquemas desadaptativos tempranos
de subyugacion y autosacrificio fueron predictores. En el caso
de expresion limite, el esquema desadaptativo temprano de
subyugacion fue predictivo. En el caso de basqueda de aten-
ci6n, ni los esquemas desadaptativos tempranos ni los suce-
sos vitales traumaticos fueron predictores. No se encontraron
efectos significativos en el caso de modificacion de planes.

Finalmente, se realizaron analisis de mediacion multiple
para analizar el papel mediador de los esquemas desadap-
tativos tempranos entre los sucesos vitales traumaticos y la
dependencia emocional (Figura 1). Los resultados mostra-
ron que hubo un efecto de mediacién completo en el caso
de la relacion entre sucesos vitales traumaticos y ansiedad
por separacion (las via a, via b y ¢ fueron significativas,
mientras que la via ¢’ no lo fue). En concreto, los esquemas
de apego/enredo y abandono fueron mediadores de esta
relaciéon. No se encontraron efectos de mediacién en la re-
lacién entre los sucesos vitales traumaticos y el resto de las
subescalas de la dependencia emocional.
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Tabla 5
Regresion jerdrquica del papel predictivo de los esquemas desadaptativos tempranos y los acontecimientos vitales traumdticos en la
dependencia emocional (expresidn afectiva), controlando el efecto de la edad

Expresién afectiva B SBE B R? c:':gzio p
Paso 1 ,21 21%

Edad -,23* ,07 -, 45% ,003
Paso 2 67 AT*

Edad -,20* ,09 -,40* ,03
EDT- Apego/enredo -,54%* 13 -,64% <,001
EDT- Abandono ,62% A7 ,79% ,001
EDT-Abuso -16 18 -17 ,40
EDT- Privacion emocional ,04 13 ,05 ,79
EDT- Inhibicién emocional -19 12 -21 11
EDT-Aislamiento social -,06 ,25 -,05 ,80
EDT-Subyugacién ,A0% 17 ,43% ,03
EDT- Autosacrificio -,01 14 -,01 ,96
EDT- Fracaso ,25 23 ,16 27
EDT- Imperfeccién 16 24 13 51
EDT- Dependencia -35 24 -,21 15
Paso 3 72 ,05%

Edad -,18* ,08 -,36* ,04
EDT- Apego/enredo -,54* 13 -,64* <,001
EDT- Abandono ,72% A7 ,92% <,001
EDT-Abuso -,09 17 -10 ,61
EDT- Privacién emocional ,01 13 ,02 ,92
EDT- Inhibicién emocional -23 11 -,25 ,05
EDT-Aislamiento social -,08 23 -07 ,73
EDT-Subyugacion A41* ,16 JA4* ,02
EDT- Autosacrificio -,01 13 -,02 ,92
EDT- Fracaso ,28 21 18 ,20
EDT- Imperfeccion 27 23 22 ,26
EDT- Dependencia -,45 23 -27 ,06
Sucesos vitales traumaticos -11* ,05 -27*% ,04

Nota 1. * = p <,05
Nota 2. EDT = Esquemas desadaptativos tempranos.
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dependencia emocional (miedo a la soledad), controlando el efecto de la edad

Miedo a la soledad B ‘f B R? C::lnl;zio p
Paso 1 .04 .04

Edad -.08 .06 -20 .20
Paso 2 .62 .58*

Edad -.02 .08 -.05 77
EDT- Apego/enredo -21 A2 -31 .08
EDT- Abandono 22 15 35 .16
EDT- Abuso -.21 16 -.28 .20
EDT- Privacién emocional A3 A2 .21 .29
EDT- Inhibicién emocional -.03 .10 -.04 .78
EDT- Aislamiento social -23 .21 -22 .29
EDT- Subyugacion .63* A5 .86* <.001
EDT- Autosacrificio -.32% 12 -46% .01
EDT- Fracaso -14 .20 -1 48
EDT- Imperfeccion .05 21 .05 .81
EDT- Dependencia .19 21 14 .36
Paso 3 .62 .00

Edad -.02 .08 -.05 .78
EDT- Apego/enredo -21 A2 -31 .08
EDT- Abandono 22 16 .35 18
EDT- Abuso -.21 A7 -.28 .22
EDT- Privacién emocional 13 12 21 .30
EDT- Inhibicién emocional -.03 1 -.04 .79
EDT- Aislamiento social -23 22 -22 .30
EDT- Subyugacién .63* 15 .86* <.001
EDT- Autosacrificio -32% A2 -.46% .01
EDT- Fracaso -14 .20 =11 49
EDT- Imperfeccion .05 22 .05 .82
EDT- Dependencia .19 21 14 .38
Sucesos vitales traumaticos .00 .05 .001 .99

Nota 1. * = p <,05

Nota 2. EDT = Esquemas desadaptativos tempranos.
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Tabla 7

Regresion jerdrquica del papel predictivo de los esquemas desadaptativos tempranos y los eventos vitales traumdticos en la

dependencia emocional (expresion limite), controlando el efecto de la edad

Expresion limite B ‘LE B R? C::lnl;zio p
Paso 1 ,02 ,02

Edad -,04 ,04 -15 37
Paso 2 ,59 ,57*

Edad -,07 ,05 -28 16
EDT- Apego/enredo -,05 ,08 -1 ,53
EDT- Abandono 11 ,10 ,28 ,28
EDT- Abuso -,03 10 -,06 79
EDT- Privacion emocional 15 ,08 ,39 ,07
EDT- Inhibicién emocional -,02 ,07 -,04 ,76
EDT- Aislamiento social -16 14 -24 ,26
EDT- Subyugacion ,28% ,10 ,61% ,01
EDT- Autosacrificio -15 ,08 -33 ,07
EDT- Fracaso ,19 13 24 15
EDT- Imperfeccién -14 14 -22 ,32
EDT- Dependencia -10 14 -12 47
Paso 3 ,59 ,004

Edad -,07 ,05 -,27 18
EDT- Apego/enredo -,05 ,08 512 ,53
EDT- Abandono 13 11 ,32 24
EDT- Abuso -,02 11 -,04 ,86
EDT- Privacién emocional 14 ,08 38 ,08
EDT- Inhibicién emocional -,03 ,07 -,06 71
EDT- Aislamiento social .17 14 -,25 ,26
EDT- Subyugacién ,29% 10 61% ,01
EDT- Autosacrificio -15 ,08 -34 ,07
EDT- Fracaso ,20 13 24 15
EDT- Imperfeccion .12 14 -,20 39
EDT- Dependencia -1 14 -13 43
Sucesos vitales traumaticos -,02 ,03 -,08 ,60

Nota 1. * = p <,05

Nota 2. EDT = Esquemas desadaptativos tempranos.
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Tabla 8
Regresion jerdrquica del papel predictivo de los esquemas desadaptativos tempranos y los acontecimientos vitales traumdticos en la
dependencia emocional (busqueda de atencion), controlando el efecto de la edad

Busqueda de atencion B S: B R? C?:rse p
Paso 1 11 1%

Edad -,09* ,04 -,34* ,03
Paso 2 35 23

Edad -,02 ,06 -,08 75
EDT- Apego/enredo -10 ,10 -23 ,32
EDT- Abandono 24 13 ,59 ,07
EDT- Abuso -,05 13 -1 ,69
EDT- Privacion emocional ,03 ,10 ,07 ,80
EDT- Inhibicién emocional -,06 ,09 .12 ,51
EDT- Aislamiento social -,05 18 -,08 77
EDT- Subyugacion ,07 13 15 ,56
EDT- Autosacrificio -,04 ,10 -,09 ,70
EDT- Fracaso -,08 A7 -10 ,62
EDT- Imperfeccion 21 18 32 26
EDT- Dependencia -,02 A7 -,02 92
Paso 3 ,35 ,003

Edad -,02 ,07 -,09 73
EDT- Apego/enredo -10 ,10 -,22 34
EDT- Abandono 23 14 ,56 .10
EDT- Abuso -,06 14 -13 ,65
EDT- Privacién emocional ,03 10 ,07 78
EDT- Inhibicién emocional -,05 ,09 -11 ,56
EDT- Aislamiento social -,05 19 -07 79
EDT- Subyugacion ,07 13 15 ,57
EDT- Autosacrificio -,04 10 -,09 71
EDT- Fracaso -,09 A7 511 ,61
EDT- Imperfeccion ,19 18 ,30 ,31
EDT- Dependencia -,01 18 -,01 ,97
Sucesos vitales traumaticos ,01 ,04 ,07 72

Nota 1. * = p <,05
Nota 2. EDT = Esquemas desadaptativos tempranos.
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Figura 1

Efecto mediador de los esquemas desadaptativos tempranos entre sucesos vitales traumdticos y dependencia emocional
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Efecto directo: B =,00, EE =,07,t=,03, p=,97

Efecto total: B =,24, EE =,09, t = 2,44, p = ,02

Nota. *p < ,05. Las lineas continuas indican efectos indirectos significativos en un IC del 95%. Las lineas discontinuas indican efectos indirectos no significativos

en un IC del 95%.

Discusion

El primer objetivo del estudio fue analizar las relaciones
entre los sucesos vitales traumaticos, esquemas desadapta-
tivos tempranos y dependencia emocional en mujeres juga-
doras. Los resultados obtenidos mostraron que los sucesos
vitales traumaticos aumentaron a medida que aumentaron
los esquemas desadaptativos tempranos (apego/enredo,
abandono, abuso y privaciéon emocional) y la dependencia
emocional hacia la pareja. Estos resultados son consisten-
tes con los reportados por estudios previos en poblaciéon
general en los que las experiencias traumaticas infantiles de
maltrato se asociaron con esquemas desadaptativos tem-
pranos de privaciéon emocional y subyugacion, asi como
con esquemas de abandono y dependencia (Zheng et al.,
2022). Ademas, se ha mencionado que ciertos esquemas
desadaptativos tempranos pueden ser correlatos psicologi-
cos importantes de las adicciones conductuales, incluido el
juego (Vieira et al., 2023), asi como otros trastornos psi-
colégicos, como el trastorno obsesivo-compulsivo (Dostal y
Pilkington, 2023; Yoosefi et al., 2016), la depresion (Bishop
et al., 2022), la ansiedad (Tariq et al., 2021) y el trastorno
de estrés postraumatico (Greenblatt-Kimron et al., 2023).
Estudios previos muestran que los esquemas desadaptativos
tempranos median la relacién entre el trastorno de estrés
postraumatico y el trastorno por consumo de sustancias ili-
citas (Lecigne y Tapia, 2018); ademas, las mujeres que han

experimentado sucesos vitales traumaticos como el abuso
sexual infantil tienen mayores niveles de conductas impul-
sivas mediadas por esquemas desadaptativos tempranos
(Estévez et al., 2017), pero estos resultados son novedosos
en mujeres con TJ.

A su vez, los resultados sugirieron que los esquemas
desadaptativos tempranos de abandono, abuso, privacién
emocional, aislamiento social, subyugacion e imperfeccion
aumentaron en paralelo con la dependencia emocional ha-
cia la pareja. Estos resultados son consistentes con estudios
previos en poblaciéon general en los que la dependencia
emocional hacia la pareja se ha relacionado con la presen-
cia de esquemas desadaptativos tempranos (Huerta et al.,
2016), predominando los esquemas de abandono y subyu-
gacion (Mometie et al., 2021). Es destacable el predominio
de esquemas que integran el dominio de la desconexion
y el rechazo. Este dominio se basa en la creencia de que
las necesidades de seguridad, proteccién, amor y respeto
no seran satisfechas por los demas. Estos esquemas suelen
surgir en entornos familiares frios, distantes, impredecibles,
rechazantes y abusivos (Young et al., 2013). Asi pues, estos
esquemas engloban creencias que estan muy presentes en-
tre las personas con dependencia emocional. Es decir, el
miedo a ser abandonado en cualquier momento, la adop-
ci6n de conductas sumisas para evitar la ruptura de la re-
lacion, el aislamiento de otras amistades para priorizar el
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cuidado de la pareja y la creencia de ser inuatil o imperfecto
(Pinzén y Pérez, 2014). En este sentido, se ha mencionado
que los esquemas desadaptativos tempranos desarrollados
a través de experiencias traumaticas perpetian respuestas
emocionales problematicas a lo largo de los afios como es
el caso de la dependencia emocional (Dadomo et al., 2016).
Aunque se ha descubierto que el juego se correlaciona con
esquemas desadaptativos tempranos en muestras clinicas
de jugadores masculinos (Shorey et al., 2012), no existen
estudios previos en muestras clinicas de jugadoras.

El segundo objetivo del estudio fue analizar las diferen-
clas en sucesos vitales traumaticos, dependencia emocio-
nal y esquemas desadaptativos tempranos entre mujeres
y hombres con TJ. Las mujeres informaron puntuacio-
nes mas altas en acontecimientos vitales estresantes y en
el esquema desadaptativo temprano de autosacrificio en
comparaciéon con los hombres. Estos resultados son con-
sistentes con estudios previos en los que se ha encontrado
que las mujeres jugadoras presentan mas sucesos vitales
traumaticos previos al juego que los hombres (Russel et
al., 2022; Wang et al., 2020). De hecho, muchas mujeres
con TJ comienzan a jugar como una forma de escapar de
problemas que las agobian, como sentimientos de soledad,
situaciones de abuso y relaciones problematicas (Jauregui et
al., 2018; Lelonek-Kuleta, 2021; Macia et al., 2023a). En
este sentido, los acontecimientos vitales estresantes se han
relacionado con la gravedad del juego de forma diferen-
cial en hombres y mujeres, ya que solo se correlacionaron
negativamente con la mejoria de los sintomas del TJ en
los hombres (Gavriel-Fried et al., 2019). Estos resultados
muestran la importancia de incluir el manejo de sucesos
vitales traumaticos en los programas de intervencién para
mujeres con TJ.

El esquema de autosacrificio predominante en mujeres
con TJ —que engloba creencias relacionadas con la sa-
tisfaccion voluntaria de las necesidades de los demas pos-
tergando o renunciando a las propias— puede explicarse
por el rol de cuidadora asignado socialmente a las mujeres
(Estévez et al., 2023a). Este rol implica la postergacion per-
manente y la subordinacién continua de la propia salud
por parte de las mujeres en favor del bienestar de los demas
(Bueno et al., 2020). En el TJ, el incumplimiento de los
estereotipos de género impacta muy negativamente en las
mujeres jugadoras, incrementando sus sentimientos de cul-
pa por no seguir el mandato social impuesto, especialmente
si tienen hijos (Rius-Buitrago et al., 2021).

Por otro lado, en el presente estudio, los hombres ob-
tuvieron puntuaciones mas altas en dependencia emocio-
nal, especificamente en la busqueda de atencion y en el
esquema desadaptativo temprano de aislamiento social.
Estos resultados coinciden con estudios previos en otras
poblaciones en los que los hombres puntuaron mas alto en
dependencia emocional (Estévez et al., 2017; Laca y Mejia,
2017; Mometie et al., 2017). Sin embargo, estos resultados

son novedosos en el TJ, ya que hay muy pocos estudios que
hayan analizado las diferencias de sexo y esos estudios ha-
llaron tasas mas altas de dependencia emocional en las mu-
jeres (Macia et al., 2023). Se necesitan mas estudios para
aclarar las diferencias de sexo en la dependencia emocional
en personas con TJ. Ademas, el esquema de aislamiento
social —que engloba creencias relacionadas con no perte-
necer a ningan grupo o ser diferente a los demas— podria
explicarse a través de estudios previos que apuntan a una
mayor presencia de conductas antisociales entre hombres
con TJ en comparacién con mujeres con TJ (Carneiro et
al., 2020).

El tercer objetivo del estudio fue analizar el papel pre-
dictivo de los esquemas desadaptativos tempranos y suce-
sos vitales traumaticos en la dependencia emocional en
mujeres jugadoras. Los resultados obtenidos sugieren que
los esquemas desadaptativos tempranos de apego/enredo,
abandono, subyugacion y dependencia son predictores de
la ansiedad por separacién; asimismo, que los esquemas
desadaptativos tempranos de apego/enredo, abandono y
subyugacién son predictores de la expresion afectiva. En
el caso de miedo a la soledad, los resultados reflejan el pa-
pel predictivo de esquemas desadaptativos tempranos de
subyugacion y autosacrificio. Por dltimo, el esquema des-
adaptativo temprano de subyugacion predijo la expresion
limite, destacandolo como un predictor de dependencia
emocional. Las creencias relacionadas con la necesidad de
renunciar a los propios derechos, posponer o renunciar a
las propias necesidades y ceder a la coercion y el control de
otros para evitar consecuencias negativas (p. €j., reacciones
de ira o abandono y ruptura de la relacion) estan muy pre-
sentes entre las personas con dependencia emocional. Sus
necesidades, pasatiempos, amistades y relaciones familiares
—aunque estas tltimas de manera menos abrupta— pasan
a un segundo plano. Asi, tienden a sacrificar sus propios
deseos y necesidades, a evitar circunstancias que puedan
poner en peligro la continuidad de la relaciéon, como las
discusiones, y a adoptar un rol se subordinacién o sumision
en la relacion (Castell6, 2019). Ademas, tienden a ser exce-
sivamente obedientes y complacientes en las relaciones de
pareja y a delegar la toma de decisiones en su pareja (Riso,
2014). Todas estas estrategias retentivas producen una sen-
sacion de seguridad debido a la creencia de que pueden
controlar la continuidad de la relacion (Markez, 2015). El
papel destacado de la subyugacién es de gran interés en
las mujeres jugadoras, ya que el juego entre mujeres se ha
relacionado con factores como el estrés asociado a los ro-
les de cuidado familiar o la violencia de pareja, que tam-
bién se relacionan con la subyugacién (Hing et al., 2024;
Holdsworth et al., 2012). También se ha descubierto que
la transferencia de marido a mujer de tensién social y sus
consecuencias emocionales tiene una estrecha relacién con
los problemas de juego en mujeres, mientras que este fe-

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 3
230



Ana Estévez, Janire Momefie, Laura Macfa, Gema Aonso, Paula Jauregui

némeno no es tan comun de mujer a marido en hombres
jugadores (Cheung, 2015).

El cuarto objetivo del estudio fue analizar el papel me-
diador de los esquemas desadaptativos tempranos en la
relacién entre sucesos vitales traumaticos y dependencia
emocional en mujeres jugadoras. Los resultados revelaron
el papel mediador de los esquemas de apego y abando-
no en la relacién entre sucesos vitales traumaticos y an-
siedad por separacién. Estos resultados pueden explicarse
porque determinados sucesos vitales traumaticos pueden
instalar esquemas o creencias disfuncionales relacionadas
con la posibilidad de ser abandonado por alguien mejor
en cualquier momento y la imposibilidad de ser feliz sin
la presencia y el apoyo extremo de la pareja. Esto, a su
vez, favorece el establecimiento de relaciones de pareja
dependientes (Roth, 2014). Ademas, en personas con de-
pendencia emocional, se ha demostrado que los sucesos
traumaticos tempranos generan esquemas desadaptativos
tempranos con dialogos internos implicitos, lo que mantie-
ne una visién negativa de uno mismo y de los demas. Esta
visién negativa, unida a una baja autoestima, podria expli-
car el miedo al abandono y la necesidad de permanecer
apegado a la pareja como fuente de seguridad y bienestar
(Markez, 2015). Asimismo, la creencia de que no se puede
ser feliz sin el apoyo y la proximidad de la pareja se obser-
va en los bruscos altibajos emocionales que se sufren en
funcién del estado de la relacién, y en la necesidad de te-
ner pareja para sentirse emocionalmente completo (Moral
et al., 2018). Asi, estos individuos presentan episodios de-
presivos cuando la relacién no va bien o cuando se produ-
ce la ruptura temida (Macia et al., 2023). En este sentido,
se ha sefialado que la probabilidad de presentar trastorno
depresivo mayor es entre 10 y 25 veces mayor que en la
poblacién sin dependencia (Cano, 2006). Aunque estudios
previos muestran tasas mas bajas de ansiedad por sepa-
racion en jugadores que en la poblacién con trastornos
de ansiedad (Pozzi et al., 2014), se ha descubierto que el
apego inseguro es un fuerte predictor de problemas de jue-
go (Ghinassi y Casale, 2023). En el caso de las mujeres, el
apego inseguro predijo problemas de juego en poblaciones
jovenes de muestras comunitarias (Macia et al., 2023). Es-
tudios previos han encontrado que el apego inseguro pre-
decia que las relaciones con otros se han sefialado como la
causa y la cura de los problemas de juego en las mujeres
(Karter, 2014), y el miedo a la separacién se ha destacado
como una barrera para el tratamiento de las mujeres con
problemas de juego (Kaufman et al., 2017). Sin embargo,
estos resultados son novedosos en la poblacién clinica de
mujeres jugadoras.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. La prime-
ra limitacién se refiere al caracter transversal del estudio,
lo que dificulta la obtencién de relaciones causales entre
las variables. Se recomienda que el estudio se replique en
el futuro mediante un disefio longitudinal. Una segunda

limitacion implica la escasa o nula conciencia del problema
que presentan las personas con dependencia emocional v,
si son conscientes del problema, su tendencia a ocultarlo
(Sirvent y Moral, 2018). La tercera limitacién del estudio
se basa en el uso de medidas de autoinforme. Los encues-
tados pueden deducir lo que se estd midiendo y pueden
proporcionar respuestas socialmente aceptadas, sesgando
los resultados. Por Gltimo, cabe mencionar que el método
de obtener la muestra en linea no se consideré como una
covariable relevante, ya que estudios previos muestran que
no hay diferencia en los resultados dependiendo de si se ha
recogido en linea o en papel y lapiz (Dodou y De Winter,
2014). También es importante resaltar que la situacién de
emparejamiento no ha sido medida y podria haber afecta-
do a los resultados obtenidos, por lo que estudios futuros
deberian incluir y controlar esta variable.

En conclusion, comprender los factores especificos que
favorecen el establecimiento de relaciones de pareja depen-
dientes entre mujeres con TJ podria ayudar a desarrollar
intervenciones mas efectivas de prevencion y tratamiento.
Por tanto, se ha demostrado que es importante abordar los
patrones de apego/enredo y abandono en mujeres con T]J
con antecedentes de sucesos vitales traumaticos para evitar
que lleven a una alta dependencia emocional de la pare-
ja. Ademas, este estudio subraya la importancia del ana-
lisis de las diferencias de género en los problemas de jue-
go. Estos resultados pueden ser utiles para intervenciones
con poblaciones clinicas con TJ. La agrupacién por sexo
puede ayudar a establecer intervenciones preventivas y de
tratamiento especificas para cada género (Jiménez-Murcia
et al., 2020). Se ha propuesto que debido a las tasas mas
altas de sucesos vitales traumaticos, como la violencia de
pareja, que también esta relacionada con la dependencia
emocional, las mujeres con TJ pueden beneficiarse mas
del tratamiento en grupos constituidos exclusivamente por
mujeres o en entornos terapéuticos individuales (Lamas et
al., 2018). Estos resultados pueden proporcionar orienta-
ci6n para la realizacion de intervenciones especificas segin
el sexo teniendo en cuenta los sucesos vitales traumaticos y
las variables psicologicas relacionadas con ellos.
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Resumen

El bienestar es un elemento clave de las definiciones actuales de recuperacion
en el trastorno por uso de alcohol (TUA). No obstante, es preciso desarrollar
un marco unificado para conceptualizar la recuperacion, caracterizar
sus elementos y los mecanismos para lograrla. El objetivo del estudio fue
proponer un modelo que relacionara las dimensiones psicologicas implicadas
en la recuperacién del TUA. Se evalubé a 348 participantes con diferentes
periodos de abstinencia (rango:1 mes-28 afos), mediante autoinformes de
bienestar psicolégico, calidad de vida, emocionalidad negativa y estrategias
de afrontamiento. El andlisis estadistico conté con un analisis factorial
exploratorio (AFE) para identificar las dimensiones subyacentes a los
indicadores evaluados y un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) que
las interrelacioné. El AFE identifico 3 factores que explicaron el 54,95%
de la varianza: i) Afrontamiento; ii) Malestar Funcional (gestién emocional
y capital de recuperacion); iii) Salud Mental Positiva (bienestar y calidad de
vida). EI SEM mostr6 buenos indices de ajuste (GFI = 1,00, SRMR = ,137)
y explico el 85% de la varianza en Salud Mental Positiva (R? = ,85). Los
resultados muestran que el tiempo de abstinencia se asocia con el aumento
del empleo de estrategias de afrontamiento, lo que contribuye a la mejora del
malestar funcional, y esto favorece la salud mental positiva. Esta investigacion
representa la primera propuesta metodolégicamente sélida realizada en
Espana para un modelo clinico de recuperaciéon centrado en el bienestar, que
redefine la comprension de la recuperacion en el TUA y proporciona soporte
para intervenciones clinicas y evaluaciones mas efectivas.

Palabras clave: modelo de recuperacién, trastorno por uso de alcohol, salud

mental positiva, malestar funcional, recuperacién enriquecida, afrontamiento

Abstract

Wellbeing is a key element among the prevailing definitions of recovery
from alcohol use disorder. However, there is an increasing need to develop
a unified framework for recovery conceptualization and characterization of
its components, as well as the mechanisms to achieve it. The objective of the
study was to test a model relating the dimensions involved in recovery. A total
of 348 participants with different periods of abstinence (range:1 month-28
years) were assessed using self-reports of psychological well-being, quality of
life, negative emotionality and coping strategies. Statistical analyses entailed
an exploratory factor analysis (EFA) to uncover the underlying dimensions
of psychological measures and a structural equation model (SEM) to
clucidate their interrelations. The EFA identified 3 factors that explained
54.95% of the variance: i) Coping; ii) Functional Discomfort (emotional
management and recovery capital); iii) Positive Mental Health (well-being
and quality of life). The SEM demonstrated robust fit indices (GFI = 1.00,
SRMR = .137) and explained 85% of the variance in well-being (R2 =
.85). The results suggest that during recovery in AUD, abstinence duration
propels coping strategies which can ameliorate negative emotionality and
enable an increase in personal and social resources. This process ultimately
contributes to heightened well-being and an enhanced quality of life. The
study represents a first methodologically sound proposal in Spain for a
clinical recovery model centered on well-being. Its comprehensive paradigm
not only reshapes our understanding of AUD recovery but also establishes a
robust foundation for more efficacious clinical interventions and evaluations.
Keywords: model of recovery, alcohol use disorder, positive mental health,

functional discomfort, enriched recovery, coping

W Recibido: Enero 2024; Aceptado: Julio 2024.

B Enviar correspondencia a:

W [SSN: 0214-4840 / E-ISSN: 2604-6334

Laura Esteban Rodriguez. Instituto de Investigacién Hospital 12 de Octubre. Avda. de Cérdoba, s/n, 28041 - Madrid.

Email: lauest02@ucm.es

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 3

237


https://socidrogalcohol.org/
https://socidrogalcohol.org/
mailto:lauest02@ucm.es
https://adicciones.es/

Modelo relacional de la recuperacién centrada en el bienestar en el trastorno por uso de alcohol

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) am-

pli6 su definicién de salud en 1948, incluyendo

nuevos aspectos para completar el concepto. En

consecuencia, la salud se considera “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948).
Esta ampliacion de la definicion ha generado una revision
sustancial de la nocién de “recuperaciéon” en diversas disci-
plinas, pues el concebir que la salud transciende la ausencia
de enfermedad, ha implicado extender el alcance de la re-
cuperacion mas alla de la remision de sintomas (Kaskutas
et al., 2014, 2015; Slade et al., 2012). Sin embargo, la de-
finici6n propuesta por la OMS adolece de falta de opera-
tividad al emplear calificativos como “estado completo de
bienestar”, que carecen de un significado claro (Moreno,
2008). Estos términos, aunque expresan una aspiraciéon a
un nivel 6ptimo de salud, resultan desafiantes en términos
de aplicacion practica y medicion, planteando interrogan-
tes sobre su traduccién a acciones y criterios medibles.

En respuesta a esta necesidad de operatividad en los
planteamientos de salud 6ptima, desde la psicologia posi-
tiva, se han explorado nuevos modelos de salud (Seligman
y Gsikszentmihalyi, 2000). El Modelo de Doble Factor de
la Salud Mental (Greenspoon y Saklofske, 2001) ilustra la
salud mental a través de dos constructos distintos, pero in-
terrelacionados: uno centrado en los niveles de angustia,
malestar o disfuncionalidad, y otro focalizado en los niveles
de bienestar. La salud mental se considera asi un estado
completo que incluye tanto ausencia de indicadores nega-
tivos, como la presencia de parametros positivos (Wang et
al., 2011). En linea con este modelo, los indicadores nega-
tivos abarcan la psicopatologia, los sintomas de depresion
y ansiedad, la angustia y los trastornos mentales; mientras
que los positivos incluyen la satisfaccion con la vida, el
bienestar psicolégico, emocional y social (Magalhaes y Cal-
heiros, 2017; Westerhof y Keyes, 2010). Cada uno de ellos
reflejaria dos continuos distintos, en lugar de los extremos
de un solo espectro. Este modelo ha encontrado una funda-
mentacion psicométrica consistente sobre la bidimensiona-
lidad de la salud (Magalhaes, 2024), acumulando evidencia
en diferentes contextos y trastornos mentales (Iasiello y van
Agteren, 2020). No obstante, este prometedor Modelo de
Doble Factor de la Salud Mental atin no se ha desarrollado
en el ambito de la recuperacion en los trastornos adictivos.

En este contexto de cambio de paradigma sobre la sa-
lud, en el campo de los trastornos adictivos y, en particular,
en el trastorno por uso de alcohol (TUA), se necesitan en-
foques de recuperacion cuyo objetivo sea la salud integral
del individuo, mas alla de la abstinencia y la remision de los
sintomas. Si bien los intentos por definir la recuperaciéon en
los trastornos por uso de sustancias han contribuido positi-
vamente en la delineacién del concepto y de sus constitu-
yentes, existe atn una clara falta de consenso (Ashford et
al., 2019; Esteban-Rodriguez et al., 2024a; Inanlou et al.,

2020; Witkiewitz et al., 2020). La diversidad en las defini-
ciones evidencia la carencia de un marco teérico consoli-
dado, que unifique la comprensiéon de la recuperacién en
el TUA (Kelly y Hoeppner, 2015). Este escenario subraya
la necesidad de desarrollar un marco conceptual holistico
que permita una comprension unificada de la recupera-
cion centrada en la salud, fomentando una convergencia
de ideas y perspectivas.

Las definiciones propuestas en la primera década del 2000
(por ¢j., Betty Ford Institute Consensus Panel, 2007; Center
for Substance Abuse Treatment - CGSAT, 2005; UK Drug
Policy Comission Group -UKDPC, 2008) se caracterizaron
por integrar la abstinencia en la definicién de recuperacion;
no obstante, matizaron que no eran conceptos totalmente
equiparables. Estas primeras definiciones tras el cambio de
paradigma conciben la recuperacién como un proceso que
abarca mejoras en la salud, el bienestar y la participaciéon
social. Las definiciones posteriores (Ashford et al., 2019; Best
et al., 2016; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2011; Witkiewitz et al., 2020) han destacado
principalmente las nociones de bienestar y calidad de vida,
desvinculando la gestién de la sustancia de la propia defini-
ci6n. Sin embargo, todas estas definiciones presentan tam-
bién desafios en términos de aplicabilidad, ya que tienden a
ser mas prescriptivas que descriptivas y resultan complicadas
de operativizar en la practica.

En respuesta a estas criticas, Kelly y Hoeppner (2015)
proponen un modelo biaxial de recuperacion. Este modelo
se define por dos componentes fundamentales: la remision
(mantenimiento de la abstinencia) y el capital de recupera-
ci6n (recursos para apoyar la recuperacion, para saber mas
ver la revision de Hennessy et al., 2017). Este modelo pos-
tula que la relacién entre la remision y el capital de recupe-
racion es reciproca, mediada por reducciones absolutas de
estrés y/o una mejora en las estrategias de afrontamiento
para gestionarlo (Kelly y Hoeppner, 2015). Ademas, el Mo-
delo Biaxial plantea que el proceso de recuperacion no es
estatico, sino que presenta diferentes caracteristicas en dis-
tintos momentos de su desarrollo, sugiriendo la existencia
de diversas etapas o fases de cambio en funcién del tiem-
po en abstinencia (Kelly y Hoeppner, 2015). De acuerdo
con la propuesta de la Comision de Politicas de drogas de
UK (UKDPC, 2008), el Modelo Biaxial de la recuperacion
plantea tres etapas: sobriedad temprana (1 ano de abs-
tinencia); sobriedad sostenida (1-5 afos de abstinencia); y
sobriedad estable (mas de 5 afos de abstinencia).

A este respecto, los trabajos cuantitativos han delineado
distintas etapas de recuperacién en base a esta interaccion
entre el iempo en abstinencia y los diferentes dominios que
se han relacionado con la recuperacion. En el contexto es-
panol, se han propuesto cuatro etapas basadas en la equi-
paracion de los niveles de bienestar y calidad de vida entre
individuos con TUA y un grupo control sin diagnoéstico de
adicciones (Rubio et al., 2023). La recuperaciéon temprana
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se manifiesta durante el primer afo de abstinencia, donde
los pacientes con TUA alcanzan niveles similares a los de
personas sanas en la calidad de vida relacionada con la sa-
lud fisica. La recuperacién sostenida (de 1 a 4 afios de abs-
tinencia) se caracteriza por la equiparacion de la calidad
de vida relacionada con la salud psicolégica. A medida que
se amplia el tiempo de abstinencia, surgian nuevas equi-
paraciones en dimensiones como la calidad de vida rela-
cional, la sintomatologia afectiva, el bienestar eudaiménico
y el bienestar subjetivo, marcando la fase de recuperacién
avanzada (de 4 a 10 afios de abstinencia). Finalmente, des-
pués de 10 afios de abstinencia, se observaba una equipa-
racion en dimensiones como la autoaceptacion y la autono-
mia (Rubio et al., 2023).

Si bien este estudio (Rubio et al., 2023), junto a otros tra-
bajos (Kelly et al., 2018), han aportado valiosas perspectivas
sobre la recuperacién a largo plazo y los niveles de salud po-
sitiva y negativa en diferentes momentos de la abstinencia,
plantean la dificultad de abordar de forma integrada el pro-
ceso de recuperacion. La gran diversidad de variables em-
pleadas para caracterizar las etapas ha resultado util para
aproximarse a la complejidad del proceso, pero dificulta una
vision global de la recuperacién como una cuestion unitaria
y dindmica. Asimismo, estos estudios centrados en analizar
la relacién individual de las variables con los tiempos de abs-
tinencia ayudan a entender el proceso, pero no nos brindan
informacién sobre cémo estas dimensiones se interrelacio-
nan para fomentar la recuperacion a largo plazo.

En sintesis, la evoluciéon del paradigma de recupera-
ciéon en el TUA, orientado ahora a la salud integral del
individuo, ha desencadenado, al menos, dos desafios cru-
ciales. Primero, la ausencia de una definiciéon comun y
de dimensiones operativas de la recuperaciéon dificulta la
construccién de un marco teérico sélido, esencial para una
comprension holistica y eficaz del proceso. Segundo, la ca-
rencia de un modelo de interrelaciones entre las diversas
dimensiones limita la descripcién y comprension del proce-
so de recuperacioén a largo plazo.

La aplicacién del Modelo de Doble Factor de la Salud
Mental en el ambito de la recuperaciéon del TUA podria
resultar beneficiosa en este contexto. Este Modelo ofrece
una conceptualizacion de la salud completa y operativa,
abordando la reduccion del malestar (componente negati-
vo) vy el incremento de la salud mental positiva. Entender
la recuperacién como el proceso de cambio hacia ese es-
tado completo de salud puede actuar como un nexo entre
las diversas definiciones de recuperacion. Debido a que las
conceptualizaciones recientes enfatizan cada vez mas en
los indicadores positivos de la salud (Ashford et al., 2019;
Best et al., 2016; Substance Abuse and Mental Health Ser-
vices Administration, 2011; Witkiewitz et al., 2020), pero
encuentran conflictos al desvincularlos de los sintomas,
como por ejemplo del consumo (Esteban Rodriguez et al.,
2024b). Este Modelo dual de la salud permitiria abarcar

tanto la remision del malestar a lo largo del proceso de
recuperacién, como la obtencién de bienestar como obje-
tivo ultimo, de acuerdo con las definiciones de recupera-
ci6on. Si ademas se tienen en consideracion la abstinencia
y el capital de recuperacién, junto con las estrategias de
afrontamiento, en el marco del Modelo Biaxial de Kelly y
Hoeppner (2015), se podria desarrollar una visién global y
dindmica del proceso de recuperacion.

Este estudio aborda cuestiones clave relacionadas con la
recuperacién del TUA, integrando diversos dominios para
ofrecer una visiéon completa del proceso. Se adopta la idea
de la recuperaciéon como un proceso de mejora de la sa-
lud, considerando tanto los componentes negativos como
los positivos. Ademas, se incorporan aportaciones de otros
modelos especificos para trastornos adictivos, examinando
las relaciones entre la remisién (abstinencia), el capital de
recuperacion y las estrategias de afrontamiento con estos
indicadores positivos y negativos de la salud.

Desde la concepcion de la adicciéon como una conduc-
ta operante desadaptativa fuertemente arraigada (Apud y
Romani, 2016; Heinz et al., 2019; Lewis, 2017; Liischer
et al., 2020; Ruiz Sanchez de Ledn, 2022; Wise y Jordan,
2021), se postula que un cambio conductual significativo,
como cesar el consumo y adoptar conductas alternativas,
conlleva una remisiéon de los indices negativos de salud.
A su vez, la extinciéon de la conducta problema, junto con
el desarrollo de estrategias de afrontamiento y la mejora
del malestar, promueven la salud positiva de las personas
en recuperacion. De este modo, se plantea la hip6tesis de
que la recuperacion se desarrolla hacia un estado de salud
pleno: la abstinencia y las estrategias de afrontamiento se
asociarian con una mejora en los indices negativos de salud
mental, lo que a su vez fomentaria mejoras sustanciales en
el bienestar y la calidad de vida.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es comprobar las
interconexiones entre dimensiones psicologicas implicadas
en la recuperacion para alcanzar un estado de salud mental
positiva, formulando un modelo relacional de la recupera-
ci6én en poblacion clinica en abstinencia.

Métodos

Diseiio

Se llevo a cabo un estudio transversal con una muestra clini-
ca en abstinencia diagnosticada de trastorno por uso de alco-
hol (TUA). Se incluyeron pacientes con TUA con diferentes
periodos de abstinencia, que acudian a tratamiento, bien en
el Servicio de Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre, o bien
a grupos de ayuda mutua de la Comunidad de Madrid.

Participantes

Se obtuvo una muestra de 348 participantes diagnostica-
dos de TUA en abstinencia completa al alcohol (rango de
periodos de abstinencia: 1 mes — 28 afios). Todos los parti-
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cipantes acudian a tratamientos dirigidos a la abstinencia,
yasea en el programa de la Unidad de Alcohol del Servicio
de Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre, ya sea a grupos
de ayuda mutua.

Los participantes con menos de dos afios de abstinencia
asistian de forma ambulatoria al programa terapéutico del
Hospital 12 de Octubre. Se trata de un programa de tra-
tamiento publico (financiado y gestionado por el sistema
publico de salud espafiol) con una duracién de dos afios.
Para mas detalles sobre el programa terapéutico puede ver-
se Rubio et al. (2018). Posteriormente, se puede continuar
con la participaciéon en grupos de ayuda mutua.

Tabla 1
Descriptivos de la muestra

Para completar la muestra de pacientes con mas de dos
anos de abstinencia, se invit6 a participar a las personas
que asistian a grupos de ayuda mutua. En concreto, par-
ticiparon en el estudio tres asociaciones de la Federacion
de Alcohdlicos de la Comunidad de Madrid (FACOMA),
que siguen el modelo de tratamiento cognitivo-conductual
(FACOMA, 2016), y tres de Alcohdlicos Anénimos (AA)
con un modelo de 12 pasos.

La muestra estuvo compuesta por 114 mujeres y 234
hombres, con edades comprendidas entre los 27 y los 75
anos (M = 52,71; DE = 9,01). Los pacientes tenian ma-
yoritariamente estudios obligatorios (38,79%) o superiores

n M (DE)/ Min.-Max.
Datos sociodemograficos -
Frecuencia (%)
Edad 348 52,71 (9,01) 27-75
Género Hombre 234 67,24%
Mujer 114 32,76%
Nivel educativo Educacion obligatoria 135 38,79%
Educacién secundaria postobligatoria 94 27,01%
Estudios superiores 119 34,20%
Situacioén laboral Activa 138 39,66%
Desempleo 73 2,98%
Baja laboral 41 11,78%
Estudiante 3 ,86%
Jubilacion 92 26,44%
Estado civil Soltera/o 75 21,55%
Casada/o 158 45,40%
Divorciada/o 58 16,67%
Separada/o 13 3,74%
En pareja 39 11,21%
Viuda/o 5 1,44%
n M (DE)/ Min,-Max,
Datos clinicos .
Frecuencia (%)
Tiempo de abstinencia (en afios) 348 3.84 (4.44) 1 mes-28 afios
Menos de 1 afio 98 28,2%
Grupos en funcién del 1-5 afios 164 47,1%
tiempo en abstinencia
Mas de 5 afios 86 24,7%
Edad de inicio del consumo 348 14.55 (4.07) 4-47
No 173 49,71%
Consumo de tabaco
Si 172 49,43%
Consumo en el pasado de No 206 59,20%
otras sustancias
Si 142 40,8%
Tratamiento Hospital 164 47,13%
FACOMA 129 37,07%
AA 55 15,80%

Nota. Medias (M) de medidas clinicas y demograficas, desviaciones estandar (DE), valores de frecuencia (expresados en %), valores miimos (Min.) y maximos (Max.).
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(34,20%). El 39,66% de los participantes se encontraba en
situacion laboral activa. Los periodos de abstinencia hasta
el momento de la evaluacion fueros desde 1 mes a 28 afios
sin consumir (M = 3,84 afios; DE = 4,44), (Tabla 1).

Todos los pacientes presentaban al menos un mes de
abstinencia y no consumian de forma activa otras sustan-
cias (a excepcion de café y/o tabaco). Se excluyeron aque-
llos pacientes diagnosticados de otra patologia psiquiatrica
o condicién neuroldgica que pudiese interferir en la eva-
luacion.

Los participantes dieron su consentimiento para parti-
cipar en el estudio, tanto de forma oral como por escrito.

Instrumentos

- Escala de Calidad de vida (WHOQOL-BREF). La
WHOQOL-BREF es una versiéon abreviada (27
items) del WHOQOL-100 original (World Health
Organization-Quality of Life, 1998), que mide cua-
tro dominios: A) Salud fisica: incluye actividades de la
vida diaria, dependencia de medicamentos y ayudas
médicas, energia y fatiga, movilidad, dolor, suefo y
capacidad de trabajo; B) Salud psicolégica: compren-
de imagen corporal, sentimientos negativos y positi-
vos, autoestima, espiritualidad o creencias personales,
capacidad de aprendizaje, memoria y concentracion;
() Relaciones sociales: evalua las relaciones persona-
les, el apoyo social y la satisfaccién con la actividad
sexual; D) Ambiente: abarca recursos econdmicos,
seguridad fisica, asistencia sanitaria y social, entorno
doméstico, oportunidades para adquirir nueva infor-
macion y habilidades, participacién en actividades de
ocio, y transporte. Los dominios muestran valores de
consistencia interna Alfa de ,82, ,81, ,68 y ,80, respec-
tivamente (Skevington et al., 2004). La versiéon espa-
nola del WHOQOL-BREF muestra una consistencia
interna que oscila entre ,69 - ,77 (Benitez-Borrego et
al., 2014).

- Escala de Bienestar Psicologico (Psychological Well-Being
Scale, PWBS). Esta basada en el modelo multidimen-
sional de bienestar psicoldgico de Ryff (1989a, 1989b).
La version de 54 items (van Dierendonck, 2004) utili-
zada en este estudio evalda seis dimensiones: Autoa-
ceptacion (sentirse bien consigo mismo, reconociendo
las propias limitaciones); Autonomia (independencia
y autodeterminacién); Dominio del Entorno (habili-
dad para elegir o crear entornos favorables); Propé-
sito en la Vida (definir objetivos que den sentido a la
vida); Crecimiento Personal (empefio por desarrollar
las potencialidades) y Relaciones positivas (mantener
relaciones sociales estables y de confianza). Las dimen-
siones muestran valores de consistencia interna de ,33,
,18,.,77,,73, ,65 y ,80, respectivamente (van Dieren-
donck, 2004). La version espafiola tiene una consisten-
cia interna que varia entre ,58 y ,71 (Diaz et al., 2006).

- Escala de Satisfaccion con la vida (Satisfaction With
Life Scale, SWLS). La satisfaccién con la vida hace re-
ferencia a la evaluacion global que las personas hacen
de su propia vida, comparando sus propias circunstan-
cias vitales con el estandar que se considera adecuado
(Diener et al., 1985). La version original muestra una
consistencia interna de ,87 (Diener et al., 1985). La
version espafniola del SWLS muestra una consistencia
interna de ,88 (Vazquez et al., 2013).

- Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM- A). Se trata
de una medida de autoinforme que evalta la gravedad
o intensidad de los sintomas de la ansiedad. Consta
de 14 elementos definidos por sintomas tanto psico-
logicos como somaticos. Sus valores de consistencia
interna oscilan entre ,79 y ,86 (Hamilton, 1959). Se ha
traducido al cantonés, francés y espafiol (Thompson,
2015). Este trabajo ha utilizado la version espafiola de
Lobo et al. (2002).

- Escala de Depresion de Hamilton (HAM-D). Se tra-
ta de una medida de autoinforme que evalta el perfil
sintomatico y la gravedad de la depresién. La version
utilizada consta de 21 items con 5 opclones de res-
puesta. Los valores de consistencia interna varian en-
tre ,76 y ,92 (Hamilton, 1960). La version espanola de
la HAM-D muestra una consistencia interna de ,78
(Bobes et al., 2003).

- Cuestionario de Aceptaciéon y Acciéon (Acceptance
and Action Questionnaire, AAQ-II). Evalta la evi-
tacién experiencial y la inflexibilidad psicolégica. En
este estudio se empled la versién en espafiol de 10
items con 7 opciones de respuesta tipo Likert. La es-
cala original presenta una consistencia interna de ,87
(Bond et al., 2011).

- Inventario de Habilidades de Afrontamiento de Lit-
man (Litman’s Coping Behaviors Inventory, CBI).
Identifica las estrategias de afrontamiento emplea-
das para evitar el consumo cuando se experimentan
deseos de beber o situaciones de riesgo. Distingue
cuatro factores o estrategias: A) Pensamiento positivo
(reflexionar sobre las consecuencias positivas de la abs-
tinencia); B) Pensamiento negativo (reflexionar sobre
las consecuencias problematicas del consumo); C) Dis-
traccion (iniciar actividades agradables); D) Evitacion
(eludir situaciones relacionadas con la bebida). Estos
factores explican el 54% de la varianza, con valores
de consistencia interna de ,91, ,81, ,65 y ,75, respecti-
vamente (Litman et al., 1983). En muestras espafiolas,
los valores de consistencia interna alcanzan el ,90 en
individuos dependientes del alcohol (Garcia Gonzalez
y Alonso Sudarez, 2002).

- Valoracién del Capital de Recuperacion (VCR). Eva-
lta 10 elementos implicados en la recuperacion: Abs-
tinencia/Uso de Sustancias, Salud Psicologica Global,
Salud Fisica Global, Implicaciéon Comunitaria, Apoyo
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Social, Actividades de Ocio, Entorno Familiar, Asun-
cién de Riesgos, Funcionamiento Vital y Experiencia
de Recuperacion (para saber mas ver Groshkova et al.
(2013). La escala original muestra correlaciones in-
traclase entre ,50 y ,73 (Groshkova et al., 2013), y la
adaptacion espafiola presenta una consistencia inter-

na de ,90 (Sion et al., 2022).

Procedimiento

La determinacién del tamafio de la muestra se bas6 en los
analisis estadisticos planificados. Considerando la natura-
leza del analisis factorial exploratorio (AFE) se fij6 que la
proporcion de participantes por elemento debia situarse,
al menos, entre 5:1 (Gorsuch, 1983) o 10:1 (Velicer y Fava,
1998), con un tamafio minimo de 100 participantes. Dado
que se evaluaron 19 dimensiones (dimensiones de subes-
calas y conceptos globales de cada escala), se establecid
que la muestra minima debia estar conformada por 100-
190 participantes para realizar el AFE. Para el modelo de
ecuaciones estructurales (structural equation modeling, SEM),
se siguieron las recomendaciones de Kline (2005) y Jackson
(2003) de al menos 200 observaciones. En concordancia
con estos estandares, la muestra final incluy6 a 348 partici-
pantes, cumpliendo con estos criterios.

Se utilizé una estrategia de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se solicit6 la participacién voluntaria a los pa-
cientes que acudian a tratamiento por TUA al programa de
tratamiento ambulatorio de la Unidad de Alcohol del servi-
cio psiquiatria del Hospital 12 de Octubre y a los grupos de
ayuda-mutua de las asociaciones de FACOMA y AA.

Los participantes procedentes del Hospital 12 de Octu-
bre fueron reclutados en el contexto del tratamiento. Psi-
quiatras adjuntos superiores, responsables del programa,
solicitaron la participacién de los pacientes en el estudio.
Se recalcé que la participacién era voluntaria y que, en
ningun caso, afectaria a su tratamiento. Aquellos que acep-
taron realizar el estudio fueron evaluados individualmente
en las instalaciones del Hospital.

En el caso del reclutamiento de los participantes de la
asociacion FACOMA, éste fue realizado por la psicologa
responsable de los grupos terapéuticos y de la asistencia
psicoldgica en las sedes de FACOMA. Las condiciones de
reclutamiento fueron similares a la anterior: tenian indi-
caciones explicitas sobre la participacién voluntaria, sin
repercusiones en el tratamiento. Los individuos fueron eva-
luados en cada una de las sedes de FACOMA. Para los
individuos procedentes de grupos de AA, el reclutamiento
se realizo a través de un representante que se encargd de la
invitacion al estudio. Una vez que manifestaron interés en
el estudio, un psiquiatra senior del Hospital 12 de Octubre
se puso en contacto con ellos para evaluarlos dentro de las
instalaciones del hospital.

En todos los casos, tras explicar el estudio a cada partici-
pante y obtener la firma del consentimiento informado, se

procedid a la cumplimentacion de las escalas. Las escalas se
pasaron en una sola sesién (90 minutos aproximadamente),
en la que también se realizé una breve entrevista semi-es-
tructurada para el registro de datos sociodemograficos y
clinicos. Los cuestionarios se rellenaron en formato digital
mediante la plataforma RedCap con el apoyo de las inves-
tigadoras. Las respuestas a los cuestionarios se pasaron a
una base de datos en SPSS para su posterior analisis.
Todos los procedimientos fueron aprobados por el Co-
mité de ética del Hospital 12 de Octubre, entendiendo que
el estudio y la metodologia empleada se ajustaban a las
normas €ticas esenciales y criterios deontoldgicos que rigen

el Centro (CEIm 19/086).

Analisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo para ex-
plorar las caracteristicas sociodemograficas (ej. edad, géne-
ro, nivel educativo, situacion laboral) y clinicas (¢j. tiempo
de abstinencia, tratamientos previos, edad de inicio del
consumo) de la muestra. Igualmente, se realiz6 un anali-
sis descriptivo de las puntuaciones en los cuestionarios. A
continuacién, se compararon las puntuaciones de los cues-
tionarios segun el grupo de ayuda mutua al que asistian los
participantes, ajustando por edad y tiempo de abstinencia,
mediante un analisis MANCOVA.

En tercer lugar, se calcularon correlaciones entre el
tiempo de abstinencia (puntuacién directa en meses) y las
puntuaciones Z de las diferentes escalas y subescalas. Se
empled el coeficiente de Spearman (Rho de Spearman) de-
bido ala falta de normalidad en algunas variables, determi-
nada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y/o a
que el namero de opciones en la escala Likert era inferior a
seis. Solo se consideraron para analisis posteriores aquellas
variables que mostraron correlaciones significativas con el
tiempo de abstinencia.

Las variables transformadas a puntuaciones Z que mos-
traron correlaciones significativas con el tiempo en absti-
nencia, se emplearon para realizar un Modelo de Ecua-
ciones Estructurales (SEM). Los SEM permiten estimar
efectos y relaciones entre multiples variables a partir de las
correlaciones existentes en una muestra de manera trans-
versal (Ruiz et al., 2010), lo que hace que este modelo sea
especialmente adecuado para este estudio. La evaluacion
del SEM se realiz6 en dos pasos, teniendo en cuenta que
se precisa un Modelo de Medida valido antes de evaluar
el componente estructural (Orgaz Baz, 2008): primero, se
buscé un Modelo de Medida aceptable y, posteriormente,
se evaluo el componente estructural.

Dado que se disponia de una hipoétesis preliminar so-
bre las dimensiones subyacentes, pero no de una teoria
suficientemente consolidada para especificar un modelo
confirmatorio, se llevé a cabo un Analisis Factorial Ex-
ploratorio (AFE). Este enfoque permite identificar el na-
mero y la naturaleza de los factores latentes sin imponer
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una estructura predeterminada, conforme a las reco-
mendaciones de Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010)
en situaciones donde la teoria subyacente atn no esta
completamente desarrollada. Se utiliz6 Minimos Cua-
drados no Ponderados (ULS) como método de estima-
ci6n, de acuerdo con las orientaciones de Lloret-Segura
et al., (2014), y Oblimin para la rotacion de factores. A
fin de determinar el nimero de factores se emple6 la
regla de Kaiser.

Una vez identificados los factores que guiarian el mo-
delo de medida mediante el AFE, se evalu6é el modelo
teorico propuesto a través del modelo estructural. Una
ventaja del SEM es que permite proponer el tipo y la di-
reccion de las relaciones que se espera encontrar entre las
diversas variables contenidas en ¢l, para luego estimar los
parametros especificados por las relaciones propuestas a
nivel teérico (Ruiz et al., 2010). La especificacién tedri-
ca del modelo posibilita proponer estructuras relaciona-
les entre las variables, de manera que unas presenten un
efecto sobre las otras, creando concatenaciones de efectos,
lo que permite medir la ruta de influencia entre multiples
variables (Escobedo Portillo et al., 2016). El propésito de
este modelo especifico fue explicar la variabilidad en el
factor identificado en el AFE de Salud Mental Positiva,
compuesto por medidas de calidad de vida, bienestar
hedénico y eudaimoénico. Se seleccioné este factor como
variable dependiente debido a su presencia en la mayoria
de las definiciones actuales de la recuperacién, que enfa-
tizan en estos indicadores positivos de la salud (Ashford et
al., 2019; Best et al., 2016; Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2011; Witkiewitz et al.,
2020). Para este proposito, se utilizaron las puntuaciones
de los otros dos factores identificados en el AFE, ademas
del tiempo de abstinencia, de acuerdo con nuestra hipo-
tesis. De este modo se pudo testar nuestro modelo tedrico
y establecer la contribucién directa e indirecta de la abs-
tinencia y los factores identificados en la variabilidad de
la Salud Mental Positiva. Se empleé el método ULS para
la estimacién de parametros, adecuado para el tipo de va-
riables utilizadas (Morata-Ramirez et al., 2015). El ajuste
de los modelos se estimé utilizando los indicadores pro-
porcionados por el programa AMOS v.26: RMR (Root
Mean Square Residual), SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual), AGFI y GFI como indices de
ajuste absoluto, asi como NIT (Normed Fit Index) y RFI
(Relative Fit Index) como indices incrementales. Los cri-
terios para la interpretaciéon de estos indicadores fueron:
AGFI, GFI, NFIy RFI > ,95, y RMR y SRMR préximos
a cero (Byrne, 2016; Hu y Bentler, 1999). El modelo se
presenta graficamente, indicando los pesos de regresion
estandarizados y las medidas marginales. Ademas, se in-
cluyen tablas que detallan los efectos totales e indirectos
estandarizados, proporcionando una vision comprehen-
siva de las interrelaciones entre las variables estudiadas.

Todos los analisis se realizaron utilizando el software
estadistico SPSS v.26 (IBM, 2019) y AMOS v.26, con un
nivel de significacién establecido en p < ,05.

Resultados

El analisis descriptivo de las puntuaciones en los cuestiona-
rios, incluidas las subescalas, se presenta en la Tabla 2. Al
comparar las puntuaciones de las diferentes escalas segin
el grupo de ayuda mutua en el que se recibia tratamiento,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p
< ,05), ajustadas por tiempo de abstinencia y edad de los
participantes, unicamente en la subescala de Ambiente del
cuestionario WHOQOL-Bref (F = 6,27; p = ,014; /zp2 =
0,04), (Tabla 2). Los participantes que acudian a AA mos-
traron puntuaciones mas altas en la evaluacién subjetiva
del Ambiente, que aquellos acudian a FACOMA. En las
demas variables, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas segin el grupo de ayuda mutua al que
se asistia a tratamiento.

El analisis de correlaciones entre el tiempo de abstinen-
cia y las puntuaciones en las escalas revel6 correlaciones
estadisticamente significativas (p < ,05) entre el tiempo de
abstinencia y las puntuaciones de todas las escalas y subes-
calas (Tabla 3) a excepcion de la subescala calidad de vida
relacionada con el Ambiente (WHOQOL-Bref), la subes-
cala de bienestar psicologico acerca de las Relaciones po-
sitivas (PWBS), y el uso de la estrategia de evitacion (CBI).
Estas fueron excluidas de los analisis subsiguientes.

El Analisis Factorial Exploratorio (AFE) identificé tres
factores que explicaron el 54,95% de la varianza total. Se
cumplieron los criterios de adecuacién muestral, refleja-
dos por la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = ,871),
asi como los criterios de esfericidad de Bartlett (Chi® =
2128,19; p < ,05), indicando que los datos eran adecua-
dos para el analisis factorial. El Factor 1, denominado Sa-
lud Mental Positiva, incluy6 variables relacionadas con el
bienestar psicologico o eudaimoénico, la calidad de vida y la
satisfaccion con la vida. El Factor 2, denominado Malestar
Funcional, abarcé las escalas de depresion, ansiedad, evita-
ci6n experiencial y el capital de recuperacién, este ultimo
con cargas negativas. El Factor 3, denominado Afronta-
miento, se compuso de las habilidades de afrontamiento
(ver Tabla 4). Las comunalidades entre las variables y los
factores fueron superiores al 15% vy los pesos factoriales
superaron el umbral de ,40 recomendado para muestras
mayores de 150 participantes, excepto para la variable de
satisfaccion con la vida, que presentd una carga factorial de
,364 en un factor y ,361 en el otro,

A partir de este resultado del AFE, se construy6 el mo-
delo de medida del SEM con los tres factores identificados
y correlacionados, confirmando que se trataba de un mo-
delo valido con indices de ajuste adecuados (GFI = ,975;
AGFI = ,964; RMR = ,074; SRMR = ,074; NFI = ,963;
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Tabla 2
Descriptivos de las puntuaciones en las escalas y MANCOVA por programa de ayuda mutua

MANCOVA por GAM
Escalas M DE Min. Méx. F p w,
Depresion (HAH-D) 11,76 8,15 1,00 47,00 0,095 ,758 ,001
Ansiedad (HAM-A) 9,03 6,85 1,00 42,00 0,684 410 ,005
Satisfaccion con la vida (SWLS) 21,33 6,47 5,00 35,00 0,027 ,870 ,000
Autonomia (PWBS) 37,60 6,68 17,00 51,00 0,052 ,820 ,000
Relacién con otros (PWBS) 39,87 7,73 20,00 54,00 0,120 ,729 ,001
Autoaceptacion (PWBS) 35,61 8,29 10,00 53,00 2,676 ,104 ,018
Dominio del entorno (PWBS) 38,70 8,22 16,00 54,00 3,869 ,051 ,027
Propésito (PWBS) 37,05 7,52 13,00 54,00 1,082 ,300 ,008
Crecimiento (PWBS) 37,66 7,96 15,00 53,00 0,987 322 ,007
Salud fisica (WHOQOL) 13,67 1,88 8,00 17,71 2,817 ,095 ,019
Salud psicolégica (WHOQOL) 14,04 2,25 6,67 18,00 0,009 ,925 ,000
Relaciones sociales (WHOQOL) 13,56 3,01 5,00 20,00 0,365 ,547 ,003
Ambiente (WHOQOL) 15,40 2,08 9,00 20,00 6,256 ,014% ,042
;‘s’:zif:;‘c:"(ﬂée“)"a' € inflexibilidad 32,37 11,14 11,00 64,00 0,251 617 ,002
Pensamiento positivo (CBI) 28,90 4,53 10,00 37,00 2,402 123 ,017
Pensamiento negativo (CBI) 17,34 5,39 0 24,00 1,085 ,299 ,008
Distraccién (CBI) 16,89 6,66 0 30,00 0,084 773 ,001
Evitacion (CBI) 9,03 3,06 0 15,00 0,097 , 756 ,001
Capital de Recuperacién total (VCR) 43,55 6,68 8,00 50,00 0,004 ,949 ,000

Nota. (*) p <,05. Medias (M) de las puntuaciones en las escalas, desviaciones estandar (DE), valores minimos (Min.) y maximos (Max.). MANCOVA de las puntua-
ciones en los cuestionarios por tipo grupo de ayuda mutua (FACOMA vs AA), ajustando por edad y tiempo en abstinencia.

Figura 1
Modelo de ecuaciones estructurales de la recuperacion en el TUA

Nota. Las variables observables se representan en el interior de los rectangulos. Las variables no observables (latentes) se indican en los 6valos. Las medidas
marginales se encuentran en los circulos. EL efecto estructural se representa como una flecha recta, cuyo origen es la variable predictora y cuyo final, donde
se encuentra la punta de la flecha, es la variable dependiente. Los pardmetros de los efectos directos estandarizados del modelo se representan sobre la
flecha correspondiente.
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Tabla 3
Correlacién de Spearman entre el tiempo en abstinencia y la
puntuacién en las escalas

Tabla 4
Reduccidn de los indicadores de recuperacién a dimensiones.
AFE: Matriz de carga rotada y comunalidades

Escalas Tiempo abstinencia

Depresion (HAM-D) -,283"
Ansiedad (HAM-A) -, 245"
Satisfaccién con la vida (SWLS) ,275™
Autonomia (PWBS) 1677
Relaciones positivas (PWBS) ,066
Autoaceptacion (PWBS) ,203*
Dominio del entorno (PWBS) 2147
Propésito en la vida (PWBS) ,108"
Crecimiento personal (PWBS) ,255™
Salud fisica (WHOQOL-Bref) ,148™
Salud psicolégica (WHOQOL-Bref) ,302™
Relaciones sociales (WHOQOL-Bref) ,132*
Ambiente (WHOQOL-Bref) ,067
Ev!taci'6[1 experiencial e inflexibilidad -361*
psicolégica (AAQ-II) !
Capital de Recuperacion (VCR) ,248™
Pensamiento positivo (CBI) ,160™
Pensamiento negativo (CBI) -193™
Distraccion (CBI) ,366™
Evitacion (CBI) ,090

Nota. Valores de correlacién Rho de Spearman entre las puntuaciones Z en
las subescalas y el tiempo en abstinencia. *p<,05; **p<,01

RFT =,955). Por tanto, se empleo el Afrontamiento, el Ma-
lestar funcional y la Salud mental positiva como dimensio-
nes latentes.

Entre estos factores latentes, junto con el tiempo en abs-
tinencia, se establecieron relaciones siguiendo la hipotesis
de trabajo y se cred el modelo estructural. De este modo,
el SEM representado en la Figura 1 refleja la hipotesis re-
lacional seguin la cual el tiempo en abstinencia se asocia al
empleo de estrategias de afrontamiento, estos a su vez se
relacionan con la disminuciéon del malestar funcional, lo
que contribuye al incremento de la salud mental positiva.
El modelo explico el 85% de la varianza en Salud Mental
Positiva (R? = ,85) con unos indicadores de ajuste adecua-
dos (GFI = 1,00; AGFI = 1,00; RMR = ,136; SRMR =
,137; NFI = ,999; RFT = ,999).

El Afrontamiento tuvo una influencia estadisticamen-
te significativa tanto sobre el Malestar Funcional (Efecto
total estandarizado = -,392; p < ,001), como sobre la Sa-

Factor
Variables Comunalidades
1 2 3
Autoaceptacion (PWBS) ,850 ,725
Salud psicolégica
(WHOQOL) ,692 ,583
Autonomia (PWBS) ,686 ,399
Dominio del entorno
(PWBS) 574 ,672
Crecimiento personal
(PWBS) ,568 426
Relaciones sociales
(WHOQOL) 411 ,379
Satisfaccion con la vida
(SWLS) 364  -,361 ,469
Depresion (HAM-D) ,913 ,784
Ansiedad (HAM-A) ,689 ,544
Capital recuperacion
(VCR) -,627 ,661
Evitacion experiencial e
inflexibilidad psicolégica -340 ,486 ,557
(AAQ-II)
Pensamiento negativo
(CBI) ,709 ,504
Pensamiento positivo
(CBI) ,700 ,619
Distraccion (CBI) ,340 ,594 ,372

Nota. Matriz de carga rotada (se omiten los pesos inferiores a ,30). Método
de estimacién de parametros ULS. Método de rotacién: Oblimin. Comunali-
dades tras extraccion.

lud Mental Positiva (Efecto total estandarizado = ,876; p
<,001). A su vez, el Malestar Funcional también tuvo un
efecto estadisticamente significativo sobre la Salud Mental
Positiva (Efecto total estandarizado = -,731; p < ,001), (ver
Tabla 5).

De acuerdo con la hipétesis de trabajo, el tiempo de abs-
tinencia también tuvo un efecto directo y estadisticamente
significativo sobre el Afrontamiento (Efecto total estanda-
rizado = ,772; p = ,02). Sin embargo, no se encontrd un
efecto estadisticamente significativo de la abstinencia sobre
la Salud Mental Positiva (Efecto total estandarizado = ,296;
p =,145). A este respecto cabe destacar que, si bien el efec-
to directo del tiempo en abstinencia sobre la Salud Mental
Positiva tuvo un caréacter negativo (Efecto directo estanda-
rizado = -,381), el efecto indirecto fue positivo y de mayor
valor (Efecto indirecto estandarizado =,677), (ver Tabla 6).

Por dltimo, como se observa en la Figura 1, los pesos
de regresion de las puntuaciones en las diferentes escalas y
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Tabla 5

Hipdtesis del modelo estructural: Efecto no estandarizado y resultados de las pruebas

Estimacion
Predictor Dependiente del S.E. C.R. p
coeficiente
Tiempo en abstinencia Afrontamiento ,002 ,001 2,333 ,020
Afrontamiento Malestar Funcional -,258 ,062 -4,167 <,001
Malestar Funcional Salud Mental Positiva -,541 ,057 -9,541 <,001
Afrontamiento Salud Mental Positiva 116 ,033 3,472 <,001
Tiempo en abstinencia Salud Mental Positiva ,001 ,000 1,458 ,145

Nota. S.E. (Error estandar del coeficiente), C.R. (Valor critico).

Tabla 6
Efectos totales e indirectos estandarizados

Efectos totales estandarizados

Tiempo abstinencia Afrontamiento Malestar Funcional
Afrontamiento 772
Malestar Funcional -,302 -,392
Salud Mental Positiva ,296 ,876 -,731

Efectos indirectos estandarizados

Tiempo abstinencia Afrontamiento Malestar Funcional
Malestar Funcional -,302
Salud Mental Positiva ,677 ,286

Nota. Los valores representan los pesos de regresion.

subescalas sobre los factores correspondientes superaron el
,40, y las comunalidades superaron el 15%. A excepcion de
las estrategias de Pensamiento positivo y negativo, ademas
esta tltima tuvo un peso de regresion negativo.

Discusion
Las definiciones actuales sugieren que la recuperacion en el
TUA es un proceso holistico, dindmico, autodirigido y pro-
social, que conlleva mejoras en la salud y el bienestar (Este-
ban Rodriguez et al., 2024b). El presente trabajo ha iden-
tificado tres dimensiones implicadas en la recuperacién del
TUA: 1) Afrontamiento; ii) Malestar Funcional; iii) Salud
Mental Positiva. En base a estas dimensiones, se ha esta-
blecido un modelo relacional, que proporciona un marco
comprehensivo para entender la recuperacion de manera
mas integral. De acuerdo con el modelo obtenido, la recu-
peraciéon en poblacion clinica con TUA puede concebirse
como un proceso amplio, dindmico y multifacético, donde
el tiempo en abstinencia promueve cambios conductuales

y la implementacién de estrategias de afrontamiento. A su
vez, estas acciones fomentan la mejora de la emocionalidad
negativa y aumentan la disponibilidad de recursos persona-
les y sociales, lo cual contribuye al incremento del bienestar
y la calidad de vida. Este trabajo se erige como la primera
iniciativa en Espafia en presentar un modelo clinico de re-
cuperacion enfocado en el bienestar y avalado metodol6-
gicamente de forma rigurosa. El modelo propuesto ofrece
indicadores para el monitoreo del proceso de recuperacion,
destaca las dimensiones que abordar para lograr una re-
cuperacion hacia un estado de salud completo, y presenta
gran potencial para guiar las intervenciones terapéuticas.
A pesar de los distintos enfoques entre los programas de
ayuda mutua evaluados, solo se encontraron diferencias en
las puntuaciones de la subescala de calidad de vida relacio-
nada con el ambiente. La ausencia de diferencias en el res-
to de las variables entre los grupos de ayuda mutua (GAM)
podria deberse a que los abordajes terapéuticos, aunque
diversos, se centran en el crecimiento personal durante la
recuperacion (Arias et al., 2023). Estudios previos también
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han mostrado resultados similares, sin diferencias significa-
tivas en el funcionamiento de los participantes entre GAM
basados en 12 pasos y aquellos con enfoques cognitivo-con-
ductuales (Kelly et al., 2023). Esto sugiere que los progra-
mas podrian ofrecer beneficios comparables, por lo que
serian de interés investigaciones futuras sobre el papel de
los componentes o enfoques de los GAM en el estudio de
factores que pueden influir en el proceso de recuperacion.

Dimensiones identificadas de la recuperacion en

el TUA: Afrontamiento, Malestar Funcional y Salud
Mental Positiva.

La dimension “Afrontamiento” agrupa las estrategias de
afrontamiento del Inventario de Habilidades de Afronta-
miento de Litman et al. (1983). Esta dimension captura las
respuestas, actitudes y estrategias empleadas para prevenir
recaidas (Litman et al., 1983). Diferentes modelos teéricos
han comprobado la influencia de estas estrategias, como los
modelos de Litman et al. (1984), el Modelo de Prevencion
de Recaidas de Marlatt y Gordon (1985) o la Teoria del
estrés y del afrontamiento (Folkman, 1984). Estos modelos
proponen que la adquisicion e implementacion efectiva de
estrategias de afrontamiento activas fomentan la autoefi-
cacia, por lo que se constituyen como un componente re-
levante de la recuperacion (Hasking y Oei, 2008; Larimer
et al., 1999; Laudet, 2008; Laudet et al., 2002; Marlatt y
Gordon, 1985; Marlatt, 1996; Monti y Rohsenow, 1999;
Witkiewitz y Marlatt, 2007). Actualmente, la mayoria de
los programas de tratamiento de los trastornos adictivos
incluyen la prevenciéon de recaidas, cuya eficacia ha sido
ampliamente corroborada (Hasking y Oei, 2008; Larimer
et al., 1999; Marlatt, 1996; Monti y Rohsenow, 1999; Wi-
tkiewitz y Marlatt, 2007). Estas estrategias, que abarcan
desde la identificacion de situaciones de riesgo hasta la
implementacién de técnicas de afrontamiento adaptativas,
tienen el potencial de empoderar a los individuos en recu-
peracion y fortalecer sus recursos para enfrentar desafios y
evitar recaidas (Hasking y Oei, 2008; Litman et al., 1984;
Witkiewitz y Marlatt, 2007).

En cuanto a la dimensién denominada “Malestar Fun-
cional”, hace referencia a las dificultades para satisfacer
las demandas de la vida cotidiana, englobando el malestar
emocional y los déficits en los recursos disponibles. Esta
dimensién puede entenderse desde el Modelo de Doble
Factor de la Salud Mental (Greenspoon y Saklofske, 2001)
como la disminucién de indicadores negativos o de disfun-
cién, pues incluye los sintomas de depresién, ansiedad y
evitacion experiencial. Adicionalmente, considera los re-
cursos personales y sociales disponibles para el individuo
(apoyo social, actividades de ocio, entorno familiar, etc.),
ampliando el malestar mas all4 de la psicopatologia. En el
contexto de la recuperacién de trastornos adictivos, esta di-
mension es similar a la “Recuperacion esencial” propuesta
por Kaskutas et al. (2014), la cual se refiere a los elementos

basicos necesarios para mantener cambios significativos
en el consumo de sustancias. Cabe destacar que esta di-
mensién, aunque parece critica, no es suficiente para com-
prender la recuperacion y la salud en su totalidad. Puesto
que esta dimensiéon de Malestar Funcional se enfoca en los
cambios en medidas clinicas de dafio y los recursos vitales
disponibles que apoyan la recuperacion, pero no equivalen
a la misma.

La literatura sobre trastornos adictivos y su recupera-
ci6n ha resaltado la influencia del afecto negativo patologi-
coy la gestién deficiente de la emocionalidad negativa en la
prediccion de recaidas como factores de riesgo, subrayan-
do su papel en la recuperacion clinica (Marlatt y Gordon,
1985; Pandina et al., 1992; Stasiewicz y Maisto, 1993). Por
su parte, la medida del capital de recuperacion (Groshkova
et al., 2013; Sion et al., 2022) considera la disponibilidad
de recursos para satisfacer necesidades basicas en distintos
ambitos vitales y los asocia con el curso clinico de la depen-
dencia, asi como con la probabilidad de inicio y manteni-
miento de la recuperacion. Esta medida de capital de re-
cuperacién tiene un efecto techo en pacientes que acuden
a tratamientos para la dependencia del alcohol y que se
encuentran en recuperacion (Sion et al., 2022), por lo que
obtener puntuaciones menores en esta escala puede estar
indicando la existencia de un déficit en los recursos habi-
tuales en poblacién residente en Espafia. De esta manera,
se comprende que se trate mas de un indicador negativo
de la salud, que un indicador relacionado con el bienes-
tar, pues un capital de recuperacion limitado supone un
perjuicio para el individuo. Asi, la dimensiéon de Malestar
funcional o Recuperacion funcional aborda la necesidad
subrayada por Groshkova et al. (2013) de una evaluacion
conjunta de los perfiles de sintomas con el capital de recu-
peracién para predecir el curso de la recuperacion.

En resumen, el Malestar funcional o Recuperaciéon fun-
cional contempla tanto los factores de riesgo, como factores
de proteccion parala mejora en el TUA. Reconoce la situa-
cién premoérbida de recursos disponibles que amortiguan
o acrecientan el impacto de las situaciones adversas, que
pueden influir en la resiliencia y el afrontamiento (Cloud y
Granfield, 2008; Kelly y Hoeppner, 2015); asi como ayudar
a mitigar y reducir el estrés asociado con la adaptacion a la
abstinencia (Laudet y White, 2008).

En cuanto al factor denominado “Salud Mental Posi-
tiva”, incluye variables de la calidad de vida, el bienestar
eudaimoénico y la satisfaccion con la vida. Estas dimensio-
nes son reconocidas por diferentes trabajos sobre el Mode-
lo de Doble Factor de la Salud Mental como indicadores
positivos de la salud mental (Magalhaes, 2024). También
estan presentes en las definiciones actuales de recuperacién
enriquecida como dimensiones fundamentales del proceso
(Kaskutas et al., 2014). En el contexto del TUA, abundan-
tes trabajos muestran mejoras en el bienestar y la calidad
de vida con el mantenimiento de la abstinencia o la reduc-
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ci6n del consumo en personas que han recibido tratamien-
to (Donovan et al., 2005), desde resultados transversales
con extensos periodos de abstinencia (Kelly et al., 2018;
Rubio et al., 2023), como en seguimientos de hasta 7 afios
(Frischknecht et al., 2013).

Entre las dimensiones que forman este factor, las di-
mensiones que mayor varianza compartida presentaron en
el analisis factorial, resultaron ser la autoaceptacion y el
dominio del entorno. La autoaceptacion, en la Escala de
Bienestar Psicologico (PWBS; Ryft, 1989b; Ryft y Keyes,
1995), se ha sugerido que ejerce una influencia central en
las demas dimensiones de la red de bienestar psicologico
(Blasco-Belled y Alsinet, 2022). Sentirse orgulloso, confiado
y positivo con uno mismo, validando tanto la vida presen-
te, como aceptando la vida pasada, puede ser un elemento
clave de la recuperacion en los programas considerados en
este trabajo (12 pasos y ayudate-ayidanos). Esas dimensio-
nes han sido destacadas en el estudio de la recuperacion
orientada al usuario, concretamente, la metasintesis de
Klevan et al. (2021) destaca como componentes esencia-
les de la recuperacién personal aceptarse a uno mismo y
tener el control. Ademas, esta dimensiéon de Salud Mental
Positiva incluye aspectos como el crecimiento personal, la
satisfaccion con las relaciones y la autonomia, coincidiendo
con los propuestos por Kaskutas et al. (2014), identificados
desde la perspectiva de las personas implicadas en el proce-
so de recuperacion.

En este sentido, este factor, denominado “Salud Mental
Positiva” se alinea con las definiciones contemporaneas de
recuperacion enriquecida y con la evidencia acumulada
hasta el momento (Ashford et al., 2019; Betty Ford Institute
Consensus Panel, 2007; SAMHSA, 2011; UKDPC, 2008;
Witkiewitz et al., 2020). Se podria considerar que el objeti-
vo del proceso de recuperacién no se limita exclusivamente
a la abstinencia, sino que aspira a alcanzar niveles 6ptimos
de salud. Como se observa en estudios anteriores, este pro-
posito es a largo plazo, st bien es un objetivo alcanzable
(Kelly et al., 2018; Rubio et al., 2023). La evidencia apunta
a que no s6lo se mejora en salud mental positiva, sino que
la magnitud de esta mejora es tal que aquéllos inmersos en
este proceso de recuperacion del TUA pueden lograr nive-
les de bienestar y calidad de vida comparables con la po-
blacién general con el paso del tiempo (Rubio et al., 2023).

Modelo relacional de la recuperacion en el TUA

Los resultados obtenidos apoyan la comprensién de la re-
cuperacioén como un proceso diferenciado en etapas, en el
que la interrupcién de la conducta problema (consumo)
favorece el desarrollo de conductas alternativas. Esta aso-
ciacion contribuye a la disminucién de la sintomatologia
afectiva caracteristica del TUA y a la construcciéon de capi-
tal de recuperacion. La estrategia de afrontamiento basada
en la distraccién actia como mediador en la relacion entre
la abstinencia y la disminucién del malestar funcional. En

otras palabras, un mayor mancjo de habilidades de dis-
tracciéon mejora la relacién de la abstinencia con la ges-
tién de la emocionalidad negativa y el aumento del capital
de recuperaciéon. Esta mejora en el malestar funcional, a
su vez, influye en la salud mental positiva o recuperaciéon
enriquecida, de manera que los efectos de la abstinencia
sobre la salud mental positiva se presentan Gnicamente si se
produce una mejora en el malestar funcional. Este modelo
ha presentado buenos indicadores de ajuste (Pérez et al.,
2013), con un GFI de 1,00 y un SRMR de 0,137, lo que
respalda su validez y coherencia en la explicacién del pro-
ceso de recuperacion en el contexto del TUA.

En este trabajo, la estrategia de afrontamiento que ha
emergido con mayor relevancia es la distraccion. Esta me-
dida abarca una amplia gama de actividades distractoras,
tanto de caracter individual (pasear o ir a trabajar) como
social (establecer contacto con amigos). Esta estrategia
conductual implica tomar una decisiéon consciente en si-
tuaciones de riesgo, cligiendo entre la conducta conocida
(el consumo de alcohol) y una alternativa constructiva. Este
enfoque se alinea con los principios de la activacién con-
ductual, ya que implementar una conducta diferente re-
sulta reforzante por varias razones. En primer lugar, evita
el consumo, lo que fortalece el sentimiento de autoefica-
cia en la abstinencia. En segundo lugar, ofrece reforzado-
res alternativos al consumo, enriqueciendo el entorno, lo
que respalda la comprensién de la recuperacion desde la
perspectiva de las teorias operantes y del enriquecimiento
ambiental.

De acuerdo con las teorias conductuales clasicas sobre
la eleccion, la presencia de reforzadores competitivos en
el entorno predice la reduccién tanto del consumo, como
la conducta de basqueda (Bickel et al., 1995; Vuchinich y
Tucker, 1988, 1996). Las terapias conductuales, que apro-
vechan los procedimientos de aprendizaje operante para
reforzar las conductas deseadas, han demostrado algunos
de los efectos mas fuertes en el tratamiento del trastorno
por uso de sustancias (Carroll y Onken, 2005). Asimismo,
la distraccién también puede lograrse a través del contacto
social, obteniendo el refuerzo natural propio de la relacion
social (McNamara et al., 2021; Thoits, 2011) y el conse-
cuente control social, lo cual motiva a las personas a asumir
comportamientos responsables y abstenerse de conductas
problematicas, como el abuso de alcohol (Hirschi, 2004;
Thoits, 2011).

La asociacién entre el mantenimiento de la abstinencia
y la mejora en la gestion emocional y el capital de recupe-
racion ha sido objeto de una extensa investigacion (Cloud
y Granfield, 2008; Granfield y Cloud, 1999; Pandina et al.,
1992; Stasiewicz y Maisto, 1993; White, 2008). No obs-
tante, en nuestros datos destaca la relacion indirecta entre
ambas, mediada por el uso de estrategias de afrontamiento.
Esto respalda un enfoque terapéutico que involucre activi-
dades alternativas, pues los cambios en los comportamien-
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tos pueden provocar transformaciones en los pensamientos
y estados emocionales. La eficacia de la activacion con-
ductual ha sido demostrada en la reduccién de sintomas
depresivos, afecto negativo y evitaciéon experiencial en po-
blaciones con trastorno por uso de sustancias (Daughters et
al., 2008; Vujanovic et al., 2017). Esta estrategia permitiria
que la motivacion para el cambio no se base inicamente
en la eliminacién de una conducta problematica, sino que
también se dirjja a la promocién de conductas mas adap-
tativas y de enriquecimiento ambiental. En conjunto, estos
hallazgos resaltan la importancia de la distraccién como
estrategia clave en el proceso de recuperacion, al ofrecer
conductas y reforzadores alternativos al consumo.

Por tltimo, nuestros resultados indican que la abstinencia
solo tiene un impacto positivo en la Salud Mental Positiva
de manera indirecta, es decir, a través del aumento en el
uso de estrategias de afrontamiento y la mejora del malestar
funcional. Esto se alinea con el mecanismo propuesto por
Carlon et al. (2022), quienes sostienen que las mejoras en la
calidad de vida durante la recuperacion en individuos que
han reducido su consumo o han alcanzado la abstinencia, se
basan en la reduccién del estrés y del afecto negativo. Pese
a que varios estudios indican mejoras en la calidad de vida
en ambas condiciones (Dawson et al., 2005), éstas son mas
pronunciadas en aquéllos que se encuentran en abstinencia
(Donovan et al., 2005; Subbaraman y Witbrodt, 2014). Asi,
la abstinencia parece ser mejor para una calidad de vida 6p-
tima a largo plazo (Subbaraman y Witbrodt, 2014), lo que,
segun nuestros resultados, se explica por su efecto indirecto
en la Salud Mental Positiva. De este modo, a fin de que la
abstinencia sea beneficiosa para los indicadores positivos de
salud y actiie como potenciador del éxito terapéutico, es cru-
cial enfocarse también en la gestion emocional y el capital de
recuperacion durante el tratamiento.

Limitaciones

Si bien este estudio presenta importantes implicaciones
para la practica clinica, subrayando, por ejemplo, la im-
portancia de considerar la abstinencia, el fortalecimiento
de las estrategias de afrontamiento, el manejo de la emocio-
nalidad negativa y la construccion del capital de recupera-
cién, es esencial reconocer sus limitaciones inherentes. Su
diseno transversal es valioso para identificar asociaciones
entre variables, pero no permite realizar inferencias causa-
les y temporales. La clucidacion de relaciones temporales
demandaria de investigaciones longitudinales que aborden
la secuencia temporal de los fenémenos estudiados. No
obstante, el disefo transversal ha permitido estudiar dife-
rentes dimensiones de la recuperacion en distintos momen-
tos, incluyendo pacientes con periodos de abstinencia muy
prolongados, entendiendo la recuperaciéon como un proce-
so a largo plazo, lo cual seria complicado con un estudio
longitudinal.

Asimismo, el modelo de recuperacion propuesto es pre-
liminar y se deriva de un estudio especifico, lo que plan-
tea desafios para su generalizacién a diversas poblaciones
y contextos. Aunque la muestra se ha mostrado suficiente
para obtener resultados estadisticamente robustos, puede
no representar completamente la diversidad de la depen-
dencia por uso de alcohol. Los factores individuales y cul-
turales, incluidas cuestiones de género, podrian modular
las interacciones entre las dimensiones identificadas y las
relaciones establecidas.

A esto se suma la diversidad de los periodos de absti-
nencia y la limitacién geografica de la muestra, compuesta
exclusivamente por residentes de la Comunidad de Madrid
(Espaiia). Si bien la muestra engloba tres tipos enfoques de
tratamiento diferentes, dos de ellos pertenecen al entorno
asociativo y suponen periodos de abstinencia muy prolon-
gados, dificilmente comparables con el grupo procedente
del ambito hospitalario, cuyo maximo periodo de abstinen-
cia es de 2 afios, coincidiendo con la duraciéon del progra-
ma. Ademas, todos los participantes estaban involucrados
en tratamientos orientados a la abstinencia, lo que puede
contribuir a la percepcién del cese del consumo como par-
te integral de la recuperaciéon. La eleccién voluntaria de
estos tratamientos por parte de los participantes también
puede afectar a la generalizacion de los resultados. Seria
interesante replicar el modelo en poblaciones en tratamien-
tos con enfoques terapéuticos distintos o, incluso, en indivi-
duos que no han recibido tratamiento.

A pesar de la inclusion de dimensiones relevantes para
el proceso de recuperacion, se reconoce que los trastornos
por uso de sustancias son multifactoriales y complejos. As-
pectos adicionales, como las reducciones en el estigma y el
autoestigma o los cambios cognitivos, podrian enriquecer
futuras investigaciones y el modelo presentado.

Por tanto, es importante complementar este trabajo con
otros estudios y otros tipos de disefios de investigacion,
como estudios longitudinales que contemplen las variables
propuestas desde la perspectiva intrasujeto, para obtener
una comprension mas completa y sélida del proceso de re-
cuperacion en el contexto del TUA.

Con todo, el modelo propuesto ofrece un marco concep-
tual valioso que puede guiar la intervencion y la evaluacion
en el tratamiento del TUA, aportando una mejora en estas
areas.

Conclusiones

Las tres dimensiones identificadas (Afrontamiento, Males-
tar Funcional y Salud Mental Positiva) poseen una solida
base tedrica como componentes centrales en la recupe-
raciéon del TUA dirigida a un estado completo de salud.
Sin embargo, gran parte de la literatura se ha centrado en
analizar por separado la relaciéon de cada dimensién con
la abstinencia o la reduccién del consumo. La innovacién
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fundamental de este estudio radica en presentar un modelo
relacional que abarca las dimensiones de Salud Mental Po-
sitiva, Malestar Funcional y Afrontamiento. A través de un
enfoque holistico, se ha proporcionado un marco teérico y
empirico que destaca la interconexiéon de estas dimensiones
durante amplios periodos de recuperacion. Este modelo su-
giere que la abstinencia es el punto de partida, pero no el
objetivo, ya que su influencia se extiende a través de la im-
plementacién de estrategias de afrontamiento, la mejora en
la sintomatologia afectiva y en el capital de recuperacién
y, finalmente, el logro de un mayor bienestar y calidad de
vida, representado en la Salud Mental Positiva.
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Resumen

Las personas con Sobrevaloraciéon de la Utilidad Relativa de las Redes
Sociales (ORUSM) sobreestiman el valor de las redes sociales para satisfacer
necesidades, priorizandolas sobre otras actividades alternativas. La ORUSM
es un mecanismo clave en el desarrollo del Uso Problematico de Redes
Sociales (UPRS), frecuentemente asociado a problemas de salud mental. La
Plan-net 25, mide la ORUSM pero carece de evaluacion de sus propiedades
psicométricas longitudinales. EI UPRS se evalta utilizando seis criterios
derivados de los trastornos por consumo de sustancias, reclasificados en
criterios centrales (modificacion del estado de animo, abstinencia, conflicto,
recaida) como indicadores de uso problematico, y criterios periféricos
(saliencia, tolerancia) que reflejan alta implicacién sin patologia. Este estudio
examino la estabilidad temporal y la invarianza longitudinal de la Plan-net 25,
asi como sus asociaciones con los criterios de UPRS y diversos indicadores de
salud mental durante seis semanas. Una muestra de 294 adolescentes (14-20
anos) completé medidas de ORUSM, UPRS, depresion, ansiedad, soledad y
satisfaccion con la vida. Los resultados mostraron una estabilidad temporal
baja a moderada de las subescalas e invarianza longitudinal de la Plan-net
25. Los dominios de ORUSM relacionados con la regulaciéon emocional, la
expresion social y el manejo del aburrimiento se asociaron positivamente con
criterios centrales y periféricos de UPRS. Los criterios centrales predijeron
peores resultados en salud mental, mientras que los criterios periféricos se
asociaron positivamente con satisfaccion con la vida. Estos hallazgos destacan
la importancia de distinguir entre los criterios centrales y periféricos del UPRS.
Palabras clave: Sobrevaloracién de redes sociales, uso problematico de
redes sociales, fiabilidad test-retest, invarianza longitudinal, modelo de
componentes de la adiccién

Abstract

Individuals with Overvaluation of the Relative Utility of Social Media
(ORUSM) overestimate the value of social media to meet needs, prioritizing
it over alternative activities. ORUSM is a key mechanism in the development
of Problematic Social Media Use (PSMU), frequently associated with
mental health issues. The Plan-net 25 measures ORUSM but lacks
evaluation of its longitudinal psychometric properties. PSMU is assessed
using six criteria derived from substance use disorders, reclassified into core
criteria (mood modification, withdrawal, conflict, relapse) as indicators of
problematic use, and peripheral criteria (salience, tolerance) that reflect high
engagement without pathology. This study examined the temporal stability
and longitudinal invariance of the Plan-net 25, as well as its associations
with PSMU criteria and various mental health indicators over six weeks.
A sample of 294 adolescents (1420 years old) completed measures of
ORUSM, PSMU, depression, anxiety, loneliness, and life satisfaction. The
results showed low to moderate temporal stability of the subscales and
longitudinal invariance of the Plan-net 25. ORUSM domains related to
emotional regulation, social expression, and boredom management were
positively associated with both core and peripheral PSMU criteria. Core
criteria predicted worse mental health outcomes, while peripheral criteria
were positively associated with life satisfaction. These findings highlight the
importance of distinguishing between core and peripheral PSMU criteria.
Keywords: Overvaluation of social media, problematic social media
use, test-retest reliability, longitudinal invariance, components model of
addiction
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Criterios centrales vs. periféricos: Explorando la sobrevaloracion de redes sociales y
el uso problematico en un estudio longitudinal con adolescentes

as plataformas de redes sociales (SM) estan dise-
nadas para facilitar las interacciones entre perso-
nasy se han vuelto especialmente populares entre
los adolescentes (p. ¢j., Instagram, TikTok). En
Estados Unidos, la mitad de los adolescentes informan un
uso casi constante de las SM (Pew Research Center, 2023).
De manera similar, en Espafia, el 98,5% de los adolescen-
tes estan registrados en al menos una aplicaciéon de las SM
y el 83,5% utiliza tres o mas (Andrade et al., 2021). Esta
adopcién generalizada resalta el papel importante que des-
empeian las SM en la vida diaria de los adolescentes.

El Uso Problematico de Redes Sociales (UPRS) se ha
convertido en una preocupacion creciente junto con el au-
mento de la popularidad de las SM (Fineberg et al., 2024).
El UPRS se refiere al uso excesivo de las SM que conduce
a un deterioro significativo en el funcionamiento personal,
social o académico (Cataldo et al., 2022). El UPRS suele
evaluarse siguiendo el modelo de componentes de la adic-
cién (Grifhiths, 2005), que incluye seis criterios derivados
de los trastornos por uso de sustancias: saliencia, toleran-
cia, modificacion del estado de animo, abstinencia, recaida
y conflicto. El instrumento mas utilizado para evaluar el
UPRS siguiendo este modelo es la Bergen Social Media Addic-
tion Scale (BSMAS; Andreassen et al., 2016), que consta de
un item para medir cada criterio.

A pesar de su popularidad, el modelo de componentes de
la adicci6n ha sido criticado con respecto a la validez de apli-
car criterios de uso de sustancias a conductas excesivas como
el UPRS o el trastorno por uso de videojuegos (Castro-Calvo
et al., 2021; Lopez-Fernandez, 2018). En concreto, se han
planteado inquietudes sobre si los seis criterios son igualmen-
te indicativos de un comportamiento patologico en el UPRS.
Para abordar esta cuestion, los investigadores han propuesto
distinguir entre criterios centrales y periféricos (Billicux et
al., 2019; Charlton y Danforth, 2007). Los criterios centrales
(modificacion del estado de animo, abstinencia, conflicto y
recaida) se consideran indicadores esenciales de una con-
ducta problematica. Por el contrario, los criterios periféricos
(saliencia y tolerancia) pueden reflejar un alto nivel de uso
sin indicar necesariamente patologia (Billieux et al., 2019;
Castro-Calvo et al., 2021; Flayelle et al., 2022).

Los estudios empiricos sobre el UPRS respaldan esta
distincién. Fournier et al. (2023, 2024) encontraron que
modelar el UPRS con factores centrales y periféricos co-
rrelacionados proporcionaba un mejor ajuste que un mo-
delo unidimensional utilizando la BSMAS. Ademas, Peng
y Liao (2023) identificaron un subgrupo de usuarios que
exhiben criterios periféricos sin criterios centrales, lo que
indica que los criterios periféricos por si solos pueden no
medir el UPRS (Zarate et al., 2023). Ademas, los criterios
periféricos han mostrado asociaciones no significativas con
el malestar psicolégico, a diferencia de las asociaciones po-
sitivas observadas para los criterios centrales (Fournier et
al., 2023).

Si bien la evidencia metaanalitica vincula el UPRS con
problemas de salud mental como depresion o ansiedad y
una menor satisfacciéon con la vida (Huang, 2022; Shan-
non et al., 2022), persisten inconsistencias con respecto a
la asociacién de los criterios periféricos con estos resultados
(Fournier et al., 2023; Peng y Liao, 2023). Ademas, la utili-
dad clinica de los criterios periféricos para distinguir entre
las personas que hacen un uso problematico o saludable de
las SM sigue siendo limitada (Stanculescu y Griffiths, 2022;
Zarate et al., 2023). Esta linea de investigacién esta gene-
rando actualmente un amplio debate, que puede esclarecer
las caracteristicas del UPRS (Amendola, 2023; Grifhiths,
2019).

Los mecanismos subyacentes al UPRS siguen siendo
motivo de debate (Perales y Muela, 2019). Los investiga-
dores han identificado varios factores de riesgo, incluida la
impulsividad y las dificultades en la regulacién emocional
(Gioia et al., 2021; Lewin et al., 2023), pero atn no han
establecido un modelo explicativo claro.

Un nuevo mecanismo popularizado que podria explicar
el desarrollo del UPRS es la Sobrevaloracién de la Utili-
dad Relativa de las Redes Sociales (ORUSM; Perales et al.,
2020; Perales y Muela, 2019). La ORUSM se refiere a una
vulnerabilidad en el proceso de toma de decisiones donde
los individuos perciben que el valor de usar las SM para sa-
tisfacer ciertas necesidades u objetivos es significativamente
mayor que el de actividades alternativas. Esto conduce a
una dependencia excesiva de estas plataformas para ob-
tener gratificaciéon (Ciudad-Fernandez et al., 2024a). En
esencia, el UPRS puede desarrollarse cuando las SM son
percibidas como el mejor o el inico medio para lograr re-
forzadores especificos, especialmente cuando estos refor-
zadores no estan disponibles a través de actividades mas
adaptativas (Flayelle et al., 2023; Perales y Muela, 2019;
Perales et al., 2020).

Esta vulnerabilidad ha sido reportada en investigaciones
cualitativas, donde los usuarios expresan una dependencia
excesiva de las SM para interactuar con personas o gestio-
nar sus emociones (Aksoy, 2018; Chegeni et al., 2021; Ciu-
dad-Fernandez et al., 2024hb). Estudios cuantitativos han
encontrado asociaciones moderadas entre el UPRS y la
percepcion de las SM como esencial para la comunicacion
(Aparicio-Martinez et al., 2020). Ademas, una preferencia
por las SM sobre otros métodos de comunicacion esta rela-
cionada positivamente con la soledad y el UPRS, mientras
que esta asociada negativamente con la satisfaccién con la
vida (Lyyra et al., 2022; van Duin et al., 2021). Sin embar-
go, la investigacion sobre la ORUSM ha sido escasa debido
a la falta de herramientas de medicion especificas.

Para abordar esta brecha, Ciudad-Fernandez et al.
(2024a) desarrollaron la escala Plan-net 25, el primer ins-
trumento disenado para medir la ORUSM. Esta escala
consta de siete factores que miden diferentes dominios de
utilidad de la ORUSM: interactuar socialmente, conocer
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gente nueva, regular emociones desagradables, sentirse so-
cialmente aceptado, mantenerse al dia con lo que sucede,
expresarse socialmente y manejar el aburrimiento. En el
estudio de validacién original, estos dominios mostraron
asociaciones moderadas con el UPRS vy se relacionaron
positivamente con la depresion, la ansiedad y la soledad,
mientras que se asociaron negativamente con la autoestima
y la satisfaccién con la vida. Aunque la escala Plan-net 25
demostr6 propiedades psicométricas prometedoras, faltan
datos sobre su estabilidad temporal o estructura latente
longitudinal. Comprender la estabilidad de la ORUSM a
lo largo del tiempo es crucial para determinar si se trata de
un rasgo consistente o un estado fluctuante antes de utili-
zarlo en disefios experimentales o longitudinales. Dada la
novedad de esta variable en el contexto de las SM, no se
formulan hipétesis especificas respecto a la estabilidad tem-
poral o la invarianza longitudinal de la ORUSM.

Partiendo de la conceptualizaciéon de la ORUSM como
un mecanismo clave en el desarrollo del UPRS, es esencial
examinar como la ORUSM contribuye al surgimiento del
UPRS vy, a su vez, como el UPRS puede afectar la salud
mental. La ORUSM lleva a los individuos a priorizar ex-
cesivamente las SM como medios para lograr ciertos refor-
zadores (p. ¢€j., sentir tranquilidad o evitar el aburrimien-
to; Kardefelt-Winther, 2014). Esta dependencia excesiva
puede fomentar el UPRS, que se caracteriza por criterios
centrales (uso patolégico y consecuencias negativas), asi
como por criterios periféricos (alto nivel de uso sin resul-
tados necesariamente negativos). Se plantea la hipotesis
de que todos los dominios de la ORUSM predeciran los
criterios tanto centrales como periféricos del UPRS (Lyyra
et al., 2022; van Duin et al., 2021). Sin embargo, se propo-
ne que los criterios centrales se asociaran de manera Gnica
con problemas de salud mental como depresion, ansiedad,
soledad y menor satisfaccién con la vida, mientras que los
criterios periféricos no lo haran (Fournier et al., 2023). Esta
distincion se alinea también con los hallazgos de que los
criterios periféricos no son inherentemente patologicos en
otras conductas problematicas, como el trastorno por uso
de videojuegos o los atracones de series en television (Infan-
ti et al., 2023; Orosz et al., 2016).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo examinar
las propiedades psicométricas longitudinales del Plan-net
25 y evaluar las asociaciones entre sus dominios y los crite-
rios centrales y periféricos del UPRS vy, a su vez, como estas
ultimas variables predicen una variedad de resultados de
salud mental.

Métodos

Participantes

Los criterios de inclusién para participar en este estudio fue-
ron: a) tener 14 anos durante la primera evaluacion, b) do-
minar el espafol y ¢) tener acceso a las SM. La muestra final

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficos de la muestra

Variables Media (DT) or n (%)
Edad 15,78 (1,37)
Curso

3.° de Educaci6én Secundaria 40 (13,61%)

Obligatoria
g;ﬁgaltigﬁ;acién Secundaria 126 (42,86%)
1.° de Bachillerato 78 (26,53%)
2.° de Bachillerato 0 (0%)
Formacion Profesional grado medio 24 (8,16%)
Formacion Profesional grado superior 16 (5,44%)
Otra 10 (3,4%)
Género
Chicos 149 (50,68%)
Chicas 141 (47,96%)
No binario 1(,34%)
Otro 1(,34%)
Prefiero no responder 2 (,68%)
Nacionalidad
Espafiola 254 (86,05%)
Otra 41 (13,95%)
¢Tienes acceso a las redes sociales en tu
teléfono, ordenador o el dispositivo de tus
padres/tutores?
Si 294 (100%)
No 0(0%)
¢Utilizas frecuentemente redes sociales,
como WhatsApp, TikTok, Instagram,
Twitch, YouTube... mas de 3 veces por
semana?
Si 291 (98,98%)
No 2 (,68%)

Nota. Tener acceso a redes sociales fue un criterio de inclusién, por lo tanto,
toda la muestra respondié «Si» a esa pregunta. Solo se informan la media y
la desviacion tipica para la edad. DT = desviacion tipica.

estuvo compuesta por 294 participantes, con una edad me-
dia de 15,78 afios (D7 = 1,37). La muestra incluy6 una pro-
porcién casi igual de chicos (50,68%) y chicas (47,96%). La
gran mayoria de los participantes utilizaban las SM mas de
tres veces por semana (98,98%). Véase la Tabla 1 para ob-
tener una descripcion mas detallada. Todos los participantes
completaron tanto la primera como la segunda evaluacion,
que se realizaron entre noviembre de 2023 y junio de 2024.

Mediciones

Plan-net 25 (Ciudad-Fernandez et al., 2024a). Este cuestio-
nario evalta siete dominios de la ORUSM: interactuar so-
cialmente (p. €j., si no tuviera acceso a las SM, me resultaria
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muy dificil mantenerme en contacto con mis companeros
de clase), conocer gente nueva (p. €j., si no tuviera acceso a
las SM, me resultaria muy dificil hacer nuevos amigos), re-
gular emociones desagradables (p. ej., si no tuviera acceso a
las redes sociales, me resultaria muy dificil calmarme cuan-
do me siento nervioso/a), sentirse socialmente aceptado (p.
¢j., sl no tuviera acceso a las SM, me resultaria muy dificil
sentirme incluido/a en mi grupo de amigos), mantenerse al
dia con lo que sucede (p. €j., st no tuviera acceso a las SM,
me resultaria muy dificil saber qué hace la gente que me
rodea), expresarme socialmente (p. ej., sl no tuviera acceso
a las SM, me resultaria muy dificil expresar mis emocio-
nes), manejar el aburrimiento (p. ¢j., si no tuviera acceso a
las SM, me resultaria muy dificil divertirme). Consiste de
25 items puntuados en una escala tipo Likert de 6 puntos
(0 = Completamente en desacuerdo, 5 = Completamente de acuerdo).
Ciudad-Fernandez et al. (2024a) informaron coeficientes
de alfa de Cronbach que van desde ,87 a ,93 y coeficientes
w de McDonald que van desde ,88 a ,94. Los coeficientes w
de McDonald en esta muestra varian entre 0,83 (Plan-net
2)y 0,95 (Plan-net 3).

Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) (An-
dreassen et al., 2012; Brailovskaia y Margraf, 2024). Esta
escala evaltia el uso problematico de las SM a través de
seis items. En este estudio utilizamos una escala Likert de
6 puntos (0 = Completamente en desacuerdo, 5 = Completamente
de acuerdo), con una puntuacién general que va de 0 a 30.
Se decidié utilizar una escala Likert de 6 puntos y no la
escala Likert tradicional de 5 puntos debido a que este es-
tudio es parte de un proyecto mas amplio (véase OSF para
obtener mas detalles). Siguiendo investigaciones anteriores
(Fournier et al., 2023, 2024), la BSMAS no se conceptua-
liz6 como una medida de un solo factor. En cambio, esta
medida se dividi6 en dos factores: criterios periféricos, que
comprenden dos items que evaliian la saliencia y la tole-
rancia (p. €j., con qué frecuencia durante el Gltimo afio
has pasado mucho tiempo pensando en las redes sociales o
planificando cémo usarlas?); y criterios centrales, que com-
prenden items que evaltan la modificacién del estado de
animo, la recaida, los conflictos y la abstinencia (p. ¢j., icon
qué frecuencia durante el Gltimo afio has sentido inquie-
tud o preocupacion si se te ha prohibido usar las redes so-
ciales?). El @ de Gronbach cuando tratado como un factor
unico vari6 entre ,81 y ,90 (Brailovskaia y Margraf, 2024).
El w de McDonald para el factor periférico fue ,76 y para
el factor central ,72 (Fournier et al., 2023). En el estudio
actual, el coeficiente w de McDonald para el factor central
es ,80. Ademas, el coeficiente de Spearman-Brown para el
factor periférico es ,80.

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Diez-Queve-
do et al., 2001; Kroenke et al., 2001). Este cuestionario es
una escala de 9 items que evalta los sintomas de depresion
(p- €J., poco interés o placer en hacer cosas). CGada elemento
se puntaa de O (ningin dia) a 3 (cast todos los dias). Esta version

fue adaptada por Diez-Quevedo et al. (2001). La versién
para adolescentes se obtuvo del AIDS Education & Trai-
ning Center Program (www.aidsetc.org). En la validacion
original, esta medida obtuvo coeficientes a de Cronbach
que oscilaron entre ,86 y ,89 (Kroenke et al., 2001). El coe-
ficiente w de McDonald es 0,89 en esta muestra.

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) (Crockett et al.,
2022; Mossman et al., 2017). Esta herramienta evalta la
presencia y la gravedad de los sintomas del trastorno de an-
siedad generalizada. Consta de 7 items calificados en una
escala ordinal de 4 puntos (de 0 = ningin dia a 3 = cast todos
los dias). Esta medida obtuvo un a de Cronbach de ,86 y un
coeficiente de Spearman-Brown de ,82 en la literatura pre-
via (Crockett et al., 2022). El coeficiente w de McDonald es
,93 en esta muestra.

Three-Item Loneliness Scale (TILS) (Trucharte et al.,
2023; Hughes et al., 2004) mide la percepcion de la soledad
social (p. ¢j., ¢con qué frecuencia se siente excluido/a?) Los
encuestados califican tres elementos en una escala Likert de
3 puntos, de 1 (cast nunca) a 3 (con frecuencia), donde las puntua-
clones mas altas indican una mayor soledad (rango de 3 a 9).
Esta medida obtuvo una consistencia interna moderada en
la validacion en espafiol (a = ,82; Trucharte et al., 2023). El
coeficiente w de McDonald es ,85 en esta muestra.

Satisfaction with Life Scale (SWLS-3) (Jovanovi¢ et al.,
2022; Kjell y Diener, 2021) evalta la satisfacciéon general
con la vida a través de 3 items (p. €j., En la mayoria de los
aspectos, mi vida se acerca a mi ideal). Los items se puntian
en una escala tipo Likert de 7 puntos (1 = completamente en
desacuerdo, 7 = completamente de acuerdo). Esta medida obtuvo
una alta consistencia interna (w = ,88; Kjell y Diener, 2021).
El coeficiente w de McDonald en este estudio es 0,89.

Procedimiento

En primer lugar, se contacté con centros educativos pu-
blicos y privados para participar en un estudio (véase el
prerregistro en https://osf.io/wcdev/ para mas detalles).
Durante la primera evaluacion, los participantes comple-
taron una serie de cuestionarios, incluidos Plan-net 25 y
BSMAS, junto con otras herramientas de medicién. Pos-
teriormente, se invit6 a los participantes de 14 afios o mas
a volver a repetir la encuesta en su aula después de cinco a
siete semanas desde la primera evaluacion. Esto se propu-
so para evitar coincidir con cualquier evento o periodo de
vacaciones escolares. Asi, después de un promedio de seis
semanas, algunos participantes del estudio inicial comple-
taron el Plan-net 25, PHQ-9, GAD-7, TILS y SWLS-3 en
una segunda evaluacion.

Estos cuestionarios se administraron en papel o utili-
zando los dispositivos tecnologicos disponibles, y los inves-
tigadores estuvieron presentes en el aula siempre que fue
posible para ayudar. Cuando los investigadores no estaban
disponibles para asistir, los docentes respondieron las pre-
guntas de los estudiantes respecto de los cuestionarios. Los
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datos se recopilaron utilizando la plataforma Qualtrics, co-
menzando en noviembre de 2023 y concluyendo en junio
de 2024. A los centros participantes se les ofrecidé un in-
centivo en forma de un informe personalizado que compa-
raba sus puntuaciones de salud mental y puntuaciones en
el UPRS con las de otros centros, manteniendo al mismo
tiempo el anonimato de los demas centros participantes.

Analisis de datos
En primer lugar, se evalué la consistencia interna utilizan-
do el coeficiente w de McDonald. Ademas, para reportar
la consistencia interna del factor periférico (compuesto por
dos items), se calculd el coeficiente de Spearman-Brown
(Eisinga et al., 2013).

En segundo lugar, para evaluar la fiabilidad temporal
de la escala Plan-net 25, se calcularon coeficientes de co-
rrelacion intraclase (CCI) para cada subescala. Las estima-
ciones de los CCI y sus intervalos de confianza del 95%
se calcularon utilizando un modelo de efectos mixtos de
dos vias, de acuerdo absoluto y de medicién tnica. Segin
Koo y Li (2016), los valores de CCI menores a ,50 indican
una fiabilidad pobre, los valores entre ,50 y ,75 indican una
fiabilidad moderada, los valores entre ,75 y ,90 indican una
fiabilidad buena y los valores superiores a ,90 indican una
fiabilidad temporal excelente.

En tercer lugar, se prob6 la invarianza de medicion lon-
gitudinal del modelo correlacionado de siete factores en
dos puntos temporales. Inicialmente, el mismo modelo de
medicién se ajustd por separado en cada punto de tiempo
(T1y T2). El modelo de medicién fue un modelo correla-
cionado de siete factores. Luego se realizaron pruebas de
invarianza de medicién evaluando secuencialmente mo-
delos de invarianza configural, métrica y escalar. La inva-
rianza configural examina si la misma estructura factorial
se mantiene en todos los puntos temporales, permitiendo
que todos los parametros varien libremente. La invarianza
métrica evala si las cargas factoriales son equivalentes en
todos los puntos temporales restringiendo las cargas facto-
riales y permitiendo que los interceptos y residuales varien.
La invarianza escalar prueba si las cargas factoriales y los
Interceptos son equivalentes en todos los puntos de tiempo
restringiendo ambos, mientras permite que solo varien los
residuales. Lograr la invarianza escalar sugiere que el mo-
delo de medicién opera de manera consistente a lo largo
del tiempo, lo que permite una comparacién significativa
en diferentes puntos temporales (Meredith, 1993).

Para evaluar el ajuste del modelo, se informaron la esta-
distica y? y su valor p asociado, el Indice de Ajuste Compa-
rativo (CFI) y el Indice de Tucker-Lewis (TLI). Los valores
superiores a ,95 para CFI y TLI se consideraron excelentes,
y los valores superiores a ,90 se consideraron aceptables.
Ademas, se informé el error cuadratico medio de aproxi-
macién (RMSEA) y su intervalo de confianza del 90%. Se
consideraron adecuados los valores de RMSEA inferiores a

,06. También se informo la raiz cuadrada media residual es-
tandarizada (SRMR), y se considerd aceptable con un valor
de corte inferior a ,08. Las puntuaciones de corte siguieron
las pautas de Hu y Bentler (1999). Para comparar modelos
anidados y evaluar la invarianza longitudinal, se siguieron las
pautas de Chen (2007), utilizando cambios en CFI (ACFI <
,01) y RMSEA (ARMSEA < ,015) para determinar si acep-
tar o rechazar la invarianza entre modelos. Se utiliz6 el esti-
mador de maxima verosimilitud con error estandar robusto
(MLR) para corregir la falta de normalidad multivariada.

En cuarto lugar, se realiz6 un modelo de ecuaciones
estructurales (SEM). Dado el tamano de muestra alcan-
zado, no se pudo realizar un SEM con variables latentes.
En cambio, las puntuaciones factoriales de cada variable
se calcularon utilizando el método de regresién para su in-
clusion en el modelo, con el objetivo de reducir el error de
medicién (McNeish, 2023). Se emplearon los mismos cri-
terios de corte para los indices de ajuste que en las pruebas
de invarianza longitudinal. El material complementario
incluye los resultados de cada CFA.

Por lo tanto, las 7 subescalas de la escala Plan-net 25
se incluyeron como variables exdgenas y se consideraron
predictoras de ambas subescalas de la BSMAS. Se incluye-
ron como variables endégenas la depresion, la ansiedad, la
soledad y la satisfaccion con la vida. Se plante6 la hipotesis
de que estas variables de salud mental estaban asociadas
temporalmente solo con las dos subescalas de UPRS. Ade-
mas, se calcularon los efectos indirectos de las subescalas de
la ORUSM sobre las variables de salud mental a través de
criterios tanto periféricos como centrales. Debido al espa-
cio limitado, en el manuscrito solo se informan los efectos
indirectos estadisticamente significativos.

En quinto lugar, para evaluar si este modelo tenia sufi-
clente poder estadistico para detectar una posible especifica-
ci6n incorrecta del modelo, se realizé un analisis de potencia
post hoc siguiendo las pautas de Jobst et al. (2023). El poder
estadistico se refiere a la probabilidad de rechazar correcta-
mente una hipoétesis nula falsa (1—f), donde 3 representa la
probabilidad de un error tipo II: no detectar un efecto real
cuando existe uno. Es fundamental tener en cuenta los erro-
res de tipo I (a) y tipo II ((3) porque una potencia insuficiente
(es decir, un error 3 alto) puede llevar a conclusiones inco-
rrectas al no detectar efectos significativos (Maxwell, 2004).

Para el analisis de potencia, se seleccioné el RMSEA del
SEM como medida del tamafio del efecto, donde los valo-
res mas bajos indican un mejor ajuste (MacCallum et al.,
1996). Utilizando el valor RMSEA obtenido en el modelo,
junto con los grados de libertad del modelo (gl = 28), el
tamano de la muestra (V= 294) y el nivel de significancia
(a =,05), el andlisis indic6 una potencia de ,87, superando
el umbral convencional de ,80 para una potencia adecuada
(Cohen, 1992). Esto sugiere que el tamafio de la muestra
fue suficiente para detectar una especificaciéon incorrecta
del modelo.
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Figura 1

Estadisticas descriptivas de las variables psicoldgicas

Etica
Este estudio fue prerregistrado en abril de 2022
en Open Science Framework (https://osf.io/

COLUMNA PRESENTACION GRAFICA ~ FALTANTE MEDIA MEDIANA DT ..
wcdev/). Antes de participar, todas las personas
00% 2.0 20 13 dieron su consentimiento informado y pudie-
ron retirarse en cualquier momento. Ademas,
se obtuvo el consentimiento informado pasivo
LD | Ty 5 | 2 notificando con antelacién a los docentes y a
los padres. El estudio fue aprobado por el Co-
00% 17 15 13 mité de Etica de la Universidad de Valencia
(ndmero de aprobacion 2039883). Tras el es-
tudio, se ofrecieron sesiones informativas sobre
00% 15 13 12 L
° el UPRS a todos los centros participantes que
las solicitaron. El conjunto completo de datos
00% 30 32 11 de la primera evaluacién se utilizé en el estudio
de validaci6n inicial (Ciudad-Fernandez et al.,
2024a).
00% 14 1210
Resultados
00% 25 27 13
Estadisticas descriptivas
La Figura 1 presenta las estadisticas descripti-
Periférico 0,0% 54 50 24 . . , .
vas de las variables psicologicas evaluadas.
Central 00% 117 110 46 Fiabilidad test-retest
La Figura 2 muestra los resultados de los valo-
— 50 53 Tesdefiabilidad test-retest evaluados a través de
los CCI. En general, los resultados indican que
los intervalos de confianza varian de fiabilidad
00% 59 50 46 temporal entre pobre y moderada para la ma-
yoria de las subescalas. Las subescalas Plan-net
07% 51 53 13 3y Plan-net 7 muestran una fiabilidad tempo-
ral moderada y sus intervalos de confianza no
incluyen valores considerados pobres (es decir,
00% 45 40 18

Nota. DT = desviacion tipica. Plan-net 1 = ORUSM para interactuar socialmente; Plan-net 2 =
ORUSM para conocer gente nueva; Plan-net 3 = ORUSM para regular emociones desagra-

inferiores a ,50). Sin embargo, las subescalas res-
tantes mostraron una mayor variabilidad en las
puntuaciones.

dables; Plan-net 4 = ORUSM para sentirse socialmente aceptado; Plan-net 5= ORUSM para

mantenerse al dia con lo que sucede; Plan-net 6 = ORUSM para expresarse socialmente;
Plan-net 7 = ORUSM para manejar el aburrimiento; BSMAS periférico = items de tolerancia 'y
prominencia de la Bergen Social Media Addiction Scale; BSMAS central = items de modifica-
cién del estado de dnimo, abstinencia, conflicto y recaida de la Bergen Social Media Addiction
Scale; PHQ = Patient Health Questionnaire-9; GAD = Generalized Anxiety Disorder-7; SWLS =

Satisfaction with Life Scale-3; TILS = Three-item Loneliness Scale.

Los datos faltantes no superaron el punto de corte comin-
mente aceptado del 5% en ningun item de T'1 o T2 (Schafer,
1999). Los valores faltantes se manejaron utilizando maxima
verosimilitud con informaciéon completa (FIML) en los mode-
los de invarianza longitudinal y SEM. Sin embargo, los valores
faltantes no se abordaron en el analisis de fiabilidad test-retest.

Todos los analisis se realizaron utilizando R version 4.4.1
y RStudio con los paquetes s lavaan, psych, semPowes; gtEx-
tras y MplusAutomation (Gamer, 2019; Hallquist y Wiley, 2018;
Mock, 2023; Moshagen y Erdfelder, 2016; Revelle, 2024;
Rosseel, 2012).

Invarianza longitudinal

Respecto de la invarianza longitudinal del mo-
delo correlacionado de siete factores, los resul-
tados indican una pérdida minima de ajuste en
todos los niveles de invarianza. Aunque el cam-
bio en la estadistica ¥? es significativo al com-
parar modelos restringidos métricos y escalares, el cambio
en el desajuste indicado por los indices de ajuste es minimo
entre estos modelos, como se muestra en la Tabla 2. En
concreto, el cambio en RMSEA es inferior a ,001 en ambas
comparaciones. En consecuencia, el cambio en CFI entre
los modelos métricos y configurales es -,0001, y el cambio
entre los modelos escalares y métricos es -,003. Ninguno de
los indices de ajuste supera los puntos de corte selecciona-
dos, proporcionando asi evidencia a favor de la invarianza
escalar del modelo de medicion.
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Figura 2

Fiabilidad test-retest de las subescalas del Plan-net 25

CCl=0,534(0,436,0,618)

CCl=0,56 (0,473, 0,636)

Puntuacién

CCl=0,692 (0,627, 0,747)

Tiempo

CCl=0,58(0,497,0,652)

CCl=0,487 (0,395, 0,569)

Escriva-Martinez, Marcos Romero-Suarez, Rosa Bafios

CCl=0,651(0,572,0,717)

Subescalas

CCl=0,552(0,467, 0,627)

Nota. Los valores de CCl muestran la estimacién del valor, con su intervalo de confianza entre paréntesis. Segin Koo y Li (2016), los valores de CCl menores a
,50 indican una fiabilidad pobre, los valores entre ,50 y,75 indican una fiabilidad moderada, los valores entre , 75 y ,90 indican una fiabilidad buena y los valores
superiores a ,90 indican una fiabilidad temporal excelente. Plan-net 1 = ORUSM para interactuar socialmente; Plan-net 2 = ORUSM para conocer gente nueva;

Plan-net 3 = ORUSM para regular emociones desagradables; Plan-net 4 = ORUSM

para sentirse socialmente aceptado; Plan-net 5 = ORUSM para mantenerse

al dia con lo que sucede; Plan-net 6 = ORUSM para expresarse socialmente; Plan-net 7 = ORUSM para manejar el aburrimiento.

Tabla 2

indices de ajuste para los modelos de invarianza longitudinal

Valores de ajuste del modelo con?a(:\el'lao;os Diferencias en el ajuste
Modelo X2 gl CFl TLI RMSEA SRMR Ax? Valorp Adf ACFI ARMSEA
Tiempo 1 554,093* 254 929 ,916 ,063[,056,,071] ,067 - - - - -
Tiempo 2 511,284 254 940 ,929 ,059[,052,,065] ,057 - - - - -
Configural 1975,953* 1084 ,912 ,900 ,053[,049,,057] ,060 - - - - -
Métrico 2003,223* 1102 911 ,901 ,053[,049,,056] ,060  Configural vs. Metric 25,540 ,1107 18 -001 ,000
Escalar 2045,789* 1120 ,908 ,900 ,053[,049,,057] ,060 Metric vs. Scalar 45,977*  ,0003 18 -003 ,000

Nota. Los valores de x2 marcados con un asterisco son estadfisticamente significativos en p <,05. Se proporcionan valores de ajuste del modelo para cada mo-
delo probado: Tiempo 1, Tiempo 2, Modelos configural, métrico y escalar. También se incluyen las diferencias de ajuste entre modelos anidados (configural vs.
métrico y métrico vs. escalar), con pruebas Ax? para cada comparacién de modelos, junto con valores p, diferencias en grados de libertad (Ag/), ACFI y ARMSEA.
El modelo configuracional sirve como modelo de base y los modelos posteriores se comparan para evaluar la invarianza de medicién a lo largo del tiempo. El

modelo de invarianza métrica restringe las cargas factoriales, mientras que el modelo de invarianza escalar restringe las cargas factoriales y los interceptos de

los items.

Modelado de ecuaciones estructurales del
modelo hipotético

El modelo propuesto proporciona un buen ajuste a los
datos [x*,, = 53,901, p = ,002; CFI = ,973; TLI = ,945;
RMSEA =,058, IC del 90% [,034, ,082]; SRMR = ,054].

Plan-net 3, 6 y 7 predicen positivamente tanto los criterios
centrales como periféricos del UPRS (valores f§ que oscilan
entre ,196 y ,316). Ademas, Plan-net 4 predice negativa-
mente los criterios periféricos del UPRS (f = -,195). A su
vez, después de seis semanas, el factor central del UPRS
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Figure 3

Structural equation model

1234
212 BSMAS Periférico
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1230

BSMAS Central -397
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Nota. Las lineas discontinuas son relaciones no significativas. Las lineas verdes indican asociaciones significativas positivas y las lineas rojas indican asocia-
ciones significativas negativas entre las variables. Las estimaciones de las trayectorias de regresion se representan utilizando el valor estandarizado beta. El
analisis de trayectorias incluyé como variables las puntuaciones factoriales de cada cuestionario, obtenidas mediante el método de regresion. Plan-net 1 =
ORUSM para interactuar socialmente; Plan-net 2 = ORUSM para conocer gente nueva; Plan-net 3 = ORUSM para regular emociones desagradables; Plan-net
4 = ORUSM para sentirse socialmente aceptado; Plan-net 5 = ORUSM para mantenerse al dia con lo que sucede; Plan-net 6 = ORUSM para expresarse social-
mente; Plan-net 7 = ORUSM para manejar el aburrimiento; BSMAS periférico = ftems de tolerancia y prominencia de la Bergen Social Media Addiction Scale;
BSMAS central = ftems de modificacién del estado de animo, abstinencia, conflicto y recaida de la Bergen Social Media Addiction Scale; PHQ = Patient Health
Questionnaire-9; GAD = Generalized Anxiety Disorder-7; SWLS = Satisfaction with Life Scale-3; TILS = Three-item Loneliness Scale.

Tabla 3

Efectos indirectos de las subescalas del Plan-net 25 en los indicadores de salud mental a través de los criterios centrales y periféricos
del UPRS

Efectos indirectos Estimacion SE z Valorp  Estimacién estandarizada
Plan-net 3 - BSMAS central - PHQ ,042 ,017 2,433 ,015 ,089
Plan-net 6 - BSMAS central - PHQ ,066 ,028 2,331 ,020 ,088
Plan-net 7 - BSMAS central - PHQ ,064 ,024 2,702 ,007 ,133
Plan-net 3 - BSMAS central - GAD ,042 ,018 2,271 ,023 ,078
Plan-net 6 - BSMAS central - GAD ,065 ,029 2,294 ,022 ,077
Plan-net 7 - BSMAS central - GAD ,063 ,023 2,789 ,005 17
Plan-net 7 - BSMAS periférico - SWLS ,068 ,034 2,014 ,044 ,063
Plan-net 3 - BSMAS central - SWLS -,089 ,038 -2,318 ,020 -,084
Plan-net 6 - BSMAS central - SWLS -139 ,059 -2,345 ,019 -,083
Plan-net 7 - BSMAS central - SWLS -134 ,051 -2,611 ,009 -125
Plan-net 3 - BSMAS central - TILS ,025 ,012 2,058 ,040 ,067
Plan-net 6 - BSMAS central - TILS ,039 ,019 2,024 ,043 ,067
Plan-net 7 - BSMAS central - TILS ,038 ,014 2,627 ,009 ,100

Nota. Debido a la longitud de la tabla, solo se informaron efectos indirectos significativos. SE = Error estdndar. Plan-net 3 = ORUSM para regular las emociones
desagradables; Plan-net 6 = ORUSM para expresarse socialmente; Plan-net 7 = ORUSM para manejar el aburrimiento. BSMAS central = items de modificacion

del estado de &nimo, abstinencia, conflicto y recaida de la Bergen Social Media Addiction Scale; BSMAS periférico = items de tolerancia y saliencia de la Bergen
Social Media Addiction Scale; PHQ = Patient Health Questionnaire-9; GAD = Generalized Anxiety Disorder-7; SWLS = Satisfaction with Life Scale-3; TILS = Three-
item Loneliness Scale.
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se asocia temporalmente con la depresion (f = ,420), la
ansiedad (3 = ,369), la soledad (§ = ,318) y la satisfaccion
con la vida (3 = -,397). Ninguna de las relaciones entre el
factor periférico del UPRS vy la depresion, la ansiedad y
la soledad fue significativa. Sin embargo, los criterios pe-
riféricos del UPRS estan asociados temporalmente con la
satisfaccion con la vida (3 = ,230). El modelo se representa
en la Figura 3.

Se examinaron los efectos indirectos de las subescalas
del Plan-net 25 sobre la satisfaccién con la vida, la soledad,
la depresion y la ansiedad a través de criterios periféricos y
centrales del UPRS. La Tabla 3 presenta todos los efectos
indirectos significativos. En particular, se observaron efec-
tos indirectos significativos principalmente para los factores
Plan-net 3, 6 y 7 mediados a través de los criterios centrales
de UPRS en las cuatro variables de salud mental. Espe-
cificamente, estos efectos indirectos fueron positivos para
la depresion, la ansiedad y la soledad, lo que indica que
las puntuaciones mas altas en estas subescalas de Plan-net
estan asociadas con mayores niveles de estos problemas de
salud mental a través de la mediacién de los criterios cen-
trales de UPRS. En otras palabras, la subescala central del
UPRS explica parte de la relacién entre las subescalas del
Plan-net y estos resultados negativos de salud mental.

Por el contrario, los efectos indirectos fueron negativos
para la satisfaccion con la vida. Las puntuaciones mas altas
en Plan-net 3, 6 y 7 estan vinculadas a una menor satisfac-
ci6én con la vida a través de los criterios basicos de UPRS.
Esto sugiere que el impacto perjudicial sobre la satisfac-
ci6n con la vida se explica parcialmente por la subescala
central del UPRS. Curiosamente, también hubo un efecto
indirecto positivo significativo del Plan-net 7 sobre la satis-
faccion con la vida a través de los criterios periféricos de la

BSMAS.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo examinar las propieda-
des psicométricas longitudinales de la escala Plan-net 25,
que mide la ORUSM, y evaluar las asociaciones entre sus
dominios y los criterios centrales y periféricos del UPRS,
asi como la forma en que estos criterios predicen los resul-
tados de salud mental. Se plante6 la hipotesis de que todos
los dominios de la ORUSM predecirian los criterios tanto
centrales como periféricos del UPRS (Lyyra et al., 2022;
van Duin et al., 2021). Ademas, se propuso que los criterios
centrales se asociarian de manera tnica con resultados ne-
gativos de salud mental, como mayor depresion, ansiedad,
soledad y menor satisfaccion con la vida, mientras que los
criterios periféricos no mostrarian estas asociaciones (Four-
nier et al., 2023; Infanti et al., 2023; Orosz et al., 2016).

Respecto al primer objetivo, se investigd la estabilidad
temporal y la invarianza de medicién longitudinal de la es-
cala Plan-net 25. Los resultados indicaron que la escala ex-

hibe una estabilidad temporal baja a moderada en sus siete
dominios, con variabilidad entre ellos. De forma especifica,
los dominios relacionados con la regulaciéon de emociones
desagradables (Plan-net 3) y el manejo del aburrimiento
(Plan-net 7) demostraron una fiabilidad temporal mode-
rada, mientras que dominios como la interacciéon social
(Plan-net 1) y conocer gente nueva (Plan-net 2) mostraron
una menor estabilidad.

La mayor estabilidad de Plan-net 3 y Plan-net 7 puede
atribuirse a la consistencia de las estrategias de regulacion
emocional en los adolescentes durante este periodo (Izad-
panah et al., 2019). Por el contrario, la menor estabilidad
en los dominios sociales podria reflejar la naturaleza dina-
mica de las relaciones sociales de los adolescentes y los pa-
trones de uso de las SM (Boyd et al., 2012). Los adolescen-
tes experimentan con frecuencia cambios en sus circulos e
intereses sociales, lo que puede influir en su uso de las SM
con fines sociales.

Ademas, la escala Plan-net 25 demostr6 invarianza de
medicion longitudinal escalar, lo que indica que la estruc-
tura factorial, las cargas factoriales y los interceptos de los
items se mantuvieron consistentes. Este hallazgo respalda
el uso de la escala Plan-net 25 en la investigacion longitudi-
nal, ya que garantiza que los cambios en las puntuaciones
reflejen cambios reales en la ORUSM en lugar de artefac-
tos de medicién (Millsap y Cham, 2012).

Para abordar el segundo objetivo, se examinaron las re-
laciones entre los dominios de la ORUSM, los factores de
UPRS y los resultados de salud mental. La hip6tesis de que
todos los dominios de la ORUSM predecirian los criterios
tanto centrales como periféricos del UPRS fue apoyada en
parte. Especificamente, los dominios de la ORUSM de re-
gulaciéon de emociones desagradables (Plan-net 3), expre-
si6n social (Plan-net 6) y manejo del aburrimiento (Plan-net
7) se asociaron significativa y positivamente con los crite-
rios centrales y periféricos del UPRS.

Estos hallazgos indican que la dependencia excesiva de
las SM para regular las emociones, asi como para expresar
pensamientos u opiniones, puede allanar el camino para
una alta participacién en las SM o incluso para un uso pro-
blematico. Kardefelt-Winther (2014) propuso ademas que
la dependencia excesiva de los dispositivos tecnoldgicos
como mecanismos de afrontamiento podria contribuir al
uso problematico. Estos resultados estan respaldados por la
literatura previa sobre la sobrevaloraciéon de las SM (Apa-
ricio-Martinez et al., 2020; Lyyra et al., 2022; van Duin et
al., 2021).

Por el contrario, otros dominios como interactuar so-
cialmente (Plan-net 1), conocer gente nueva (Plan-net 2) o
mantenerse al dia con lo que sucede (Plan-net 5) no pre-
dijeron significativamente los criterios de UPRS, mientras
que sentirse aceptado (Plan-net 4) mostré una asociacién
negativa con los criterios periféricos. Estos hallazgos sugie-
ren que el uso de las SM principalmente para la comuni-
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cacion social y la recopilacion de informaciéon puede no
contribuir al uso problematico. Estas actividades podrian
reflejar la participaciéon normativa de los adolescentes en
las SM, haciendo hincapié en el papel de la plataforma en
la facilitacién de conexiones sociales sin conducir necesa-
riamente a un deterioro (p. ¢j., después de mudarse recien-
temente a un pais diferente).

En cuanto a la siguiente hipétesis, fue apoyada por los
hallazgos la afirmaciéon de que los criterios centrales del
UPRS estarian asociados de forma tnica con resultados
negativos en la salud mental, mientras que los criterios pe-
riféricos no. Los resultados mostraron que los criterios cen-
trales del UPRS estan significativamente asociados con ni-
veles mas altos de depresion, ansiedad y soledad, y con una
menor satisfaccién con la vida. Por el contrario, los criterios
periféricos no se asociaron significativamente con la depre-
sién, la ansiedad o la soledad. Curiosamente, se asociaron
positivamente con la satisfaccion con la vida. Este hallazgo
sugiere que un alto nivel de uso de las SM, tal como se
refleja en los criterios periféricos de saliencia y tolerancia,
puede no ser inherentemente daifiino e incluso podria es-
tar vinculado a resultados positivos respecto al bienestar en
algunos contextos. Esto se alinea con la nocién de que no
todo uso intensivo de las SM es problematico y que un alto
nivel de uso puede coexistir con un funcionamiento saluda-
ble (Billieux et al., 2019; Peng y Liao, 2023).

Los estudios metaanaliticos indican una asociacién en-
tre el UPRS y una peor salud mental y un menor bienestar
(Huang, 2022; Shannon et al., 2022). Sin embargo, en los
escasos disefios longitudinales, esta relacion parece menos
evidente (Beeres et al., 2021; Kelly et al., 2018; Twigg et
al., 2020). No obstante, nuestros hallazgos son consisten-
tes con investigaciones previas que utilizan analisis a nivel
de item o distinguen entre criterios centrales y periféricos
en el UPRS, no obteniendo asociacién alguna o incluso
obteniendo asociaciones negativas con la psicopatologia
para los criterios periféricos (Fournier et al., 2023; Peng y
Liao, 2023), siendo asi considerados indicadores pobres de
UPRS (Abal et al., 2024; Zarate et al., 2023).

Respecto a los efectos indirectos del modelo, Plan-net
3 (regulacién de emociones desagradables), Plan-net 6
(expresion social) y Plan-net 7 (manejo del aburrimiento)
tuvieron efectos indirectos sobre los resultados de salud
mental a través de los criterios centrales de UPRS. Especi-
ficamente, estos dominios de la ORUSM se asociaron con
un aumento de la depresién, la ansiedad y la soledad, y
una disminucién de la satisfaccion con la vida, mediada
por los criterios centrales de UPRS. Esto subraya el papel
de los sintomas centrales del UPRS en la vinculaciéon de
la sobrevaloracion de las SM para ciertos propositos con
consecuencias negativas para la salud mental (Perales et
al., 2020; Perales y Muela, 2019). Esto apoya la nocién de
la ORUSM como un mecanismo explicativo relevante en
el surgimiento del UPRS y las consecuencias psicoldgicas

negativas derivadas de este problema. Por el contrario, los
criterios periféricos de UPRS no mediaron la relacion en-
tre los dominios de ORUSM v los resultados negativos en
la salud mental, excepto por un efecto indirecto positivo del
manejo del aburrimiento (Plan-net 7) sobre la satisfaccion
con la vida.

Implicaciones

Estos hallazgos tienen implicaciones relevantes y resal-
tan la importancia de abordar dominios especificos de la
ORUSM en los esfuerzos de prevenciéon e intervencion.
Las intervenciones dirigidas a la sobrevaloracion de las SM
para la regulaciéon emocional y el manejo del aburrimien-
to, en lugar de otros dominios de utilidad, pueden ayudar
a reducir el riesgo de desarrollar UPRS vy sus problemas
de salud mental asociados. Ademas, las asociaciones dife-
renciales de los criterios centrales y periféricos del UPRS
con los resultados de salud mental respaldan la idea de dis-
tinguir entre estos criterios. Los criterios centrales parecen
captar los aspectos patologicos del UPRS que estan vincu-
lados con el malestar psicolégico, mientras que los criterios
periféricos reflejan un alto uso que puede ser no perjudicial
e incluso beneficioso.

Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, la
seleccién de los participantes para la segunda recopilacion
de datos estuvo a cargo de la escuela, que decidi6 st esta-
ba dispuesta a colaborar nuevamente. Esto puede sesgar el
tipo de estudiantes que participaron en el segundo punto,
ya que las escuelas con mayores problemas relacionados
con las SM o mas interés en la investigacién podrian ha-
ber tenido mas probabilidades de contribuir a una segun-
da medicién sin recibir nada a cambio. En segundo lugar,
todas las medidas fueron autoinformadas, dependiendo en
gran medida de las autopercepciones de los participantes e
introduciendo potencialmente sesgos debido a la deseabi-
lidad social.

Lineas futuras

De cara a futuros estudios, existen varias lineas de inves-
tigaciéon que pueden basarse en estos resultados. En pri-
mer lugar, dada la baja estabilidad de las puntuaciones,
investigaciones futuras podrian evaluar algunos dominios
del Plan-net 25 en un contexto de evaluacidén ecoldgica
momentanea para evaluar sus fluctuaciones y comprender
qué eventos causan aumentos o disminuciones en las pun-
tuaciones en periodos cortos. En segundo lugar, se podrian
incorporar al modelo otras variables dependientes rele-
vantes que no sean autoinformadas, como el rendimiento
académico de los participantes. En tercer lugar, dados los
resultados obtenidos con la distincién entre criterios pe-
riféricos y centrales, es pertinente ampliar esta distinciéon
a otros dominios, lo que segin la investigacién actual es
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factible (p. ¢j., trastorno por uso de videojuegos, Ballou y
Van Rooij, 2021). Por dltimo, dado que la ORUSM se ha
identificado como un mecanismo clave en el desarrollo de
UPRS, los estudios futuros podrian centrarse en el disefio
de intervenciones que aborden directamente este meca-
nismo. Por e¢jemplo, promover conductas alternativas que
compitan con el uso de las SM. Estas actividades podrian
disefiarse para proporcionar refuerzos similares a los que
los usuarios buscan en las SM pero a través de medios mas
adaptativos y saludables.

Conclusiones

Este estudio proporciona evidencia de que la escala Plan-
net 25 podria ser un instrumento prometedor para evaluar
un mecanismo clave en el desarrollo de UPRS. Ademas,
dada la creciente atencién a los comportamientos proble-
maticos asociados con el uso de Internet, estos resultados
aclaran la distinciéon entre los usuarios que muestran un
perfil problematico real asociado a problemas de salud
mental y aquellos que pueden clasificarse como usuarios
con un alto uso pero con bajas consecuencias negativas.
Esta distincién, junto con una mejor comprension de los
mecanismos causales del UPRS, podria permitir a los mé-
dicos y profesionales perfeccionar los programas de pre-
vencion y las intervenciones individualizadas de manera
mas efectiva.
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Resumen

La adiccién a redes sociales (ARS) se asocia a un amplio rango de problemas
psicologicos en adultos, aunque su impacto en adolescentes ha sido menos
estudiado. Un paso necesario en la investigacién de la ARS en la adolescencia
es el desarrollo de instrumentos que permitan evaluarla adecuadamente en
esta etapa evolutiva. Por ello, un primer objetivo del presente estudio fue
explorar las propiedades psicométricas de la Bergen Social Media Addiction Scale
(BSMAS) en adolescentes espafioles. El estudio también examiné el papel de
la personalidad en la ARS, las asociaciones entre la ARS vy la salud mental,
transversal y longitudinalmente; y coémo esas asociaciones se ven afectadas
por el género y cuando la personalidad es considerada. La muestra del
estudio se compuso de 616 adolescentes (media de edad = 15,01; DT = 1,17,
309 chicas), 222 fueron seguidos un afio después. La BSMAS emergi6 como
un instrumento adecuado para evaluar ARS en adolescentes, mostrando
evidencia apropiada de validez de constructo y de criterio, invarianza
entre géneros y excelente consistencia interna. La ARS se relacioné con
extraversion, neuroticismo y baja amabilidad en chicos; y neuroticismo,
extraversion, y menor responsabilidad, apertura y amabilidad en chicas. La
ARS mostré asociaciones transversales y longitudinales con un gran nimero
de problemas psicoldgicos, y estas difirieron segun el género. No obstante,
la mayoria de las relaciones desaparecieron cuando se tuvo en cuenta a la
personalidad. En este sentido, la ARS estuvo predicha por uso problematico
de videojuegos y conducta desafiante una vez se controlé por personalidad.
Estos hallazgos muestran la importancia de emplear disefios longitudinales
y considerar la personalidad y el género a la hora de estudiar el desarrollo
de la ARS y su relacién con problemas psicolégicos.

Palabras clave: adiccion a redes sociales, validacién psicométrica, modelo
de los cinco factores, psicopatologia, comorbilidad, adolescencia

Abstract

Social media addiction (SMA) is associated with a wide range of
psychological problems in adults, but there are fewer studies about its
impact on adolescents. A first step for SMA research in adolescents is to
develop instruments to properly examine SMA among them. So the
first aim of the current study was to explore the psychometric properties
of the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) among Spanish
adolescents. The study also examined the role of personality in SMA, the
associations between SMA and mental health both cross-sectionally and
longitudinally, and how these associations may be affected by gender and
when personality is considered. A sample of 616 adolescents participated
in the study (mean age = 15.01, SD = 1.17, 309 girls), with 1-year follow-
up with 222 of them. The BSMAS emerged as a psychometrically sound
instrument to assess SMA in adolescents, and showed proper evidence for
construct and criterion-related validity, invariance between genders and
excellent internal consistency. SMA was related to extraversion, neuroticism
and low agreeableness in boys, and to neuroticism, extraversion and lower
conscientiousness, openness and agreeableness in girls. SMA showed cross-
sectional and longitudinal associations with many psychological problems,
with differential associations appearing according to gender, but most
disappeared when considering personality. Accordingly, disordered gaming
and defiant behaviors predicted SMA after controlling for personality. These
findings show the importance of using longitudinal designs and considering
personality and gender when examining SMA development and its relations
with psychological problems.

Keywords: social media addiction, psychometric validation, five-factor
model of personality, psychopathology, comorbidity, adolescence
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1 uso de las redes sociales se ha convertido en uno

de los comportamientos humanos mas populares.

Se estima que el 62,3% de la poblacién mundial

es usuaria activa de redes sociales, con un uso
promedio diario de 2 horas y 23 minutos. Por ejemplo, en
Espana, ubicacion del presente estudio, el 83,6% de los ciu-
dadanos utilizan con frecuencia las redes sociales (social ne-
tworking sites; Kemp, 2024). El mayor uso de las redes sociales
se observa en adolescentes y adultos jévenes, especialmente
en mujeres (Kemp, 2024). A pesar de las funciones positivas
que proporcionan las redes sociales, como la conexion social
o el entretenimiento, una minoria de usuarios puede desa-
rrollar la sintomatologia observada en otras conductas adic-
tivas, tanto relacionadas con sustancias como no relaciona-
das con ellas (es decir, saliencia, modificacién del estado de
animo, tolerancia, abstinencia, conflicto y recaida; Grifhths,
2005). En consecuencia, el uso adictivo de las redes sociales
se define como «una preocupacion excesiva por las activi-
dades en linea, impulsada por una motivaciéon incontrolable
que implica mucho tiempo y esfuerzo y da como resultado
importantes deterioros en la vida» (Andreassen y Pallesen,
2014). Al igual que con su uso habitual, los adolescentes
(Cheng et al., 2021) y el género femenino (Andreassen et
al., 2017) obtienen la mayor prevalencia de adiccién a redes
sociales (ARS).

Muchos estudios han demostrado una asociacién entre
la ARS y un amplio conjunto de problemas negativos en
adultos y adolescentes, como sintomas de ansiedad y depre-
si6n (Hussain y Grifhiths, 2018; Keles et al., 2019; Marino
et al., 2018), niveles mas bajos de bienestar y satisfaccion
con la vida (Duradoni et al., 2020; Marino et al., 2018) y un
peor rendimiento académico (Luo et al., 2021; Tsitsika et
al., 2011). Hay muy pocos estudios disponibles sobre otras
afecciones psicopatologicas de interés, especialmente en la
adolescencia, como los problemas de conducta alimentaria
(Imperatori et al., 2021), el trastorno de juego por Internet
(Internet Gaming Disorder, IGD; Andreassen et al., 2016; Mo-
nacis et al., 2017), y el ciberacoso y la cibervictimizaciéon
(Kircaburun et al., 2018a; Longobardi et al., 2020). Ade-
mas, y hasta donde sabemos, las asociaciones entre la ARS
y otras adicciones a sustancias, asi como las adicciones sin
sustancia bien establecidas (es decir, el juego problematico),
aun estan en gran medida sin explorar.

Aunque la literatura describe asociaciones significativas
entre la ARS y diferentes problemas psicolégicos de forma
transversal, la direccionalidad de dichas asociaciones no
esta bien establecida. Por ejemplo, un estudio longitudinal
con adolescentes encontré que la ARS predijo una menor
satisfaccion con la vida y un aumento de la cibervictimiza-
cién y los sintomas depresivos, pero no viceversa (Boer et
al., 2021). Sin embargo, otro estudio en chicas adolescentes
mostré que los sintomas depresivos iniciales predecian la
ARS, pero no viceversa (Raudsepp y Kais, 2019), mientras
que otro trabajo de investigacion observé un efecto longitu-

dinal bidireccional entre la ARS y los sintomas depresivos
(Li et al., 2018). En general, como los estudios longitudina-
les en adolescentes son poco frecuentes y, en algunos casos,
informan resultados contradictorios, se necesita mas inves-
tigacion longitudinal para aclarar la direccionalidad de las
relaciones entre la ARS y los resultados psicologicos.

Por lo tanto, e independientemente de las suposiciones
de los investigadores (es decir, la ARS predice problemas
psicoldgicos, los problemas psicologicos conducen a la ARS,
o ambos casos), existe la creencia de que hay una conexién
etiologica entre la ARS y una amplia gama de problemas
psicologicos. Una explicacion alternativa podria ser que
estas asociaciones se deben a la existencia de un factor co-
mun que subyace tanto a la ARS como a la psicopatologia,
como la personalidad. Actualmente, el marco mas aceptado
por los psicologos de la personalidad es el Modelo de los
Cinco Factores (Fwe-Factor Model, FFM; John, 2021), que
comprende las dimensiones basicas de la personalidad de
neuroticismo, extroversion, apertura a la experiencia, ama-
bilidad y responsabilidad (Costa y McCrae, 1992). Desde
este marco, la personalidad se considera una variable dis-
posicional importante que hace a los individuos mas vul-
nerables a una amplia gama de problemas psicologicos,
incluidos los sintomas exteriorizados e interiorizados (Etkin
et al., 2022) y las conductas relacionadas con la adiccién,
como los patrones problematicos de consumo de sustancias
(Ibafiez et al., 2008), el juego (Sharpe, 2002), los videojuegos
(Lopez-Fernandez et al., 2020), el uso de Internet (Brand et
al., 2016) y la ARS. En consecuencia, dos metanalisis mos-
traron una relacién significativa entre la ARS y el neurot-
cismo elevado (r = 0,17 — 0,21) y baja responsabilidad (r =
-0,15—-0,16) y, en menor medida, a una baja amabilidad
(r=0,07), baja apertura (r = -0,03 — -0,04) y extroversion (r
= 0,01 — 0,03) (Huang, 2022; Meynadier et al., 2024). Sin
embargo, la gran mayoria de los estudios reclutan muestras
de adultos y no diferencian entre hombres y mujeres. Esto
es un vacio importante en la literatura debido a las posibles
diferencias en el papel de la personalidad en la ARS entre
jovenes y adultos (Meynadier et al., 2024), y entre chicos y
chicas, como lo sugieren las evidentes diferencias de sexo en
las tasas de prevalencia de la ARS (Su et al., 2020).

La mayoria de los estudios descritos anteriormente em-
plean la Bergen Social Media Addiction Scale( BSMAS; Andreas-
sen et al., 2016) para evaluar la ARS. Este cuestionario de 6
items, basado en una escala anterior que evalta la adiccion
a Facebook (Andreassen et al., 2012), mide la ARS general
sin centrarse en redes sociales especificas, recogiendo la sin-
tomatologia adictiva (Griffiths, 2005). La escala esta bien
validada en paises occidentales y orientales, especialmente
entre estudiantes universitarios. En este sentido, un metaa-
nalisis reciente basado en las propiedades psicométricas de
la BSMAS confirmé su unidimensionalidad y proporcioné
evidencias de la fiabilidad de sus puntuaciones y la validez
de constructo en 17 idiomas (Bottaro et al., 2025). Respecto
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a la adolescencia, el instrumento también ha demostrado
solidas propiedades psicométricas en algunos paises, inclui-
da la invarianza de medicién segtn el género en diferentes
niveles (Arrivillaga et al., 2024; Lin et al., 2017; Monacis et
al., 2017). Uno de los objetivos de la presente investigacién
fue validar la BSMAS en adolescentes espanoles, aunque
una validacion del instrumento en esta poblacion especifica
(Arrivillaga et al., 2024) se publicé durante el proceso de
revisiéon por pares del presente manuscrito. Compararemos
nuestros resultados con los de estos autores para establecer
una evidencia sélida sobre esta poblacion.

En resumen, a pesar de la extensa investigacion sobre las
asociaciones de la ARS con diversos problemas psicologicos
y con los rasgos de personalidad del FT'M, vale la pena desta-
car algunas lagunas importantes. En primer lugar, a pesar de
que la adolescencia es una etapa crucial para el uso regular
(Kemp, 2024) y adictivo de las redes sociales (Cheng et al.,
2021), hay escasos estudios en adolescentes con el BSMAS,
el cuestionario mas utilizado para evaluar el uso problemat-
co de las redes sociales. En segundo lugar, la mayoria de los
trabajos de investigacién sobre las consecuencias negativas
de la ARS incluyen muestras de poblaciéon adulta y gene-
ralmente se centran en un rango limitado de variables de
salud mental, como la depresion, la ansiedad y el bienestar.
Otros sintomas psicopatologicos de interés, especialmente en
adolescentes, como problemas con el alcohol, la alimenta-
ci6n o el acoso, requieren mayor atencién. En tercer lugar, la
mayoria de estos estudios son transversales y, por lo tanto, la
direccionalidad no esta bien establecida en los adolescentes.
En cuarto lugar, a pesar del papel relevante de los rasgos
basicos de la personalidad en una amplia gama de resulta-
dos psicologicos (John, 2021), incluida la ARS (Huang, 2022;
Meynadier et al., 2024), solo unos pocos estudios exploran
el papel de esta variable en la ARS adolescente. En quinto
lugar, la personalidad es un factor relevante para la psicopa-
tologia y el bienestar (Etkin et al., 2022) y, en consecuencia,
debe tenerse en cuenta al explorar las asociaciones entre la
ARS vy la salud mental. Por Gltimo, las diferencias de géne-
ro aparecen consistentemente en los rasgos de personalidad
(Costa et al., 2001), la psicopatologia (Etkin et al., 2022) y
otras adicciones tecnologicas (Su et al., 2020) y, por lo tanto,
también deberian considerarse en el campo de la ARS.

El presente estudio pretende explorar las propiedades
psicométricas del BSMAS en adolescentes espanoles. Los
analisis psicométricos incluyeron, entre otros, la fiabilidad
de la consistencia interna, la estructura factorial y la in-
varianza de medicion entre géneros. También examina el
papel de los rasgos de personalidad del FFM en la ARS,
incluido el posible papel moderador del género. Ademas,
examina de forma transversal y longitudinal las interrela-
ciones entre la ARS y un amplio conjunto de problemas
psicolégicos considerando la influencia de la personalidad
y el género. A pesar de la naturaleza exploratoria del pre-
sente estudio, se esperan algunos hallazgos generales. El

BSMAS presentara propiedades psicométricas solidas en
adolescentes espafioles, incluida la invarianza de medicion
de género. La ARS estard relacionada con la personalidad,
especialmente con el neuroticismo y la baja responsabili-
dad. Ademas, se exhibira una gran cantidad de asociacio-
nes transversales y longitudinales entre la ARS y proble-
mas psicologicos como uso problematico de videojuegos,
ansiedad y depresion; y la mayoria de ellas desapareceran
cuando se considere la personalidad. Por dltimo, el género
surgira como un moderador relevante en el vinculo entre la
ARS y otras variables psicologicas.

Método

Participantes y procedimiento

Los investigadores contactaron con dos institutos de secun-
daria publicos de Castell6 de la Plana (un area urbana en
la costa este de Espafia) para formar la muestra de conve-
niencia, la cual participé en un proyecto mas amplio que
examino los factores psicosociales de riesgo y proteccion
implicados en la salud mental en la adolescencia. El per-
sonal de investigaciéon administré la bateria de cuestiona-
rios en papel y lapiz en el aula en grupo y dieron a los
estudiantes instrucciones detalladas, destacando la confi-
dencialidad de los datos y la importancia de dar respuestas
honestas; una vez devueltos los cuestionarios, verificaron
que las pruebas habian sido completadas adecuadamente.
El Comité de Etica de la universidad aprobé este trabajo
de investigacion y las autoridades regionales lo autorizaron.
Los padres o tutores legales de los participantes dieron su
consentimiento informado por escrito de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki.

De los 1272 estudiantes de secundaria invitados a par-
ticipar en este estudio, 616 completaron los instrumentos
relacionados con el comportamiento en las redes sociales
y formaron la muestra final. Su edad media fue de 15,01
anos (D7 = 1,17) y 309 eran chicas. Se hizo un seguimien-
to de una submuestra de 222 adolescentes (edad media de
14,39, DT = 1,02; 50% chicas) en 1 afio para realizar mo-
delos de panel con rezagos cruzados (Cross-Lagged Panel
Models, CLPMs).

Medidas

Comportamientos relacionados con las redes sociales. Los partici-
pantes informaron la cantidad de horas diarias que pasa-
ban en WhatsApp, Facebook, Instagram y otras redes so-
ciales durante los dias entre semana y los fines de semana.
Ademas, este estudio aplicé la BSMAS (Andreassen et al.,
2016) para medir el uso adictivo de las redes sociales (p.
ej., «...has sentido un deseo cada vez mayor de usar mas
y mas las redes sociales»). Gada elemento, de los seis que
componen la escala, se puntud en una escala de 5 puntos
utilizando puntos de anclaje del 1: Nunca o muy raramente a
5: Muy frecuentemente. Los autores de este estudio tradujeron
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al espanol los items originales. Luego, un hablante bilingtie
hizo una retrotraduccion de la version en espafiol resultan-
te para verificar la comparabilidad. El instrumento ha sido
validado previamente en adultos espafioles (Brailovskaia y
Margraf, 2022) y adolescentes (Arrivillaga et al., 2024).

Rasgos de personalidad del FFM. El estudio emple6 la version
de 60 items (Ortet-Walker et al., 2020) de la versién junior
en espafiol del NEO-PI-R (Ortet et al., 2010) para medir la
estructura de cinco factores de la personalidad (neuroticis-
mo, p. ¢j., «a menudo me siento tenso e inquicto»; extrover-
sién, p. ¢j., «disfruto mucho hablando con la gente»; aper-
tura a la experiencia, p. €j., «tengo mucha imaginacion»;
amabilidad, p. ¢j., «me vuelvo desconfiado cuando alguien
es amable conmigo»; y responsabilidad, p. €j., «no me tomo
muy en serio mis obligaciones de clase») para representar la
mayoria de las facetas de orden inferior en jévenes de entre
12 y 17 anos. Utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos
desde O (Muy en desacuerdo) a 4 (Muy de acuerdo). Una vez cal-
culados los items invertidos, se obtuvieron las puntuaciones
de cada dimensién sumando sus items correspondientes (12
por dimensién). La escala ha mostrado propiedades psico-
métricas adecuadas (Ortet-Walker et al., 2020).

Uso problemdtico de videgjuegos. Este estudio evalud el jue-
go patolégico (p. €j., «Has dejado de hacer las tareas del
hogar para pasar mas tiempo jugando a videojuegos»)
utilizando una escala para jovenes (Gentile, 2009) que fue
previamente adaptada y validada en adolescentes espafo-
les (Lopez-Fernandez et al., 2020). El instrumento consta
de 11 items evaluados en una escala Likert de 4 puntos (0 =
nunca o casi nunca; 3 = cast siempre o siempre).

Problemas relacionados con el alcohol. Este estudio también
incluy6 el Aleohol Use Disorders Identification Test (AUDI'T; Ba-
bor et al., 2001), cuyas propiedades psicométricas han sido
respaldadas entre adolescentes espafioles (Boubeta et al.,
2017). Es un instrumento de 10 items que mide el consu-
mo de alcohol (items 1-3; p. ¢j., «;CGon qué frecuencia con-
sumes bebidas alcohdlicas?»), la dependencia del alcohol
(items 4-6; p. ¢j., «;Con qué frecuencia en los tltimos 12
meses no has podido hacer lo que se esperaba de ti porque
habias estado bebiendo?») y el consumo nocivo de alcohol
(items 7-10; p. ¢j., «¢Con qué frecuencia en los tltimos 12
meses te has arrepentido o sentido culpable después de be-
ber?»). Los items se responden en una escala Likert de 5
puntos, excepto los items 9 y 10, en una escala Likert de 3
puntos. En el presente estudio se utiliz6 la puntuacién total.

Juego problemdtico de apuestas. En este trabajo se empled
una versiéon espailola validada (Becona, 1997) del South
Oaks Gambling Screen revisado para adolescentes (SOGS-RA;
Fisher, 1993) para evaluar los problemas relacionados con
el juego (p. €j., «En los Gltimos 12 meses, scon qué frecuen-
cia has vuelto al dia siguiente a jugar para recuperar el di-
nero perdido?»). La escala consta de 12 items dicotémicos.

Sintomas psicopatoldgicos. En el presente trabajo se utilizd

el Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA; San-

chez-Sanchez et al., 2016), el cual evaltia problemas con-
ductuales y emocionales en poblacién infantojuvenil. El
inventario es una escala de 5 puntos que va desde 0: Nunca
o cast nunca a 4: Siempre o cast siempre. Para el presente estu-
dio, la seleccién de subescalas fue la siguiente: agresividad
(7 items; p. ¢j., «Molesto a la gente que no me gusta»), con-
ducta antisocial (8 items; p. ¢j., «Me cuelo en sitios sin pa-
gar») y conducta desafiante (3 items; p. ej., «Hago lo que
quiero, aunque me castiguen») (del espectro exteriorizado);
ansiedad (10 items; p. ej., «Mis preocupaciones duran mu-
cho tiempo»), ansiedad social (8 items; p. ej., «Siento in-
comodidad cuando los demas me miran») y depresion (14
items; p. €j., «Disfruto menos de las cosas que antes») (del
espectro interiorizado); problemas alimentarios (8 items; p.
ej., «Pienso demasiado en la comida»). Ademas, este estudio
también empled una subescala de victimizacion (8 items;
p- €j., «Algunos comparieros me obligan a hacer cosas que
no quiero»), que evalaa los problemas con los compaiieros
consistentes en ser victima de violencia fisica y psicologica.

Acoso escolar. En este trabajo se utiliza una escala de 7
items, de los cuales uno es de 5 puntos (de 0: Nunca o casi
nunca a 4: Siempre o casi stempre) para evaluar el comporta-
miento de acoso como acosador (p. e€j., «Mis amigos y yo
hemos golpeado o atacado a algin companero de clase»).
La escala surgi6 como una herramienta valida en un estu-
dio previo (Etkin et al., 2020).

Ciberacoso y cibervictimizacion. En este trabajo se utiliz6 una
escala ad hoc de 5 puntos de 0: Nunca o cast nunca a 4: Siempre
0 cast siempre para medir el ciberacoso —por ejemplo, «He
molestado a un companero por teléfono o Internet (es de-
cir, insultandolo, amenazandolo, burlandome, criticandolo,
etc.)»— vy la cibervictimizacién —por ejemplo, «Me han
molestado por teléfono o Internet (es decir, me han insulta-
do, amenazado, burlado, criticado, etc.)»— con seis items
para cada uno.

Satisfaccion con la vida. También se empleo la version en
espafiol (Galindez y Casas, 2010) de la Student’s Life Satis-
Jaction Scale (SLSS) (Ash y Huebner, 1998) para evaluar la
satisfaccién con la vida (p. €j., «Mi vida va bien»). Es un
inventario de 7 items que mide la satisfaccién con la vida de
jovenes entre 8 y 18 afos sobre diferentes areas vitales. La
version espafiola ha mostrado propiedades psicométricas
adecuadas (Galindez y Casas, 2010).

Rendimiento académico Los participantes informaron sobre
sus calificaciones académicas respondiendo con un for-
mato de escala de 5 puntos que iba desde 0: Normalmente
suspendo a 4: Normalmente sobresaliente a la pregunta: «;Qué
calificaciones obtuviste el tltimo curso?»

Anilisis estadistico

Con el fin de aportar evidencias sobre la estructura interna
del cuestionario y las relaciones de sus puntuaciones con
otras variables, seguimos la guia de validaciéon de pruebas
sefialada por Sireci y Benitez (2023) sobre estas cuestiones.
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Para examinar la estructura interna de la version espafio-
la de la BSMAS, realizamos un analisis factorial confirma-
torio (AFC). Para comparar con estudios previos en adoles-
centes (Banyai et al., 2017; Islam et al., 2022), utilizamos el
estimador de maxima verosimilitud con error estandar ro-
busto (MLR) en Mplus 8.4 (Muthén y Muthén, 2018), lo que
implica el tratamiento de las variables como datos continuos
y no distribuidos normalmente. Exploramos la unidimensio-
nalidad de la BSMAS, altamente respaldada en diferentes
contextos socioculturales (Bottaro et al., 2025). Aplicamos lo
siguiente para evaluar el ajuste del modelo general: indice
de ajuste comparativo (CFI) > 0,90 (aceptable; Marsh et al.,
2004) y error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
< 0,10 (aceptable; Weston y Gore, 2006). Realizamos ana-
lisis factoriales confirmatorios multigrupo (MG-CFA) para
determinar la invarianza configural, métrica y escalar de la
BSMAS en funcién del género para ver si el constructo po-
dia probarse de manera sustancial en todos los grupos. Ut-
lizamos los criterios de comparaciéon de modelos de ACFI =
0,01 (Cheung y Rensvold, 2002) y ARMSEA = 0,015 (Chen,
2007) para indicar cualquier disminucién significativa en el
ajuste al probar la invarianza de medicién.

Luego, exploramos los estadisticos descriptivos, indices
de consistencia interna (incluido el w de McDonald esti-
mado con una macro para SPSS, Hayes y Coutts, 2020),
correlaciones y analisis de regresion utilizando la version
21 de IBM SPSS Statistics. Los valores faltantes que repre-
sentaban menos del 5% en el cuestionario fueron sustitui-
dos por la puntuacién media de los items restantes de la
correspondiente escala.

Para comparar las correlaciones directas y parciales con-
trolando por personalidad entre la BSMAS vy otras varia-
bles psicologicas (es decir, sintomas psicopatolégicos, satis-
faccién con la vida o rendimiento académico), realizamos
correlaciones bivariadas de Pearson y correlaciones parcia-
les controlando por género, edad y personalidad.

Tabla 1

A continuacion, realizamos analisis de regresion lineal
multiple jerarquica para explorar las asociaciones entre los
rasgos de personalidad del FIFM y la ARS controlando por
el género y la edad en un primer paso. También exploramos
si el género moderaba las asociaciones entre la personalidad
y la ARS. En otras palabras, si las relaciones entre la ARS y
la personalidad diferian segtin el género. Asi, incluimos todas
las interacciones potencialmente posibles entre el género y los
rasgos de personalidad en el modelo de regresién en un ulti-
mo paso para controlar por posibles variables de confusion,
segun las recomendaciones de Keller (2014). Una interaccién
entre el género y la personalidad (género x neuroticismo, f =
,10; p = ,007) aparecio y, en consecuencia, realizamos analisis
de regresion por separado para chicos y chicas.

Realizamos CLPMs de dos oleadas con un ano de dife-
rencia para explorar las asociaciones longitudinales entre la
ARS vy las variables de salud mental en Mplus 8.4 (Muthén
y Muthén, 2018) controlando por la edad, el género y con
y sin personalidad. Probamos los modelos en cada género
por separado.

Resultados

Estructura factorial e invarianza de género de
la BSMAS

Ejecutamos el CFA de la BSMAS con toda la muestra (Mo-
delo 1)y en cada género por separado (Modelos 2 y 3). Los
indices de ajuste fueron aceptables (véase la Tabla 1). Las
cargas factoriales del CFA del Modelo 1 variaron de 0,57 a
0,81 (véase la Figura 1). El MG-CFA entre los géneros mos-
tr6 buenos indices de ajuste y cambios minimos en el CFI
y el RMSEA al incluir restricciones entre cargas, lo que
suglere invarianza métrica (Modelo 5). Sin embargo, los
criterios de comparacion fueron deficientes al incluir res-
tricciones entre interceptos (Modelo 6). En consecuencia,
no se cumplio la invarianza escalar. Por lo tanto, probamos

Resultados de las pruebas de ajuste del modelo e invarianza de medicion de la BSMAS en funcién del género

Usuarios de las redes

. Modelo Xeq (8 CFI RMSEA 1C90% Ref ACFI ARMSEA
sociales B
Modelo de 1 factor 1 Muestra completa 50,646(9)* ,946 ,087 ,065,111 - - -
2 Chicos 30,258(9)* ,938 ,088 ,055,123 - - -
3 Chicas 30,221(9)* ,939 ,088 ,055,124 - - -
Pruebas de
invarianza segun el 4 Configural 60,485(18)* ,938 ,088 ,064,113 - - -
género
5 Métrica 63,340(23)* ,941 ,076 ,054,098 M4 ,003 -012
6 Escalar 80,969(28)* ,923 ,079 ,059,099 M5 -018 ,003
7 Escalar parcial* 66,953(26)* ,940 ,072 ,051,093 M5 -,001 -,004

Nota. x? = Chi-cuadrado escalado de Satorra-Bentler; gl = grados de libertad; CFl = indice de ajuste comparativo; RMSEA = error cuadratico medio de aproxi-
macion; IC 90% = intervalo de confianza del 90% de RMSEA; Ref = modelo de referencia; ACFI = cambio en CFl; ARMSEA = cambio en RMSEA.
*# Los interceptos de los ftems 1y 3 fueron estimados libremente entre los grupos.

*p<,001.
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Figura 1

Cargas factoriales de los 6 items de la versién en espafiol de la BSMAS para adolescentes

Below you find some questions about your relationship to and use of social media. Choose the response
alternative for each question that best describes you.

A continuacion te presentamos algunas preguntas sobre tu relacidn con el uso de redes sociales durante LOS
ULTIMOS 12 MESES. Elige la alternativa de respuesta que mejor te describa para cada cuestion.

How often during the last year have you...
¢Con qué frecuencia durante los dltimos 12 meses...

1. ..spent a lot of time thinking about social media or planned use of social media?
1. ...has pasado mucho tiempo pensando en redes sociales o planeando su uso?

NN

2. .feltan urge to use social media more and more?

.68
/ 2. ...has sentido un deseo cada vez mayor de usar mds y mds las redes sociales?
.81
e
3. ..used social media in order to forget about personal problems?
—r ; :
.63 3. ...has usado las redes sociales para olvidar tus problemas personales?
BSMAS
Ly
o g . Tl 4 ..tried to cut down on the use of social media without success?
p 4. ...has intentado reducir el uso de redes sociales pero no has podido?
69
.57 . E : A .
5. ..become restless ortroubled if you have been prohibited from using social media?

5. ..te has sentido nervioso 0 molesto cuando te han prohibido usar las redes sociales?

6. ..used social media so much that it has had a negative impact on your studies?
6. ...has usado tanto los redes sociales que ello ha tenido un impacto negativo en tus estudios?

Nota. Las instrucciones y los items en espafiol se muestran en cursiva.

la invarianza parcial liberando restricciones para mantener
la invarianza a lo largo de los interceptos y cumpliendo con
la invarianza de la mayoria de los elementos (Steenkamp y
Baumgartner, 1998; Vandenberg y Lance, 2000). Por tan-
to, los indices de cambios minimos fueron satisfactorios al
estimar libremente los interceptos de los items 1 y 3, lo que
sugiere una invarianza escalar parcial (Modelo 7).

Correlaciones con la BSMAS, estadisticas
descriptivas y consistencias internas
La Tabla 2 muestra las correlaciones con la BSMAS, los
estadisticos descriptivos y las consistencias internas de to-
das las variables del estudio. La versiéon en espafiol de la
BSMAS para adolescentes present6 buenos indices de con-
sistencia interna (¢ de Cronbach y w de McDonald = 0,82).
Todos los indices de discriminacion (correlaciones item-to-
tal) fueron superiores a 0,52.

Los participantes informaron pasar una media de 2,82
horas diarias entre semana y 3,78 horas los fines de semana

en WhatsApp, y 2,50 horas entre semana y 2,77 horas los
fines de semana en Instagram. Ademas, el 8,6% y el 15,8%
de los usuarios de WhatsApp indicaron pasar mas de 6 ho-
ras diarias de uso entre semana y en los fines de semana,
respectivamente. Estos porcentajes fueron respectivamente
del 7,8% y del 13,6% para los usuarios de Instagram. El
uso de Facebook y otras redes sociales fue bajo en compa-
racion con las otras dos: se dedicaron 0,17 horas diarias
entre semana y 0,23 horas los fines de semana a Facebook,
y 0,60 y 0,89 horas a otras redes sociales, respectivamente.

Las puntuaciones en la BSMAS presentaron correlaciones
moderadas con los usos de Instagram y WhatsApp (0,43 y
0,38, p <0,001, respectivamente) y se asociaron significativa-
mente con todos los problemas psicologicos, excepto el juego
problematico y la victimizacién, con tamanos de efecto de
pequefios a moderados. Ademas, los tamafios del efecto de
dichas asociaciones variaron segun el género. De esta mane-
ra, la asociaciéon mas alta en los chicos aparecié con el uso
problematico de videojuegos, mientras que en las chicas los
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Tabla 2
Coeficientes de correlacion con la BSMAS, estadisticos descriptivos y consistencia interna de las variables de estudio

BSMAS Media (DT) Consistencia

interna
Total Chicos Chicas Total Chicos Chicas d w a

BSMAS — — — 12,09(504) 10,47 (443)  1377(510) 69 82 82
Género 33 — — — — — — — —
Edad 01 — — 1501(1,17)  1503(1,15)  1499(1,18)  ,03 — —
Neuroticismo 34¢ A9 37 21,20(8,84)  19,04(8,40)  23,38(8,79) .50 84 84
Extraversion 21¢ ,25¢ A3 3235(7,68) 31,35(7,46)  33,33(7,75) .26 83 84
Apertura a la experiencia -,082 -,08 -, 24¢ 25,24 (8,00) 23,56 (7,51) 26,90 (8,19) 43 77 ,76
Amabilidad -7 -21¢ - 31 3632(7,36)  34,98(7,69)  37,73(673) 38 83 82
Responsabilidad -,15¢ -,14° -,29¢ 29,76 (8,34) 28,17 (8) 31,27 (8,40) ,38 87 ,86
Egzb;fgfoshrgl'adonados 24704 ,20%07 24702 237(357)  2,05(3,61) 270355 18 82 80
\L/Jizoeg’j[loetgg?ético de 2212 41,28 2104 473(515)  576(549) 265(354) 67 86 85
Juego problematico de 03/00 124,07  ,01/-03  0,12(056)  0,18(0,70) 004(031) 26 69 70
apuestas

Agresividad 10010 3711 ,269-15  2,19(3,15) 2,66 (3,68) 1,65(236) 33 74 74
Conducta antisocial A47-01 219,04 A7%-14  2,03(3,26) 2,40 (3,75) 1,62(269) 24 79 78
Conducta desafiante 2713 ,259,09 30405  1,41(181)  1,29(1,81) 1,48(1,76) 11 61 61
Ansiedad 32,140 5,04 ,28/22  12,83(913)  963(7,53)  16,24(9,48) 77 90 90
Ansiedad social A8/01 08,01 1606  861(672) 7,44 (6,25) 9,90(7,02) 37 86 86
Depresién 29713 A7°,05  ,294,22°  9,86(939)  808(810)  11,90(10,31) 41 91 91
Problemas alimentarios ,39¢,17° ,30/,14 ,33/,17 6,40 (6,10) 4,24 (4,62) 8,70 (6,55) ,79 ,81 ,82
Victimizacién ,08/,05 18,04  ,03/,00 0,80(230) 0,99 (2,61) 065(2,04) 15 85 84
Acoso escolar A1°-03 15,04 24718 1,25(2,39) 1,65 (2,86) 079(1,67) 37 78 77
Cibervictimizacién A7/08  ,237,09  ,08/,06 091215  0,69(1,79) 115247) 21 82 80
Ciberacoso A54,15°  ,25¢,22° 1509  059(1,36) 0,76 (1,56) 043(1,12) 24 65 64
Satisfaccién con la vida 1701 05,200 -267-19  21,10(614)  21,94(552)  20,19(6,60)  ,29 80 78
Rendimiento académico -,11%/-05 -,18°/-09 -,19°/-,02 2,21 (1,08) 2(1,07) 2,41 (1,06) ,38 — —

Nota. Género; 1 = chicos, 2 = chicas; BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale.

Los valores a la izquierda de la barra son correlaciones directas.

Los valores a la derecha de la barra corresponden a las correlaciones parciales que controlan la edad y la personalidad.
En negrita®p <,05;°p <,01; <p <,001.

Tamario del efecto (Cohen, 1992):

Para correlaciones; ,10 = pequefio, ,30 = mediano, ,50 = grande;

Para las diferencias de medias (d de Cohen); ,20 = pequefio, ,50 = mediano, ,80 = grande.
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Tabla 3

Andlisis de regresion lineal mdltiple de género, edad y rasgos de personalidad de los Cinco Grandes en la BSMAS

BSMAS BSMAS
BSMAS Chicos Chicas
Paso 1 B AR B AR B AR
Género ,32%*% — —
,(10%*% ,01 ,00
Edad ,02 11 -,05
Paso 2
Neuroticismo 27 *** 7% ,35%**
Extraversion ,25%** ,31x** | 24% %%
:Es;ll.]erric?ala S 16x** 20%**% -,09 16x**x - 18%** 31xx*
Amabilidad -, 12%* -, 13% -, 14%*
Responsabilidad -, 15%*% -,09 -, 20%**
Note. Género; 1 = chicos, 2 = chicas;
*p<,05; ** p<,01;, *** p<,001.
Figura 2
CLPMs entre la BSMAS y los problemas psicoldgicos
BSMAS BSMAS
Oleada 1 Oleada 2

Problemas psicolégicos
Oleada 1

Problemas psicologicos
Oleada 2

Nota. Para aclarar, los errores de las variables y sus intercorrelaciones en cada oleada no se representan en la figura.
La via A representa la estabilidad entre las olas de la BSMAS; la via B representa el efecto de la BSMAS en la ola 1 sobre los problemas psicolégicos en la ola 2;
la via C representa el efecto de los problemas psicoldgicos en la ola 1 en la BSMAS en la ola 2; la via D representa la estabilidad entre las olas de los problemas

psicoldgicos.

problemas alimentarios surgieron como los mas fuertes. Al
controlar por género, edad y personalidad, solo las asocia-
ciones con problemas alimentarios, ciberacoso y ansiedad
siguieron siendo significativas para toda la muestra. Al con-
trolar por personalidad en la muestra dividida por género,
las relaciones con el uso problematico de videojuegos y el
ciberacoso se mantuvieron en los chicos, y la relacién con la
depresion lo hizo en las chicas (véase la Tabla 2).

Usuarios en riesgo y con adicciéon

Se han propuesto algunos puntos de corte para la BSMAS
en adolescentes, que indican un alto riesgo de uso proble-
matico a redes sociales con un punto de corte de 19 puntos

(Banyai et al., 2017) y ARS con un punto de corte mas estric-
to de 24 puntos basado en el diagnoéstico clinico (Luo et al.,
2021). En consecuencia, el 12,2% de los usuarios de las redes
sociales de nuestra muestra estaria en riesgo de uso proble-
matico, mientras que el 2,4% seria clasificado como usuario
con adiccién. Cabe destacar las importantes diferencias en-
contradas entre chicos y chicas, con un 18,4% de chicas en
riesgo de uso problematico (frente al 6,3% de los chicos) y
un 4,2% consideradas adictas (frente al 0,6% de los chicos).

ARS y personalidad
Los analisis de regresion lineal maltiple jerarquica mostra-
ron que la personalidad se relacionaba notablemente con
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Tabla 4
Pesos de regresion de los modelos de los CLPMs

Via A Via B Via C Via D
Problemas relacionados con el alcohol ,48¢/,46¢ ,08/,06 ,06/,05 ,57¢/,56°¢
Uso problemético de videojuegos ,43,40¢ -,06/-,09 ,18%/,17° ,56¢/,53¢
Juego problematico de apuestas ,52¢</,47¢ ,05/,09 -,04/-,05 ,42¢/52¢
Agresividad ,53¢/,48¢ ,05/-,03 ,04/,00 ,54¢/,43¢
Conducta antisocial ,52¢,48¢ ,03/-,03 ,08/,05 ,59¢,56¢
Conducta desafiante ,50¢/,47¢ ,07/,02 ,18°/,15° ,48¢/,43¢
Ansiedad ,53¢/,49¢ -,05/-,05 ,123/,05 ,61¢/,53¢
Ansiedad social ,53¢/,47¢ -,06/-,08 ,07/,03 ,69¢,61¢
Depresién ,51¢,47¢ ,10/-,05 -,04/,01 ,58¢/,45¢
Problemas alimentarios ,50¢/,48¢ -,04/-,03 ,152/,09 ,73¢/,70¢
Victimizacién ,54¢/,50¢ ,09/,04 ,08/,05 ,39¢,37¢
Acoso escolar ,52¢/,48¢ ,04/,00 ,04/-,01 ,51¢/,46°¢
Cibervictimizacion ,55¢/,50¢ ,15%/,14 ,00/-,03 ,35¢/,34¢
Ciberacoso ,54¢/,49¢ ,11/,10 ,02/-,02 ,45¢/,44¢
Satisfacciéon con la vida ,53¢/,47¢ -,02/,03 -,06/-,01 ,62¢/,56¢
Rendimiento académico ,53¢</,47¢ -,132/-,05 -,06/-,01 ,62¢/,51¢

Nota. El estimador es de maxima verosimilitud. Se muestran relaciones cruzadas significativas en negrita.
Los valores a la izquierda de la barra son para el modelo cuando se controla la edad y el género.
Los valores a la derecha de la barra son para el modelo cuando se controla la edad, el género y la personalidad.

ep<,05°p<,01;p<,001.

Tamafio del efecto (Orth et al.,, 2024); ,03 = pequefio, ,07 = mediano, ,12 = grande.

la ARS (véase la Tabla 3). Las asociaciones encontradas
fueron principalmente con alto neuroticismo y extroversion
y, aunque en menor medida, con baja apertura a la expe-
riencia y responsabilidad. Por tltimo, apareci6 una relacién
menor con baja amabilidad. Aparte de esto, surgié6 una
fuerte asociacion entre la ARS y el género femenino. En
consecuencia, en las chicas las asociaciones entre la ARS y
los rasgos de personalidad de neuroticismo, responsabilidad
y apertura a la experiencia se volvieron mas importantes.

ARS y problemas psicolégicos

Los CLPMs (véase la Figura 2) revelaron que, sin contro-
lar por personalidad, el uso problematico de videojuegos,
la conducta desafiante y los problemas alimentarios y de
ansiedad predijeron ARS un afio después, mientras que
la ARS predijo una mayor cibervictimizacién y un menor
rendimiento académico. Todos los tamafos de estos efectos
cruzados fueron grandes: 20,12 (Orth et al., 2024). Por el
contrario, cuando se introdujo la personalidad, las Gnicas

asoclaciones que permanecieron fueron aquellas con el uso
problematico de videojuegos y la conducta desafiante (véa-
se la Tabla 4). A pesar del pequefio tamafio de la muestra,
los CLPMs realizados para cada género tendieron a exhibir
asociaciones longitudinales dependientes del género (véase
la Tabla S1).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo comprobar las pro-
picdades psicométricas de la BSMAS en una muestra de
adolescentes espailoles. Esta investigacion también se cen-
tr6 en mostrar las relaciones entre los rasgos de persona-
lidad del FFM y la ARS, lo que puede explicar en gran
medida las numerosas asociaciones transversales y longitu-
dinales entre la ARS y otros problemas psicolégicos encon-
trados en la literatura y también explorados aqui. Por ulti-
mo, se examinaron las influencias dependientes del género
en dichas interrelaciones.
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La version en espanol del BSMAS replicoé una soluciéon
unifactorial con indices de ajuste aceptables para el mode-
lo realizado por el CFA, aportando evidencia esencial de
validez de constructo vy, por tanto, reflejando que la prueba
representa adecuadamente la variable conceptual, asi como
una excelente fiabilidad. Estos hallazgos son consistentes
con estudios previos en adultos (Bottaro et al., 2025) y ado-
lescentes (Arrivillaga et al., 2024; Lin et al., 2017; Monacis
etal., 2017). En términos de MG-CFA, los resultados de las
pruebas de invarianza segtn el género mostraron que tanto
los chicos como las chicas interpretaron de manera similar
el constructo BSMAS, que proporcioné invarianza confi-
gural, métrica y escalar parcial (Putnick y Bornstein, 2016).
En otra muestra de adolescentes espafioles, Arrivillaga et al.
(2024) siguieron diferentes criterios para explorar la medi-
ci6n de la invarianza de género de la BSMAS. En cuanto a
la invarianza escalar, los autores encontraron que la mayoria
de los indicadores la respaldaban y sugirieron la idoneidad
de las comparaciones de género, como hacemos nosotros.
En cualquier caso, algunos metodélogos han argumentado
recientemente que la invarianza total como requisito previo
para comparaciones de grupos vélidas estd en cierta medida
sobreestimado (Robitzsch y Liidtke, 2023). Actualmente, en
la evaluacion de las adicciones relacionadas con Internet en
adolescentes espafioles, los investigadores han validado los
instrumentos de referencia que se emplean comtinmente en
la literatura. Este es el caso de la BSMAS para la ARS, la
Compulsive Internet Use Scale para medir el uso problematico
de Internet (Ortuilo-Sierra et al., 2024) y la Internet Gaming
Disorder Scale=Short Form para el IGD (Beranuy et al., 2020;
Sanchez-Iglesias et al., 2020).

Algunos estudios han estimado puntos de corte para usos
de riesgo y adictivos para la BSMAS en muestras represen-
tativas de adolescentes de paises occidentales y orientales.
Por ejemplo, el 4,5% de los adolescentes hingaros esta-
ban en riesgo de uso problematico (Banyai et al., 2017),
mientras que el 3,5% de los adolescentes chinos eran con-
siderados clinicamente adictos con un punto de corte mas
estricto (Luo et al., 2021). Tomando estos puntos de corte
como marco, los datos de nuestra muestra de adolescentes
mostraron que el 12,2% y el 2,4% de los adolescentes espa-
noles podrian considerarse en riesgo de uso problematico
y adiccion, respectivamente. Estos datos coinciden con los
resultados de un metaanalisis basado en las prevalencias de
ARS de 32 paises, que encontr6 una prevalencia general de
ARS del 5% cuando se adoptan clasificaciones conserva-
doras y del 13% para clasificaciones menos severas (Cheng
etal., 2021). En consonancia con investigaciones anteriores
(Andreassen et al., 2017; Kircaburun et al., 2018b; Su et al.,
2020), cabe destacar que hubo importantes diferencias de
género en dichas prevalencias, con un 18,4% y un 4,2% de
las chicas de nuestra muestra en riesgo de uso problematico
y adiccién respectivamente, a diferencia de las prevalencias
en los chicos con un 6,3% y un 0,6%, respectivamente.

Respecto al vinculo entre la ARS y usos especificos de las
redes sociales, Instagram fue la red social mas asociada con
la ARS, lo que es consistente con investigaciones anteriores
(Kircaburun et al., 2018b). Asi, Instagram puede presentar
caracteristicas estructurales que la hacen mas adictiva que
otras redes sociales, como centrarse en la autoexpresion
compartiendo fotos editables y stories para reflejar, recom-
pensar y conducir una vida satisfactoria que no tiene por
qué coincidir con la vida real. En consonancia con esto, las
gratificaciones de autopresentacion se han relacionado es-
trechamente con el uso problematico de las redes sociales
(Chen y Kim, 2013; Tang et al., 2022). Las investigaciones
futuras deberian incluir otras redes sociales con fuertes ca-
racteristicas de autoexpresion, como Tik'Tok, que est estre-
chamente relacionada con la ARS en adolescentes (Maren-
go et al., 2022).

En cuanto a la personalidad, la ARS se relacion6 con
neuroticismo, extroversion, baja amabilidad y baja respon-
sabilidad, al igual que en metaanalisis previos centrados
principalmente en muestras de adultos (Huang, 2022; Mey-
nadier et al., 2024) aunque en mayor medida (a excepcién
del vinculo con baja responsabilidad, que practicamente
presenta el mismo valor). Estas relaciones mas fuertes entre
la personalidad y la ARS en adolescentes pueden reflejar
coémo la adolescencia es una etapa sensible para el uso re-
gular y adictivo de las redes sociales (Cheng et al., 2021;
Kemp, 2024). Mas interesante si cabe, y al igual que ocurre
con el uso problematico de videojuegos (Lopez-Fernandez
et al., 2020), apareci6 un patron diferencial de asociaciones
entre la ARS y la personalidad segun el género: las chicas
mostraron asociaciones significativas entre la ARS y el neu-
roticismo, la extroversion, la baja responsabilidad, la baja
apertura y la baja amabilidad; los chicos presentaron rela-
ciones significativas con la extroversion, el neuroticismo (en
menor medida que las chicas) y la baja amabilidad. Estos
datos sugieren que, especialmente en el caso de las chicas, el
uso problematico de las redes sociales se desarrolla princi-
palmente para afrontar los problemas cotidianos y sintomas
interiorizados, como los de la ansiedad y la depresién (An-
dreassen et al., 2016; Hussain y Griffiths, 2018; Keles et al.,
2019; Kircaburun et al., 2018b; Marino et al., 2018). Ade-
mas, tanto los chicos como las chicas tienden a participar en
las redes sociales debido a la interaccion social que su uso
conlleva, por ejemplo, empleando «me gusta», comentarios
o mensajeria instantanea (Chot et al., 2017). Esto lleva a los
adolescentes extrovertidos a tener mas amigos en las redes
sociales, a realizar mas actividades de autorevelacion y a te-
ner actualizaciones de estado mas frecuentes (Kim y Chock,
2017), lo que puede desarrollar un uso problematico en es-
tas edades. Ademas, hubo un vinculo entre baja apertura
y la ARS en las chicas, lo que sugiere que las chicas con
mayor curiosidad intelectual pasan mas tiempo en activi-
dades alternativas no convencionales o poco frecuentes que
en las redes sociales (Schwaba et al., 2018). La baja respon-
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sabilidad también fue relevante en la ARS en chicas, lo que
implica que las adolescentes mas desinhibidas podrian tener
dificultades para autorregular el tiempo dedicado a las redes
sociales y conciliar esta actividad de ocio con las obligacio-
nes cotidianas, al igual que ocurre con otras conductas adic-
tivas (Lopez-Fernandez et al., 2020). Por Gltimo, estudios
previos explican una asociacion significativa entre la ARS y
la baja amabilidad para ambos sexos, lo que sugiere que las
personas amables pueden construir relaciones sociales fuera
de linea facilmente, lo que puede prevenir un uso problema-
tico de las redes sociales (Huang, 2022; Kircaburun, 2016).

En cuanto a la asociaciéon entre la ARS vy las variables de
salud mental, la ARS mostrd asociaciones significativas con
un amplio conjunto de sintomas psicopatologicos y proble-
mas de la vida, como se informé anteriormente, como: uso
problematico de videojuegos (Bottaro et al., 2025); ansiedad,
ansiedad social, depresiéon y sintomas de TDAH (Bottaro et
al., 2025; Chen et al., 2019; Hussain y Griffiths, 2018; Keles
et al., 2019; Marino et al., 2018); problemas alimentarios
(Imperatori et al., 2021); agresion, acoso, ciberacoso y ciber-
victimizacion (Kircaburun et al., 2018a; Longobardi et al.,
2020; Martinez-Ferrer et al., 2018); satisfaccion con la vida
(Boer et al., 2021; Duradoni et al., 2020); rendimiento aca-
démico (Luo et al., 2021; Tsitsika et al., 2011). El presente
estudio también informa sobre las relaciones entre la ARS
y otros problemas psicopatologicos poco explorados en la
literatura, especificamente los problemas relacionados con
el alcohol y la conducta desafiante y antisocial.

Sin embargo, al controlar dichas relaciones por perso-
nalidad, éstas se atenuaron fuertemente y la mayoria des-
aparecieron. Algunas de las asociaciones pequenas, pero
significativas, entre la ARS y los problemas psicologicos que
permanecieron fueron los problemas alimentarios con la
ARS, con una tendencia observada tanto en chicos como en
chicas. La ansiedad y, en menor medida, la depresion, tam-
bién se asociaron con la ARS, pero el efecto fue principal-
mente en las chicas. Se observo una relacion entre el uso pro-
blematico de videojuegos y el ciberacoso y la ARS, pero solo
en los chicos. Estos resultados sugieren que la mayor parte de
la asociacién entre la ARS y la salud mental que suele des-
cribirse en la literatura puede atribuirse a caracteristicas de
personalidad comunes que afectan tanto a la ARS como a
otras variables psicopatolégicas. Por ejemplo, el rendimiento
académico de los adolescentes irresponsables y desinhibidos
es peor (Mammadov, 2021) y su uso de las redes sociales esta
menos regulado (Meynadier et al., 2024). Asimismo, los ado-
lescentes con alto nivel de neuroticismo presentan sintomas
mas interiorizados, como depresion y ansiedad (Etkin et al.,
2022; Williams et al., 2021), junto con un uso mas problema-
tico de las redes sociales (Meynadier et al., 2024).

Los analisis longitudinales replican, en parte, estos datos
y anaden informacién sobre la posible direccionalidad de las
asociaciones. Sin considerar los rasgos de personalidad, el
uso problematico de videojuegos, la conducta desafiante, los
problemas alimentarios y la ansiedad predijeron la ARS un

ano después, mientras que la ARS predjjo la cibervictimiza-
ci6n y un peor rendimiento académico, lo que coincide con
algunos estudios previos (Boer et al., 2021; van den Eijnden
et al., 2018). Sin embargo, al controlar por personalidad,
solo las relaciones del uso problematico de videojuegos hacia
la ARS (con un tamailo del efecto similar para ambos géne-
ros) y la conducta desafiante hacia la ARS (solo en chicas)
siguieron siendo significativas (véase la Tabla S1). Asi, en
la presente muestra, el uso problematico de los videojuegos
reforzaria el uso problematico de las redes sociales, proba-
blemente debido a los motivos de interacciéon social que sub-
yacen a ambos comportamientos (Kircaburun et al., 2018b;
Loépez-Fernandez et al., 2022). Ademas, las chicas con una
fuerte disposicion contra la autoridad pueden desarrollar
ARS, en parte debido a su falta de sumision frente al control
parental y a un mayor conflicto entre padres y adolescentes
(Khodarahmi et al., 2023). Por lo tanto, trabajar en una re-
lacién satisfactoria entre padres y adolescentes, basada en la
conflanza mutua, puede ser esencial para prevenir y tratar
la ARS (Shek et al., 2018). En este sentido, las restricciones
reactivas de los cuidadores hacia Internet son un factor de
riesgo para la ARS (Geurts et al., 2022), y un aumento en
la calidad de la comunicacién sobre el uso de los teléfonos
inteligentes con los padres reduce el uso problematico de los
mismos por parte de los adolescentes (Efrati et al., 2024).

En cuanto a los modelos teéricos especificos en los
trastornos adictivos a Internet, el modelo de Interacciéon
Persona-Afecto-Cognicién-Ejecucion (I-PACE; Brand et
al., 2016) surge como un marco integrador donde diferen-
tes componentes interactian para explicar el desarrollo y
mantenimiento de estas conductas adictivas. Dentro del
modelo, la personalidad se considera un factor psicologi-
co de vulnerabilidad que, como hemos demostrado em-
piricamente en el presente estudio, puede explicar sustan-
cialmente la clevada comorbilidad entre las adicciones a
Internet y otras formas de psicopatologia encontradas en
la literatura. En esta linea, algunos rasgos de personalidad
pueden ser factores de riesgo comunes a las adicciones a In-
ternet, como un mayor neuroticismo vinculado a motivos
de afrontamiento que subyacen al uso y una impulsividad
relacionada con una mayor pérdida de control; mientras
que otros rasgos de personalidad pueden ser factores de
vulnerabilidad especificos a determinadas conductas y con-
textos en Internet (como el caso de la extroversion en ado-
lescentes con ARS).

Este estudio no estd exento de limitaciones. En primer
lugar, los centros de secundaria que participaron en la inves-
tigacion fueron seleccionadas por conveniencia. En segundo
lugar, nuestra muestra longitudinal fue algo limitada en nt-
mero, especialmente cuando se dividié por género. Por lo
tanto, estos resultados deben interpretarse con cautela. En
tercer lugar, el uso de autoinformes esta sujeto a sesgos como
el recuerdo o la deseabilidad social, y las investigaciones fu-
turas podrian recopilar datos directamente de los teléfonos
inteligentes para obtener resultados mas fiables.
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Esta investigacion muestra las propiedades psicométri-
cas de las puntuaciones de la BSMAS en una muestra de
adolescentes espafioles, incluyendo evidencia solida de con-
sistencia interna, invarianza entre los géneros y evidencia
satisfactoria de validez de constructo y de criterio. Esta al-
tima comprendia una extensa red nomologica que incluia
usos de las redes sociales, género, rasgos de personalidad y
problemas psicologicos. De esta manera, el presente estudio
también desentrafia el papel de la personalidad en la ARS
y su relevancia para explicar las asociaciones transversales
y longitudinales entre la ARS y problemas psicolégicos am-
pliamente encontrados en la literatura. Ademas, aparecen
efectos dependientes del género en tales asociaciones. En
general, aunque nuestros datos sugieren un papel pequerio
o insignificante de la ARS en los problemas psicolégicos y
otras variables, es posible identificar mejor algunos de estos
efectos sutiles al contemplar las diferencias de género. Por
tanto, el presente estudio subraya el papel del género y la
personalidad a la hora de explorar las asociaciones entre
la ARS vy diferentes sintomas psicopatologicos y otras va-
riables psicosociales. Estos hallazgos pueden ser ttiles para
desarrollar programas de prevencion e intervencion perso-
nalizados para la ARS en la adolescencia. En este contexto,
los centros educativos son fundamentales para llevar a cabo
programas de prevenciéon primaria y, en consecuencia, evi-
tar el desarrollo de adicciones a Internet, tan prevalentes
en edades mas tempranas.
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a vigilancia y monitorizaciéon del consumo de

drogas constituye uno de los principales desafios

para los servicios de asistencia sanitaria y para

la Salud Pablica (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2024a).

Galicia dispone de 17 Unidades Asistenciales de Dro-
godependencias (UAD) y seis Unidades de Tratamiento
de Alcoholismo (UTA), integradas en el segundo nivel de
especializacion (Red de atenciéon publica a las drogodepen-
dencias en Espaiia, s.f). Estas unidades, con convenios con
el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), dan cobertura a
toda la comunidad y estan formadas por equipos multidis-
ciplinares. El acceso se realiza por derivacion tanto desde
el primer nivel como desde urgencias, unidades de salud
mental o incluso por peticién directa de la persona intere-
sada (Xunta de Galicia, 2010).

El objetivo de este estudio fue describir la evolucién del
nimero de consultas de inicio o seguimiento de tratamien-
tos para los problemas adictivos por consumo de sustancias

ilegales en las Unidades Asistenciales de Drogodependen-

cias de Galicia entre 2015 y 2024.

Método

Se analizaron los registros de las 17 UAD de Galicia en-
tre 2015-2024 (Xunta de Galicia, 2012). Se consideraron
cuatro categorias de sustancias: 1) estimulantes del Sistema
Nervioso Central (SNC) — cocaina (cocaina y base libre
de coca), anfetaminas, drogas de sintesis, dopantes deporti-
vos y otros estimulantes, 2) depresores del SNC — heroina,
otros opiaceos (codeina o derivados, metadona, buprenor-
fina), inhalantes volatiles, benzodiacepinas y cannabis, 3)
psicodislépticos — LSD y otros alucinbégenos y 4) depreso-
res-estimulantes — mezcla de heroina y cocaina. Los regis-
tros “otras” o “desconocida” fueron excluidos al no poder
identificar la sustancia implicada (145 y 16.175). El analisis
se realiz6 por aflo. Se presentan resultados en global y por
sexo.
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Resultados
Entre 2015 y 2024 se atendieron 75.343 consultas para ini-

cio o seguimiento de tratamientos para problemas adictivos
asociados a las cuatro categorias de sustancias indicadas,
con una media de 7.534 consultas anuales. El 81,6% de
las personas que recibieron atencion fueron hombres. En
ambos sexos, la categoria de sustancias que mas consultas
generd fue la de depresores del SNC (73,2% en hombres y
mujeres), siendo la heroina la principal sustancia de abu-
so implicada. Las consultas por psicodislépticos resultaron

anecdoticas.

Figura 1

En hombres, el nimero de consultas se mantuvo estable
hasta 2019, cuando comenzé a descender. En mujeres, el
nimero de consultas se mantuvo estable a lo largo del pe-
riodo para las cuatro categorias de sustancias. Se observa
un descenso en la diferencia del nimero de consultas reali-
zadas por hombres y mujeres. Asi, la razon hombre-mujer
del niimero de consultas en 2015 era de 5,0 y en 2024 de
3,3. Para cualquiera de las categorias, con independencia
del sexo, se observa un descenso en el niimero de consultas
en 2020 y un posterior aumento en 2021, aunque sin llegar

a alcanzar los valores previos (Figura 1).

Evolucidn del nimero de consultas atendidas para inicio o seguimiento de tratamientos por problemas derivados del consumo de
sustancias ilegales en las Unidades Asistenciales de Drogodependencias de Galicia entre 2015 y 2024, por sexo
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Discusion
Las Unidades Asistenciales de Drogodependencias de Ga-
licia atendieron una media de 7.534 consultas anuales en el
periodo 2015-2024. Se atendié principalmente a hombres
y por consumo de heroina.

Histéricamente en Galicia la heroina ha sido la droga
que motiva un mayor numero de consultas, si bien este ha
disminuido (Xunta de Galicia, 2010). Esta tendencia tam-
bién se ha observado en otras comunidades autéonomas
como el Pais Vasco (Iraurgi Castillo y Vielva Pérez, 2000).

Se objetiva un aumento del nimero de consultas por
problemas derivados del consumo de estimulantes del
SNC, particularmente cocaina, desde 2015 hasta 2019.
La cocaina es la droga ilegal que mas admisiones a tra-
tamiento genera en Espafia (Observatorio Espafiol de las
Drogas y las Adicciones, 2023) y también en Europa (Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2024b).

Por cada consulta de inicio o seguimiento para los pro-
blemas adictivos por consumo de cannabis tuvieron lugar
3,3 consultas por heroina y 1,4 por cocaina. Este hecho
podria guardar relacién con la dependencia y las enferme-
dades asociadas al consumo de cannabis. Asi, el cannabis
no tiene via de administraciéon parenteral y, dependiendo
del tiempo y dosis de consumo, el sindrome de abstinencia
suele ser asintomatico y menos intenso (Fernandez-Arta-
mendi et al., 2011).

Al igual que en Espana, en 2020 disminuy6 el namero
de consultas, pudiendo guardar relacién con el cierre de los
centros de deshabituacion debido a la pandemia de CO-
VID-19 (Observatorio Espanol de las Drogas y las Adic-
ciones, 2023).

Las limitaciones de este estudio se relacionan con la
fuente de datos, entre ellas no disponer de informacién so-
bre variables sociodemograficas como la edad de las perso-
nas atendidas.

Conocer las demandas de tratamientos por problemas
derivados del consumo de sustancias e, indirectamente,
como varian las necesidades de los pacientes a lo largo del
tiempo, es imprescindible para la administracién sanitaria.
Combinados con datos procedentes de otras fuentes, como
encuestas poblacionales o resultados de analisis de aguas
residuales, los datos derivados de las UAD podrian conver-
tirse en una poderosa herramienta en la vigilancia, moni-
torizacion y caracterizacion de las adicciones. No obstante,
es necesario mejorar el registro de la informacion para ob-
tener datos con mayor nivel de detalle.
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DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

Adicciones esta editada por Socidrogalcohol, Sociedad Cientifica
Espariola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y otras Toxicomanias.

Adicciones publica articulos originales sobre el tratamiento, la
prevencion, estudios basicos y descriptivos en el campo de las adic-
ciones de cualquier tipo, procedentes de distintas disciplinas (me-
dicina, psicologia, investigacion basica, investigacion social, etc.).
Todos los articulos son seleccionados después de pasar un proceso
de revisiéon anénimo realizado por expertos en cada tema.

Adicciones publica 4 nimeros al aflo en marzo, junio, sep-
tiembre y diciembre. La revista cuenta con cinco tipos de publica-
ciones: editorial, articulos originales, informes breves, articulos de
revisién y cartas al director.

Con el fin de facilitar la lectura y no incurrir en posibles errores
gramaticales, las referencias que en estas normas se hacen a autor
y autores, revisor, revisores, editor, editores, deben entenderse he-
chas respectivamente a autor o autora, autores o autoras, revisor o
revisora, revisores o revisoras, editor o editora, editores o editoras.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Idiomas
La revista admite articulos en espafiol y en inglés para su revision.
La edicién definitiva de los articulos se publicara en ambos idiomas.

Conflictos de intereses y principios éticos

La politica de la revista exige que en todos los articulos y editoriales
conste expresamente la existencia o no de conflicto de intereses en
el apartado correspondiente. Todos los conflictos de interés son im-
portantes, pero especial cuidado hay que poner en el caso de haber
recibido para el estudio financiacién de la industria farmacéutica,
alcoholera, tabaquera, del juego, etc. Tener conflicto de intereses
no significa no poder publicar el articulo. En caso de duda sobre
esta cuestion se debe contactar con el Comité Editorial.

La revista Adicciones se ajusta en este tema a las recomenda-
ciones y principios éticos de la ISAJE (International Society of
Addiction Journals Editors): https://www.isaje.net/ethical-
guidelines.html

Autoria y originalidad

Los articulos deben ser originales. Unicamente deben ser considera-
dos autores aquellos que han hecho sustanciales contribuciones: 1) a
la concepcidn y disefio, adquisicién de datos, o el anlisis e interpre-
tacién de datos; 2) a la redaccién del articulo o a su revision critica;
y 3) que ha dado su aprobacién de la version final que se publicara.

Todos los manuscritos seran valorados con herramientas de
control del plagio. Los autores deben asegurar que ninguna parte
significativa del material aportado ha sido publicado con anterio-
ridad. En caso de duda debe aportar lo presentado o publicado
en otras revistas antes de poder ser considerado el articulo para su
revision.

Ademas, para estas cuestiones, los autores pueden y deben con-
sultar el acuerdo de Farmington, al que estd adherida la revista
Adicciones:  https://www.isaje.net/farmington-consensus.
html. También pueden consultarse las normas de publicacién de
la American Psychological Association, 7* edicion (2020).

2. PREPARACION DE MANUSCRITOS

Los autores deben seguir exclusivamente para la presentacién de
sus manuscritos las Normas de publicacién de la American Psycho-
logical Association, 7* edicién (2020) (www.apastyle.org).

La Revista Adicciones respeta y favorece la diversidad. Los au-
tores deben utilizar lenguaje inclusivo que esté exento de sesgos y
estereotipos. No existe un limite exacto de palabras para los traba-

jos que se presenten. De todos modos, toda la informacién que se

incluya debe ser estrictamente la necesaria y se recomienda breve-
dad y sintesis.

Los articulos deben ser de gran interés para la comunidad cien-
tifica del campo de las adicciones, suponiendo un impacto signifi-
cativo en su ambito de investigacion y ofreciendo conclusiones e
implicaciones claramente novedosas. Se evitaran trabajos que se
refieran a realidades muy concretas o situaciones muy particulares,
o que sean basicamente descriptivos —a menos, que se trate de algo
muy novedoso. Se recomienda en la preparacién de manuscritos
seguir las guias para cada tipo de investigacion en adicciones de la
ISAJE: https://www.isaje.net/reporting-guidelines.html vy
de la Equator network https://www.equator-network.org/

Tipos de articulos

Articulos orginales.

Seran preferentemente trabajos de investigacion clinicos o experi-
mentales en el campo de las adicciones. Se valoraran especialmente
articulos de caracter empirico con muestras amplias y metodologias
sélidas adecuadas a los objetivos perseguidos.

Articulos de revisidn.

Presentaran la actualizacién de un tema de forma rigurosa y ex-
haustiva. En lineas generales, Gnicamente se aceptaran revisiones
sistematicas y metaanalisis. Estas revisiones deberan regirse por
métodos sistematizados (p. ej., criterios PRISMA) y estar registra-
dos en bases de protocolos de revision (p. €j., PROSPERO).

Cartas al Editor:

Consisten en una presentacion breve sobre algin area de investiga-
ci6n particularmente novedoso y original, o la contestacién o mati-
zacion a un articulo publicado en la revista. Cuando sea éste el caso
la carta tendrd que recibirse dentro de las 6 semanas subsiguientes a
la publicacién del articulo en el nimero de la revista. Tendran una
extensiéon maxima de 800 palabras aproximadamente, 10 referen-
cias y una tabla o figura.

3. PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

Todos los articulos se deben enviar a través de www.adicciones.
es. En la plataforma se podran encontrar todas las instrucciones
para la preparaciéon y subida del manuscrito. Todo el seguimiento
del proceso de revisiéon y editorial se realizara a través de la
plataforma web de la Revista Adicciones. Todos los autores y
coautores deben estar registrados en la plataforma de la revista y
sus datos de contacto (p.¢j., e-mail y teléfono) deben indicarse en
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el primer paso del envio para iniciar el proceso. Esta es la tnica
forma prevista para envio de articulos (si tiene alguna duda o
problema técnico puede comunicarse con revistaadicciones@
socidrogalcohol.org)

Estructura de los trabajos enviados a la revista

Para el envio de manuscritos se deben preparar y anexar los si-
guientes documentos:

A) Carta de presentacién o Cover Letter. Debera contener el objetivo del
trabajo, la justificacién del porqué se ha llevado a cabo y cual es la
aportacién al conocimiento ya existentes, la posible audiencia a la
que iria dirigido el estudio y la repercusion sobre la elaboracion de
posibles nuevos trabajos, asi como una descripcion de los principa-
les hallazgos y la contribucién de los mismos para generar nuevo
conocimiento en el campo de las adicciones.

B) Documento de autorizacion de todos los autores. Todo manuscrito en-
viado para su consideracién de publicacién a la revista Adiccio-
nes vendra acompanado de una carta firmada por todos los auto-
res. En este documento se indicara que:

1. El manuscrito es original y no ha sido previamente pu-
blicado, completo o en parte, ni esta siendo considerado
para su publicacion en otra revista.

2. La financiaciéon que ha recibido el estudio realizado (di-
recta o indirecta) y si tiene conexiones con la industria
del tabaco, alcohol o industria farmacéutica, u otras re-
laciones que puedan llevar a un conflicto de intereses.

3. Que el manuscrito ha sido realizado, leido y aprobado
por los autores tal como se envia el mismo, y que la au-
toria le corresponde a todos y todas los y las firmantes.

4. Que se han cumplido todos los principios éticos en re-
lacién a la proteccion de las personas o de los pacientes,
o de los animales, cuando se trate de experimentacién
animal.

5. Que se acompafian todos los permisos correspondientes
para reproducir material previamente publicado que se
va a incluir en el manuscrito, como texto, tablas, figuras,
etc.

6.  Que la correspondencia referente al manuscrito remitido
para su publicacién se realizara con el autor de corres-
pondencia del que se indicard el nombre, direccién, telé-
fono y correo electrénico y que éste se encargara a su vez
de ponerse en contacto con el resto de autores y autoras
para la revisién y aprobacién final del articulo.

7. Que se transferiran los derechos de copyright del articulo
ala revista Adicciones en caso de ser publicado el mismo
en la revista Adicciones.

8. La revista Adicciones tiene como politica la difusién
de sus articulos por lo que los autores pueden enviar
en formato electrénico sus articulos publicados a otras
personas. La reproduccién y difusiéon comercial de los
articulos de la revista esta restringida por los derechos
de copyright y se precisa autorizacién de la revista para
hacerlo.

C) Pdgina de titulo. Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los
siguientes datos:

- Titulo del articulo, en minusculas (en castellano e inglés)
excepto la letra inicial.

- Nombre de autores completo (no sélo iniciales), y uno
o dos apellidos del/los autor/es (p. €j., Miguel Garcia o
Miguel Garcia Rodriguez o bien Miguel Garcia-Rodri-
guez, teniendo en cuenta que la forma que hayan utiliza-
do los autores es la que se enviara a las bases de datos). Se
deben escribir en minusculas, excepto la letra inicial. Los
distintos autores vendran separados por punto y coma.
Detras del apellido de cada autor, sin espacio intermedio

y en superindice, debera ir un asterisco de llamada (1
asterisco para el primero, 2 para el segundo, etc.). Es-
tos asteriscos son necesarios para indicar en el siguiente
punto la filiacién de autores y autoras.

- Precedidos por un asterisco o los que fuesen necesarios
—segun el punto anterior— se indicaran el nombre/s del
centro/s donde se ha realizado el trabajo o donde tra-
bajan.

Al final de esta pagina (no como ‘nota al pie’) se colocara este texto:
“Enviar correspondencia a: ...”, indicando el nombre, la direcciéon
postal, correo electrénico u otra informacién del autor de corres-
pondencia, al cual la secretaria se dirigira durante el proceso de
revision.

D) Manuscrito. Todas las hojas deberan ir numeradas correlativa-
mente en la parte superior derecha. El orden de presentacién se-
guido en el manuscrito sera el siguiente:

1. En la primera pagina del manuscrito se indicara:
- Titulo del articulo, en mintsculas (en castellano e inglés)
excepto la letra inicial.

2. La scgunda hoja del articulo incluira:

Resumen del trabajo presentado, tanto en espafol como
en inglés. Dicho resumen tendra alrededor de 250 pala-
bras. Siguiendo las normas de publicacién APA, el resu-
men debe especificar los objetivos del estudio o investi-
gacion; una breve descripcion del método utilizado; los
principales resultados; y las conclusiones mas importan-
tes y/o novedosas. El resumen debe redactarse en uno o
varios parrafos siguiendo las normas de publicacién de
la APA, sin necesidad de incluir referencia explicita a las
divisiones de introducciéon, método, etc.

- Listado de entre 5 y 7 palabras clave en espanol y sus
equivalentes en inglés (Key words) en mintsculas y se-
paradas por comas que, a ser posible, se adapten a las
normalmente utilizadas en los indices al uso (p. ¢j., tér-
minos MESH).

3. La tercera hoja dard inicio al texto del articulo. Dado que el
proceso de revisiéon sera anénimo, confidencial y ciego, se reco-
mienda que los autores eliminen cualquier informacién que consi-
deren pudiera ayudar a identificarlos, como por ejemplo, lugar de
seleccion de participantes, institucién de pertenencia del Comité
Etico que ha aprobado el estudio, etc. Esta informacién puede
ser ocultada mediante la sustitucién de la misma por la expresion
“[AUTHORS]” o similares. Se recomienda la redacciéon del texto
en impersonal. Conviene dividir claramente los trabajos en apar-
tados, siguiendo, siempre que sea posible por las caracteristicas del
estudio, el esquema general siguiente: Introduccién (no obstante
la palabra introduccién no se pondra, pues se da por supuesta),
Método, Resultados, Discusion, Reconocimientos, Conflicto de in-
tereses y Referencias.

Introduccién.

Sera breve y debera proporcionar sblo la explicacién necesaria
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a conti-
nuacién. No debe contener tablas ni figuras, a menos que sean
imprescindibles para la comprensién del texto. Debe incluir un tl-
timo parrafo en el que se exponga de forma clara el o los objetivos
del trabajo.

Método.

Se describird claramente el método empleado (seleccion de la
muestra, como se recogieron los datos, instrumentos de recogida
de datos o de evaluaciéon, procedimiento, etc.). Se deben identi-
ficar los instrumentos de evaluacion, tratamientos, farmacos uti-
lizados, aparatos, sistema de evaluacion, pruebas estadisticas, etc.
Debe especificarse el tipo de estudio (descriptivo, epidemiologico,
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-
vestigacion y la referencia del comité de ética u oficina de investi-
gacion que haya evaluado la adecuacion de dichas investigaciones
al marco ético y legal correspondiente.

Es importante que estudios experimentales y ensayos clinicos es-
tén registrados y se indique el nimero de registro en base de ensayos
(p- €., Clinicaltrials.gov). Deben especificarse los andlisis estadisti-
cos utilizados. Cuando estos sean muy novedosos deben describirse
con detalle, e indicar el paquete estadistico utilizado con la referen-
cia oportuna. Se recomienda encarecidamente indicar, cuando sea
posible, el dato de significacién exacta obtenido en los resultados
(frente a formulas como p < .05 o p <.01) asi como incluir, también
cuando sea posible, estadisticos de tamaifio del efecto.

Resultados.

Los resultados deben presentarse en una secuencia logica en el tex-
to, tablas y figuras, y acorde al procedimiento descrito en el apar-
tado del método. Se deben utilizar sélo aquellas tablas y figuras
estrictamente necesarias, que expresen claramente los resultados
del estudio. No se deben duplicar los datos en tablas y figuras, ni
tampoco repetir en el texto todos los datos de las tablas y figuras,
solo los mas importantes. Es conveniente enfatizar y resumir s6lo
las observaciones mas importantes.

Los ensayos clinicos aleatorizados y disefios experimentales de-
ben adecuarse a las guias CONSORT (www.consort-statement.org)
y los estudios con disefios no experimentales a guias internaciona-
les (p. ej., STROBE, https://www.strobe-statement.org/) para la
mayor claridad de la lectura y revision del trabajo. Igualmente, se
presentaran los estadisticos del tamafio del efecto correspondiente.

Discusién.

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 resultados
presentados en la seccidén anterior, ni en la introduccién. Se ha de
destacar lo mas importante y controvertido y relacionarlo con otros
estudios relevantes sobre el tema. No se deben presentar suposicio-
nes si no se ven apoyadas por los datos o la evidencia previa. Cuan-
do 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 an-
tes del apartado de Conflicto de intereses. Cuando se considere
necesario se citard a las personas, centros o entidades que hayan
colaborado o apoyado la realizacién del trabajo. Pueden incluirse
todas aquellas personas que hayan ayudado en la preparacion del
articulo, pero no con la intensidad requerida para ser considerados
autores. Si el trabajo ha sido financiado se indicaran las entidades
financiadoras, convocatoria y referencia de dicha financiacién, in-
dicando si es competitiva o no.

Conflicto de intereses.

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

Referencias.

Seguiran de forma estricta las Normas de publicacién de la American
Psychological Association, 7* edicién (2020) (www.apastyle.org).
Tablas y figuras.

Iran al final del texto, numeradas, y cada una en una pagina dis-
tinta, siguiendo el disefio propio de la APA. Se indicara en el texto
del manuscrito en qué lugar deben ir situadas. Tanto tablas como
figuras deben remitirse en formato que puedan ser modificables en
el proceso de edicion de los articulos.

Gestién de datos y material suplementario

Adicciones es una revista open Access, y por tanto, comprometi-
da con la ciencia abierta. Se anima a los autores a compartir los
conjuntos de datos utilizados en el trabajo de investigacién y el
material suplementario en repositorios institucionales o tematicos
de acceso abierto, federados en la European Open Science Cloud
(EOSC). Esto permitira que los datos sean localizables, accesibles,
interoperables y reutilizables de acuerdo con los principios FAIR.
En el caso de contar con conjuntos de datos o materiales en al-
gun repositorio se deben proporcionar los enlaces web a dichos
archivos o datos asi como los permisos y condiciones de uso de
esos datos. Estos enlaces quedaran recogidos en un apartado de la
revista denominado “Gestién de datos y material suplementario”.
El material suplementario sera revisado por el comité editorial de
la revista y no podra ser modificado una vez publicado el articulo,
quedando una copia registrada en la propia revista. Los autores
pueden solicitar que el material sea publicado en la plataforma de
la revista también.

4. EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

Los articulos son enviados a la revista a través de la www.adic-
ciones.es. Los autores y resto de coautores deben registrarse en la
plataforma web de la revista para poder enviar sus manuscritos. A
continuacién, recibiran unas claves para poder entrar en la web y
revisar la situacion de su articulo. No obstante, el editor de la revis-
ta enviard un mensaje cuando tenga una decision tomada o quiera
aclarar alguna cuestiéon. Una vez recibido el manuscrito en la Re-
daccién de la Revista Adicciones empezara el proceso de revision.

Todo el proceso de recepcion y remision de articulos sigue un
proceso ciego controlado por el Editor jefe. El Editor puede des-
estimar 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 revisiéon por expertos.

Durante el proceso de envio se le solicitara a los autores que apor-
ten el nombre de al menos dos posibles revisores para su articulo
(nombre, institucién, correo electréonico y ORCID). Los revisores
propuestos deberan ser expertos en el tema y no estar ligados a la in-
vestigacion que se desarrolla en el trabajo presentado. Tampoco po-
dréan 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 a dos o mas ex-
pertos en el tema (revisores), que haran los comentarios pertinen-
tes sobre el mismo y que requeriran aquellos cambios que estimen
necesarios. También pueden dar su opinién sobre la aceptacién o
rechazo del articulo. La Gltima decision, basada en el informe de
los revisores, sera tomada por el Editor de la revista. El proceso de
revision sera “doble ciego”. En todo el proceso de revisiéon se man-
tendra el principio de confidencialidad por parte de los revisores
hacia el trabajo que revisan, asi como la confidencialidad de los
nombres de los revisores entre ellos o ante los autores del manus-
crito. En este sentido las revisiones seran andénimas, confidenciales
y ciegas también para los revisores que no conoceran el nombre de
los autores en ningin momento.

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

- Una copia del manuscrito revisado resaltando los cambios.

- 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.



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 espanol, dependiendo del idioma ori-
ginal.

4. Se generara 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 péaginas dentro de un volu-
men concreto en el que finalmente seran publicados los
manuscritos.

En el caso de que los autores compartan sus trabajos en servidores
de pre-print y post-print, en el caso de ser aceptados para su publi-
cacion en la revista Adicciones deben indicar que la version final de
dichos documentos se encuentra en la web de la revista adicciones,
anadiendo el enlace que corresponda a su articulo.

Los autores son totalmente responsables de la version final que
se publique. Las opiniones vertidas en la revista Adicciones no son
necesariamente las de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas o las del Ministerio de Sanidad, ni tampoco
de Socidrogalcohol. Los autores pueden hacer el uso que crean
pertinente para la difusién del articulo, siempre que quede clara
toda la informacién necesaria acerca de la revista donde ha sido
publicado. En el caso, de que los autores quisieran proponer algu-
na modificacién o rectificacién, una vez publicados los articulos
deben comunicarlo a la direccion de la revista. Ademas, la revista
se reserva el derecho a aceptar dichos cambios o a retirar cualquier
publicacién que pudiese contener informacién errénea o fruto de
mala conducta investigadora.

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 buasqueda 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
edicién, maquetacién y derechos de difusién que conllevan asocia-
dos unos costes para los autores de los manuscritos. El proceso de
publicacién Open Access cumple con los requisitos y recomenda-
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