
ADICCIONES

FINANCIADO POR:

2026
VOL. 38 N.3

PUBLICADO POR:

ISSN / 0214-4840
E-ISSN / 2604-6334



INDEXADA EN: SOCIAL SCIENCES CITATION INDEX (SSCI-JCR), SCIENCE CITATION INDEX EXPANDED (SCIE-JCR), EMBASE, SCOPUS, MEDLINE, PSICODOC, 
PSYCINFO, IBECS, ÍNDICE CSIC, LATINDEX, REDALYC, INDEX COPERNICUS, PROQUEST, DIALNET, GOOGLE SCHOLAR, WEB OF SCIENCE (WOS).

ISSN: 0214-4840  ■  E-ISSN: 2604-6334  ■  SVPF: 89010R  ■  DEP. LEGAL: V-1543-1989

DIRIGIR CORRESPONDENCIA A: SOCIDROGALCOHOL  ■  Avda. de Vallcarca, 180  ■  08023 Barcelona
(+34) 932103854  ■  revistaadicciones@socidrogalcohol.org  ■  www.socidrogalcohol.org

CONSEJO EDITORIAL

Ana Adan Puig
Universidad de Barcelona
Emilio Ambrosio Flores
Universidad Nacional de Educación a Distancia, Madrid
Peter Anderson
Public Health Consultant. Hellerup, Dinamarca
Mark Bellis
John Moores University. Liverpool, Reino Unido
Mats Berglund
Lund University. Malmö, Suecia
Ana Bermejo Barrera
Universidad Santiago de Compostela
Julio Bobes
Universidad de Oviedo – CIBERSAM, ISPA, Oviedo
Colin Brewer
The Staplefor Centre. Londres, Reino Unido
Angel Carracedo
Universidad de Santiago de Compostela
Miguel Casas
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona
Cheryl Cherpitel
National Alcohol Research Center. Berkeley, California, 
Estados Unidos
Mª Isabel Colado
Universidad Complutense, Madrid
Magí Farré
Institut Municipal d’Investigació Mèdica, Barcelona
Luis de la Fuente
Instituto de Salud Carlos III, Madrid

Joanne Fertig
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. 
Rockville, Maryland, Estados Unidos

Gerardo Flórez Menéndez
Unidad de Conductas Adictivas, CIBERSAM, Ourense

Gloria Garcia Fernández
Universidad de Oviedo

Mª Paz García-Portilla
Universidad de Oviedo – CIBERSAM, ISPA, Oviedo

Norman Giesbrecht
Centre for Addiction and Mental Health, Toronto, Canadá

Ana González Menéndez
Universidad de Oviedo

Ana González-Pinto
Universidad del País Vasco – CIBERSAM, Alava

Antoni Gual Solé
Instituto de Neurociencias, Hospital Clínic, IDIBAPS, 
Barcelona

Consuelo Guerri
Centro de Investigación Principe Felipe, Valencia

Miguel Gutiérrez
Universidad del País Vasco – CIBERSAM, Alava

William B. Hansen
Tanglewood Research Inc. Greensboro, North Carolina, 
Estados Unidos

Nick Heather
Norhumbria University. Newcastle Upon Tyne, Reino Unido

Karol L. Kumpfer
University of Utah. Estados Unidos

Ronaldo Laranjeira
Brazilian Society of Addiction. Sao Paulo, Brasil

Francisco Javier Laso
Universidad de Salamanca

Karl Leukefeld
Multidisciplinary Research Center on Drug and Alcohol 
Abuse. Lexington, Kentucky, Estados Unidos

Olatz López Fernández
Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED)

Manuel López-Rivadulla
Universidad de Santiago de Compostela

Rafael Maldonado López
Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

Una McCann
Johns Hopkins University School of Medicine. Baltimore, 
Maryland, Estados Unidos

Iván Montoya
National Institute on Drug Abuse, Washintgton, Estados 
Unidos

Enriqueta Ochoa
Hospital Ramón y Cajal, Madrid

Esa Österberg
National Research and Development Centre for Welfare and 
Health. Helsinki, Finlandia

Moira Plant
University of the West of England. Bristol, Reino Unido
José Antonio Ramos
Universidad Complutense, Madrid
George Ricaurte
Johns Hopkins University School of Medicine. Baltimore, 
Maryland, Estados Unidos
Fernando Rodríguez de Fonseca
IMABIS. Hospital Carlos Haya, Málaga
Jesús Rodríguez Marín
Universidad Miguel Hernández de Elche
Stephen Rollnick
University of Wales. Llanedeyrn, Reino Unido
Pilar Alejandra Sáiz, 
Universidad de Oviedo - CIBERSAM, ISPA, Oviedo, España
Luis San
Parc Sanitari Sant Joan de Déu, CIBERSAM, Barcelona
Roberto Secades
Universidad de Oviedo, Oviedo
Kaija Seppä
University of Tampere, Finlandia
Néstor Szerman
Hospital Universitario Gregorio Marañón, Madrid
Marta Torréns
Hospital de Ntra. Sra. del Mar, Barcelona
Miguel Ángel Torres Hernández
Ex-Presidente de Socidrogalcohol, Valencia
Mª Paz Viveros
Universidad Complutense, Madrid

COMITÉ DE EXPERTOS

Carlos Alonso
Servicio Drogodependencias Castilla La Mancha
Miquel Amengual Munar
Consell de Mallorca, Palma de Mallorca
Belén Arranz
Parc Sanitari S. Joan de Deu, CIBERSAM, Barcelona
Vicent Balanzá
Universitat de València – CIBERSAM, Valencia
María de las Mercedes Balcells-Oliveró
Hospital Clínic de Barcelona, Barcelona
Gregorio Barrio
Instituto Carlos III, Madrid
Jesús Bedate Villar
Universidad de Valencia
Hilario Blasco
Hospital Universitario Puerta de Hierro, CIBERSAM, Madrid
Mª Teresa Bobes-Bascarán
Universidad de Oviedo, CIBERSAM, ISPA, Oviedo
Fran Calvo
Universitat de Girona
Xavier Castells
Departamento de Ciencias Médicas. Universitat de Girona
Ruth Cunill Clotet
Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat, Barcelona
Sara Domínguez-Salas
Universidad Loyola Andalucía
Juan José Fernández Miranda
Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias, Gijón

Xavier Ferrer Pérez
Fundación Salud y Comunidad, Barcelona.

Francina Fonseca
Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions-INAD. Parc de Salut 
Mar, Barcelona

Dolores Franco
Universidad de Sevilla

Lorena de la Fuente
Universidad de Oviedo, CIBERSAM, ISPA, Oviedo

José Antonio García del Castillo
Universidad Miguel Hernández de Elche

Marina Garriga
Hospital Clinic de Barcelona, CIBERSAM, Barcelona.

Jose Antonio Giménez Costa
Univesitat de València

Lucas Giner
Universidad de Sevilla, Sevilla

Jose Manuel Goikolea
Hospital Clínic, CIBERSAM, Barcelona

Leticia Gonzalez Blanco
Servicio de Salud del Principado de Asturias, CIBERSAM, 
ISPA, Oviedo

Alba González de la Roz
Universidad de Oviedo

Josep Guardia Serecigni
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Celso Iglesias
Servicio de Salud del Principado de Asturias, CIBERSAM, 
ISPA, Oviedo

Montse Juan Jerez
Irefrea, Palma de Mallorca

Miguel Angel Landabaso
Centro de Drogodependencias, Barakaldo, Vizcaya

Mª Angeles Lorenzo Lago
Hospital Gil Casares, Santiago de Compostela

Oscar M. Lozano Rojas
Universidad de Huelva

Juan José Llopis Llácer
Unidad de Conductas Adictivas, Castelló

Victor Martínez Loredo
Universidad de Oviedo

José Martínez-Raga
Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia

Isabel Menéndez-Miranda
Servicio de Salud del Principado de Asturias, ISPA, Oviedo

José Miñarro
Universidad de Valencia

Sonia Moncada
Plan Nacional sobre Drogas, Madrid

Miquel Monrás
Unidad de Alcohología. Hospital Clínic de Barcelona

Alfonso Palmer Pol
Universitat Illes Balears, Palma de Mallorca

Francisco Pascual Pastor
Conselleria de Sanitat, Valencia
Eduardo J. Pedrero Pérez
CAD 4 Ayuntamiento de Madrid
César Pereiro
Plan de Galicia sobre Drogas. A Coruña
Bartolomé Pérez Gálvez
Hospital Universitario de San Juan, Alicante
Josep-Antoni Ramos-Quiroga
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona
Juan Luis Recio
Universidad Complutense, Madrid
Carlos Roncero
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona
Teresa Salvador Llivina
C. de Estudios sobre Promoción de la Salud, Madrid
Pedro Seijo
Centro de Tratamiento, Ambulatorio de Adicciones 
Villamartín, Cádiz
José Ramón Solé Puig
Benito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental, 
Barcelona
Antonio Terán Prieto
Centro Ambulatorio de Atención a Drogodependientes “San 
Juan de Dios”, Palencia
Judit Tirado
IMIM – Hospital del Mar, Barcelona
Joan Trujols i Albet
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

ADICCIONES
publicado por: financiado por:

EDITOR
José Luis Carballo 

Universidad Miguel Hernández de Elche

ASISTENTE TÉCNICO
Andrea López

EDITORES EJECUTIVOS

Maite Cortés
Universidad de Valencia

Sergio Fernández-Artamendi
Universidad de Sevilla

Hugo López Pelayo
Hospital Clínic de Barcelona, España

EDITORES ASOCIADOS

Susana Al-Halabí
Universidad de Oviedo
Francisco Arias
Hospital Universitario Doce de Octubre, 
Madrid
Ainhoa Coloma Carmona
Universidad Miguel Hernández de Elche
Albert Espelt
Universidad Autónoma de Barcelona

Eduardo Fonseca
Universidad de La Rioja, CIBERSAM
Leticia García-Alvarez
Universidad de Oviedo, CIBERSAM, 
ISPA, Oviedo
Moisés García-Arencibia
Universidad de la Laguna
Patricia Motos Sellés 
Universitat de València

Carla López Núñez
Universidad de Sevilla
Marta Rodríguez Arias 
Universitat de València
Antonio Verdejo
Monash University (Australia)
Joan Ramón Villalbí
Agència de Salut Pública de Barcelona



ÍNDICE / INDEX

EDITORIAL 

Desacreditar los estudios transversales debilita la investigación en salud pública
Undermining cross-sectional studies undermines public health research
Albert Espelt, Marina Bosque-Prous, Carles Muntaner, Esteve Fernández.����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 151

ORIGINALES / ORIGINALS
Cuidadores bajo presión: Sobrecarga, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol
Caregivers under pressure: Burden, coping strategies, and alcohol consumption
Mariana Vargas-Beltrán, Lorena Chaparro-Diaz, Francisco Rafael Guzmán-Facundo������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 155

Mortalidad prematura registrada por trastornos por uso de sustancias en España 
según registros de defunción: Diferencias por sexo y tipo de sustancia
Premature mortality recorded with mention of substance use disorders in Spain 
according to death records: Sex- and substance-specific differences
José María Rosales-Crespo,Carolina Lagares-Franco, José Almenara-Barrios, Antonio Linares-Cobacho, Cristina O´Ferrall-González���������������������������������� 165

El verdadero significado del concepto de «consumo responsable» o «consumo 
moderado» en los jóvenes: Un estudio experimental
The true meaning behind the concept of “drink responsibly” or “moderate 
consumption” in young people: An experimental study
Albert Espelt, Xisca Sureda, Iñaki Galán, Aina Lafon Guasch, Ester Teixidó-Compañó,  
Ester Colillas-Malet, Núria Obradors-Rial, Marina Bosque-Prous������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 175

Resultados al año del tratamiento hospitalario del trastorno por consumo de 
alcohol: Un programa de siete semanas en la República Checa
One-year outcomes of inpatient treatment for alcohol use disorder:  
A seven-week programme in the Czech Republic
Tomáš Skorkovský, Milan Beniš, Jiří Podlipný, Petr Hošek, Michal Miovský, Jan Vevera������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 185

CARTAS AL EDITOR / LETTERS TO THE EDITOR
Factores sociales y familiares asociados a la exposición accidental a drogas ilícitas en pacientes pediátricos
Social and family factors associated with accidental exposure to illicit drugs in pediatric patients
Tania Esperanza Hernández Tobías, Víctor García Olmos, Carlos Sánchez García������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 199

Retos en la identificación de fentanilo y sus análogos en México: Implicaciones para la salud pública
Challenges in the identification of fentanyl and its analogues in Mexico: Implications for public health
Rafael Uriel González Lozano������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 203

publicado por: financiado por:

ADICCIONES
2026 ■ VOL. 38 ■ N. 3



BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN
■  DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos

NIF	 Profesión

Dirección		  Nº		  Piso	

Tel.	 Población	 C.P.	 Provincia	

E-mail	

■  SUSCRÍBANME A: ADICCIONES. AÑO 2025
	
	 España	 4 ejemplares y suplementos	 50,00	€			   suscripción particular
		  4 ejemplares           ,,	 130,00	€			   suscripción instituciones
		  1 ejemplar	 15,00	€
		  1 monográfico	 20	€
	 Extranjero	 4 ejemplares y suplementos	 90	€	 90	$			   suscripción particular
		  4 ejemplares           ,,	 200	€	 200	$			   suscripción instituciones
		  1 ejemplar	 19	€	 19	$

Las suscripciones se entenderán por los cuatro ejemplares del año natural en que se realice la suscripción, sea cual sea el momento del 
año en que ésta se efectúe.

■  PAGARÉ:
	
	 A)  .Por domiciliación bancaria (rellenar para ello la orden de pago que está a continuación y enviarnos el original por correo).

	 B)  Mediante cheque nº.	 que adjunto a nombre de «Adicciones».

	 C)  Transferencia bancaria a BANCO SABADELL ATLÁNTICO - Ag. Ganduxer, Vía Augusta, 246 - Barcelona 
IBAN: ES81 0081 0653 7300 0116 0017

	 (Es importante que en la orden de transferencia conste claramente el ordenante de la transferencia para poderla identificar adecuadamente).

		  de		  de 20
(Firma)

ADICCIONES

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA
Nombre del titular de la cuenta
Nombre del Banco o Caja de Ahorros

Número Cuenta Corriente o Libreta (ATENCIÓN: DEBE CONSTAR DE 20 DÍGITOS):

Entidad	 Oficina	 D.C.	 Nº

Dirección Banco o C.A.:

Calle  o Pza.

Código Postal	 Población	 Provincia

Ruego a Vds. Se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán adedudar en mi cuenta los efectos que les sean presentados para su cobro por “Adicciones, Socidrogalcohol”

	 de		  de 20
Atentamente (firma del titular)

ENVIAR ESTE BOLETÍN A: SOCIDROGALCOHOL  ■  Avda. de Vallcarca, 180  ■  08023 Barcelona
(+34) 932103854  ■  revistaadicciones@socidrogalcohol.org  ■  www.socidrogalcohol.org

LA REVISTA ES GRATUITA PARA LOS SOCIOS DE SOCIDROGALCOHOL



EDITORIAL

ADICCIONES
www.adicciones.es

■ ISSN: 0214-4840 / E-ISSN: 2604-6334

■ Enviar correspondencia a: 
Marina Bosque-Prous. Departamento de Psicobiología y Metodología de las Ciencias de la Salud, Universitat Autònoma de Barcelona (UAB), 
Carrer de la Fortuna, Campus de la UAB, 08193 Bellaterra, España. E-mail: marina.bosque@uab.cat

Desacreditar los estudios transversales 
debilita la investigación en salud pública
Undermining cross-sectional studies 
undermines public health research

Albert Espelt*,**; Marina Bosque-Prous*,**; Carles Muntaner***,****,*****; Esteve Fernández******,*******,********,*********,**********.

* Departamento de Psicobiología y Metodología de las Ciencias de la Salud, Universitat Autònoma de Barcelona (UAB), 08193 Bellaterra, España.

** Centro de Investigación Biomédica en Red de Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP), 28029 Madrid, España.

*** Chinese Medical University, Hangzhou, República Popular China.

**** BFON, University of Toronto.

***** Centro de Políticas Públicas de la Universitat Pompeu Fabra y Barcelona School of Management (BSM), España.

****** Secretaría de Salud Pública, Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya, Barcelona, España.

******* Unidad de Control del Tabaco, Centro Colaborador de la OMS para el Control del Tabaco, Instituto Catalán de Oncología (ICO), L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, España.

******** Grupo de Investigación en Control del Tabaco, Institut d’Investigació Mèdica de Bellvitge—IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, España.

********* Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Campus de Bellvitge, Universitat de Barcelona, Barcelona, España.

********** Centro de Investigación Biomédica en Enfermedades Respiratorias (CIBER de Enfermedades Respiratorias, CIBERES), Madrid, España.

se en fuentes de datos secundarias, como historias clínicas 
electrónicas, bases de datos administrativas, registros de 
enfermedades u otros conjuntos de datos recogidos de for-
ma rutinaria (Puspa Zuleika & Legiran, 2022). A pesar de 
su importante papel en la identificación de problemas de 
salud a nivel poblacional y en la exploración de asociacio-
nes entre factores conductuales y relacionados con la salud, 
especialmente relevantes en el ámbito de las adicciones, los 
estudios transversales son cada vez más cuestionados en la 
publicación epidemiológica, principalmente debido a las 
limitaciones percibidas para establecer relaciones causales. 
Esta situación puede explicarse por la tendencia de algu-
nas críticas a confundir las limitaciones inherentes al dise-
ño con deficiencias en su implementación, ignorando que 
el valor científico de la investigación transversal depende 
fundamentalmente de la claridad de la pregunta de inves-

Un estudio transversal es un estudio observa-
cional en el que se recopilan datos de una 
población en un único momento temporal, 
incluyendo personas que pueden presentar o 

no el resultado o evento de interés. Aunque los datos se re-
cogen una única vez, las variables pueden hacer referencia 
a acontecimientos pasados, situaciones actuales o intencio-
nes futuras. Por ejemplo, en la investigación sobre adiccio-
nes, las personas participantes pueden informar sobre la 
edad de inicio del consumo de tabaco, su situación actual 
respecto al tabaquismo, su intención de fumar en el futuro 
o información retrospectiva sobre el consumo de tabaco o 
alcohol por parte de sus progenitores durante la infancia 
(Aonso-Diego et al., 2024). Habitualmente, los datos se re-
copilan mediante cuestionarios o encuestas estandarizadas, 
aunque los estudios transversales también pueden basar-
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tigación y del rigor metodológico con el que se desarrolla 
(Bono & McNamara, 2011; Dávila-Mendoza & López-Or-
tiz, 2025). La publicación científica se ha convertido en un 
pilar central del sistema académico moderno, en el que 
participan no solo investigadores y personal académico, 
sino también estudiantes y un público más amplio que va 
más allá de los círculos académicos tradicionales. El au-
mento constante de las publicaciones científicas ha dado 
lugar a un incremento de los envíos, lo que ha llevado a 
las revistas a adoptar políticas editoriales más restrictivas o, 
en algunos casos, enfoques más permisivos impulsados por 
incentivos económicos.

En este contexto, las decisiones editoriales iniciales, en 
particular la de enviar o no un manuscrito a revisión por 
pares, han adquirido una importancia fundamental. Una 
de las principales razones de rechazo en esta fase temprana 
es el carácter transversal del estudio (Bono & McNamara, 
2011; Dávila-Mendoza & López-Ortiz, 2025). De hecho, 
varias revistas han implementado políticas explícitas que 
excluyen los estudios transversales de la consideración para 
su publicación. Un estudio publicado en una revista médi-
ca informó de que el 98,7 % de los manuscritos rechaza-
dos correspondían a estudios observacionales, de los cuales 
138 (92,6 %) eran estudios transversales (Dávila-Mendoza 
& López-Ortiz, 2025). Esta tendencia también se refleja 
en las prácticas de revisión por pares. Por ejemplo, en un 
estudio que examinaba la asociación entre las políticas de 
control del tabaco en hospitales y el consumo de tabaco 
entre profesionales sanitarios de 60 hospitales y más de 
10 000 participantes, un revisor reconoció que «el amplio 
conjunto de datos es un punto fuerte clave», al tiempo que 
afirmaba que «la naturaleza transversal del estudio es una 
limitación clave». En otro caso, un estudio poblacional que 
incluía a más de 8000 adolescentes, lo que representaba 
más del 65 % de la población adolescente en cada territo-
rio, fue criticado por ser «contrario a la ciencia» debido a 
su diseño transversal y a la inclusión de múltiples variables 
en el cuestionario, a pesar de que los análisis estaban guia-
dos por un marco conceptual claro. Estos ejemplos reflejan 
una jerarquía epistemológica profundamente arraigada en 
la enseñanza de la epidemiología y la metodología de la 
investigación, donde los diseños de estudio se evalúan prin-
cipalmente en función de su capacidad para la inferencia 
causal, el control de la variable independiente y la selección 
de la muestra. Dentro de esta jerarquía, los diseños experi-
mentales se consideran los de mayor nivel, seguidos de los 
estudios longitudinales, mientras que los diseños transver-
sales ocupan una posición inferior (Bosque-Prous & Espelt, 
2022; Portell & Vives, 2024).

Centrarse exclusivamente en la inferencia causal, es de-
cir, en los métodos utilizados para establecer relaciones de 
causa-efecto, puede oscurecer el propio concepto de causa-
lidad, entendido como la forma en que los procesos operan 
en el mundo real (Muntaner, 2013). Los enfoques que redu-

cen la causalidad a asociaciones estadísticas corren el ries-
go de pasar por alto elementos clave como los mecanismos 
subyacentes, la dinámica de los sistemas, el contexto y la es-
tabilidad. Como resultado, los hallazgos pueden funcionar 
como relaciones de «caja negra» que identifican asociacio-
nes causales, pero ofrecen una capacidad explicativa limita-
da o escasa orientación para intervenciones efectivas (Mun-
taner & Dunn, 2019). Por ejemplo, el bien documentado 
gradiente social en salud en estudios longitudinales muestra 
que basarse únicamente en métodos estadísticos no es sufi-
ciente para comprender plenamente por qué se producen 
las desigualdades en salud. Estos patrones están determina-
dos por factores sociales y estructurales más amplios que no 
siempre se captan mediante los enfoques analíticos están-
dar. Además, uno de los marcos más utilizados para evaluar 
la causalidad se basa en comparar lo que ocurrió con lo 
que habría ocurrido en circunstancias diferentes. Sin em-
bargo, estos escenarios alternativos no pueden observarse 
directamente ni someterse a prueba empírica dentro de un 
único diseño de estudio. Por esta razón, y como se analiza 
más adelante, los enfoques tradicionales que dan prioridad 
a ciertos métodos de inferencia causal no deben conside-
rarse el único, ni el más elevado, estándar para evaluar las 
relaciones causales (Muntaner & Dunn, 2019).

Es ampliamente reconocido y comúnmente aceptado 
que las relaciones causales no pueden inferirse a partir de 
estudios transversales, ya que estos no permiten establecer 
un orden temporal entre las variables, lo que se conside-
ra una de sus principales limitaciones. Por esta razón, la 
mayoría de los estudios transversales tienen como objetivo 
describir determinantes de salud individuales o contex-
tuales y evaluar asociaciones entre variables de resultado 
(dependientes) y de exposición (independientes), más que 
establecer relaciones causales (Kesmodel, 2018; Puspa Zu-
leika & Legiran, 2022).  Sin embargo, esta limitación debe 
interpretarse con cautela. En muchos casos, preguntas de 
investigación bien formuladas y medidas adecuadamente 
diseñadas pueden respaldar un orden temporal plausible, 
incluso dentro de un diseño transversal. Por ejemplo, los 
análisis de la edad de inicio en el consumo de una sustan-
cia en relación con la dependencia posterior permiten una 
interpretación temporal lógica (aunque cautelosa). Del 
mismo modo, está conceptualmente bien establecido que 
la relación entre el nivel educativo de los progenitores y 
los patrones alimentarios o el consumo de drogas de los 
hijos o hijas tiene una dirección temporal plausible basada 
en datos transversales. Por lo tanto, no es automáticamen-
te cierto que los estudios longitudinales y experimentales 
sean intrínsecamente más adecuados para establecer rela-
ciones causales. Además, la validez externa de los estudios 
experimentales y longitudinales puede verse afectada por 
factores como la pérdida de seguimiento, criterios de in-
clusión restrictivos, datos incompletos y muestras no repre-
sentativas (Szklo & Nieto, 2012). Por último, cabe señalar 
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que los diseños de estudio considerados más aptos para la 
inferencia causal suelen definirse, en parte, por su capaci-
dad para manipular la variable independiente, una opción 
que no es viable en los estudios observacionales (Deaton 
& Cartwright, 2018). Sin embargo, este criterio no debe 
interpretarse como un indicador inherente de mayor ca-
lidad metodológica. En muchos casos, la imposibilidad de 
manipular la variable independiente refleja restricciones 
éticas o prácticas, más que limitaciones del propio diseño 
del estudio. Además, los estudios experimentales se llevan a 
cabo con frecuencia en condiciones altamente controladas, 
lo que puede limitar la validez externa de sus hallazgos en 
contextos reales. Por estas razones, la cuestión fundamental 
no es el diseño del estudio en sí, sino si el diseño elegido 
es adecuado para la pregunta de investigación y se lleva a 
cabo con rigor metodológico.

Es importante destacar que las percepciones negativas de 
la investigación transversal suelen verse reforzadas por la 
difusión de estudios metodológicamente débiles. Esto puede 
explicarse en parte por el hecho de que la relativa simplici-
dad y el menor coste de los diseños transversales, aunque 
constituyen ventajas importantes, también pueden repre-
sentar posibles debilidades. Si no se diseñan cuidadosamen-
te, esta facilidad de implementación puede conducir a un 
uso inapropiado y, en última instancia, a la devaluación del 
diseño. Entre los problemas habituales se incluyen análisis 
basados en tamaños muestrales insuficientes, una cobertura 
poblacional inadecuada cuando se requiere representativi-
dad, y una precisión y potencia estadísticas limitadas. Más 
críticamente, una proporción significativa de los estudios 
transversales aporta escaso conocimiento adicional al re-
plicar asociaciones bien establecidas sin abordar cuestiones 
pendientes, mejorar la medición, ampliar las poblaciones 
u ofrecer nuevas perspectivas conceptuales. Dicha redun-
dancia añade un valor científico limitado y puede atribuirse 
erróneamente a defectos del propio diseño, en lugar de atri-
buirse a deficiencias en la justificación del estudio, la origi-
nalidad o la estrategia analítica (Spector, 2019).

Al igual que ocurre con otros diseños de estudio, aunque 
quizá con mayor énfasis debido a su frecuente infravalora-
ción, la investigación transversal de alta calidad requiere 
no solo estrategias de muestreo sólidas y bien aplicadas, y 
métodos de recogida de datos validados que se ajusten a los 
objetivos del estudio, sino también una documentación clara 
y exhaustiva de los mismos, junto con un marco analítico 
bien articulado que incluya diagramas causales (Shahar & 
Shahar, 2013). Cuando se cumplen estas condiciones, los 
estudios transversales resultan muy valiosos para describir 
la distribución de fenómenos relacionados con la salud, así 
como asociaciones plausibles, tanto causales como no causa-
les, incluidos posibles factores de confusión. En este sentido, 
debido a su simplicidad y parsimonia, y a que son más fáciles 
de comunicar al público y de replicar a lo largo del tiempo, 
representan una herramienta fundamental para la inves-

tigación, la planificación y la toma de decisiones en salud 
pública (Gibson, 2010). Descartar los estudios transversales 
también implica descuidar la evaluación de la magnitud y la 
distribución de las condiciones de salud y los comportamien-
tos, especialmente a lo largo de los ejes de desigualdad social 
(Espelt et al., 2016; Muntaner, 2019). Esto, a su vez, aleja a 
la investigación de la validez externa y de una comprensión 
más integral de la salud poblacional. Dado que todos los di-
seños de estudio tienen limitaciones inherentes, la evaluación 
crítica debería centrarse en el diseño y la implementación 
del estudio, más que en las etiquetas de diseño.

Cuando se diseñan y ejecutan adecuadamente, los estu-
dios transversales no debilitan el método científico; por el 
contrario, refuerzan su capacidad para generar evidencia 
significativa y relevante para las políticas públicas.
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The high physical, emotional, and social demands of  caring for a person 
with cancer can lead to elevated levels of  burden among family caregivers, 
negatively impacting their mental health and self-care behaviors. In this 
context, some caregivers may respond to the challenges and emotional 
distress of  caregiving by adopting coping styles that involve risky behaviors, 
such as alcohol consumption. Objective: To determine the relationship 
between caregiver burden, coping styles, and alcohol use among caregivers 
of  individuals with cancer. Method: Descriptive and correlational study with 
a sample of  172 primary caregivers. Results: Alcohol consumption showed 
a positive and significant correlation with the level of  caregiver burden 
(rs = .160, p = .027), and a negative correlation with emotion-focused 
coping (rs = –.190, p = .013) and dysfunctional coping (rs = –.206, p = 
.007). Conclusion: Alcohol consumption in caregivers is associates with high 
leves of  burden. There is a need for culturally sensitive interventions that 
promote healthy coping strategies and prevent risk behaviors, especially in 
Latin American family contexts where social and emotional bonds are often 
mediated through alcohol-related rituals. 
Keywords: caregivers, caregiver burden, coping skills, alcohol drinking, 
health risk behaviors, neoplasms

Las altas exigencias físicas, emocionles y sociales de cuidar a una persona con 
cáncer puede inducir altos niveles de sobrecarga en los cuidadores familiares, 
repercutiendo en la salud mental y en las conductas de autocuidado. En 
este sentido, pueden haber cuidadores que ante la dificultad de cuidar y el 
sufrimiento adoptan algunos estilos de afrontamiento que implican conductas 
de riesgo como el consumo de alcohol. Objetivo: Determinar la relación entre 
el nivel de sobrecarga del cuidador, los estilos de afrontamiento y el consumo 
de alcohol en cuidadores de personas con cáncer. Método. Estudio descriptivo 
y correlacional, con una muestra de 172 cuidadores principales. Resultados. 
El consumo de alcohol mostró una correlación positiva y significativa con 
el nivel de sobrecarga (rs=,160, p=,027) y una correlación negativa con 
los estilos de afrontamiento centrado en la emoción (rs= -,190, p=,013) 
y disfuncional (rs= -,206, p=,007). Conclusión. El consumo de alcohol 
en cuidadores se asocia con altos niveles de sobrecarga. Se requieren 
intervenciones de afrontamiento saludable que prevengan conductas de 
riesgo con enfoque cultural al contexto familiar latinoamericano en donde 
los rituales de tejido social y afectivo están mediados por el consumo de 
alcohol. 
Palabras clave: cuidadores, carga del cuidador, habilidades de 
afrontamiento, consumo de bebidas alcohólicas, conductas de riesgo para la 
salud, consumo de alcohol, neoplasias 
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El cáncer constituye uno de los principales desafíos 
sanitarios globales. En 2020 se registraron apro-
ximadamente 20 millones de nuevos casos y 10 
millones de muertes, y se proyecta un incremento 

sostenido en las próximas décadas (Organización Paname-
ricana de la Salud [OPS], 2022). Los avances terpéuticos 
han mejorado la supervivencia, pero tambien han despla-
zado una parte del cuidado importante al ámbito domi-
ciliario, donde los cuidadores familiares asumen responsa-
bilidades complejas que abarcan apoyo físico, emocional, 
social y espiritual (Sánchez Ramírez & Silva Espín, 2024).

La evidencia muestra que este rol se asocia a una sobre-
carga significativa, manifestada en estrés emocional, dete-
rioro físico, carga financiera, alteraciones en la calidad de 
vida y cambios en los comportamientos de salud (Albrecht 
et al., 2022; Johnston et al., 2024; Sánchez Ramírez & Silva 
Espín, 2024; Son et al., 2023; Soriano et al., 2022). Revi-
siones sistemática en oncología confirman que la carga del 
cuidador se relaciona con mayor distres psicológico, nece-
sidades no satisfechas y disminución del bienestar general 
(Molassiotis & Wang, 2022; Thana et al., 2021). Factores 
como ser mujer, vínculo conyugal o filial, mayor número 
de horas de cuidado, problemas financieros, escaso apoyo 
psicosocial y familias disfuncionales  se asocian consisten-
temente con mayores niveles de sobrecarga (Sánchez Ra-
mírez & Silva Espín, 2024).

Aunque la literatura oncológica ha documentado am-
pliamente las consecuencias emocionales del cuidado, ha 
prestado menos atención a las conductas de riesgo adop-
tadas por los cuidadores como respuesta al estrés crónico 
Kent et al. (2016) señalaron la necesidad de ampliar la in-
vestigación hacia los comportamientos de salud del cuida-
dor, incluido el consumo de alcohol, debido a su impacto 
potencial en la salud del cuidador y en la calidad del cui-
dado brindado.

Estudios en cuidadores de personas con cáncer mues-
tran que una proporción relevante presenta consumo pro-
blemático de alcohol y que este se asocia con mayores ni-
veles de sobrecarga. En un estudio multicéntrico en Reino 
Unido, el 8% de los cuidadores presentó tamizaje positivo 
en el AUDIT, y quienes reportaron consumo problemático 
mostraron puntajes significativamente más altos en sobre-
carga (Webber et al., 2020). Sin embargo, estos estudios no 
modelaron de forma integrada la interacción entre sobre-
carga y estilos de afrontamiento. 

La literatura generada sobre el ser cuidador (caregiving) 
aporta elementos explicativos adicionales. Rospenda et al. 
(2010) demostraron que las dimensiones de sobrecarga 
social y emocional -  más que la carga física objetiva - se 
asocian con consumo problemático de alcohol (Rospenda 
et al., 2010). Estos hallazgos sugieren que la experiencia 
subjetiva del estrés, particularmente la tensión relacional 
y emocional, podría activar estrategias de afrontamiento 
basadas en el uso del alcohol. De forma consistente, inves-

tigaciones recientes indican que estilos de afrontamiento 
disfuncionales, como la evitación y la desregulación emo-
cional, incrementan la probabilidad de consumo peligroso 
en cuidadores expuestos a alta demanda emocional (Her-
nández-Chilatra et al., 2024).

En situaciones de crisis, como la pandemia por CO-
VID-19, se observó un aumento del consumo de sustancias 
como mecanismo de afrontamiento entre cuidadores, espe-
cialmente en presencia de insomnio, ansiedad y depresión 
(Varma et al., 2024). Estos hallazgos refuerzan la hipótesis 
de que el consumo de alcohol puede constituirse en una 
respuesta conductual ante la sobrecarga sostenida.

La evidencia ha mostrado que la morbilidad en cuidado-
res familiares se incrementa conforme aumenta el nivel de 
sobrecarga experimentada, lo que no solo impacta su bien-
estar emocional y físico, sino que también puede constituir-
se en un factor de riesgo para la adopción o recurrencia 
de conductas no saludables, como el consumo de alcohol 
(Kassem et al., 2022). En el contexto oncológico, Webber 
et al. (2020) encontraron que los puntajes más elevados en 
escalas de sobrecarga se asociaron de manera significativa 
con mayor frecuencia y severidad del consumo de alcohol, 
lo que sugiere que la experiencia sostenida de carga podría 
actuar como un factor desencadenante o amplificador de 
patrones de uso problemático.

No obstante, persisten vacíos relevantes. Primero, la 
investigación oncológica ha priorizado variables como de-
presión, calidad de vida y apoyo social, pero ha integrado 
escasamente la tríada sobrecarga, afrontamiento y consu-
mo de alcohol en un modelo analítico. Segundo, aunque 
existen estudios en Europa y Norteamérica, la evidencia en 
contextos latinoamericanos es limitada, pese a que el con-
sumo de alcohol puede estar culturalmente normalizado 
como forma de socialización y regulación emocional. Ter-
cero, faltan estudios correlacionales que permitan exami-
nar estas asociaciones y generar hipótesis verificables que 
orienten intervenciones preventivas.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo 
determinar la relación entre el nivel de sobrecarga del cui-
dador, los estilos de afrontamiento y el consumo de alcohol 
en cuidadores de personas con cáncer. Con base en la lite-
ratura revisada, se plantean las siguientes hipótesis: mayo-
res niveles de sobrecarga se asocian con mayor consumo de 
alcohol; los estilos de afrontamiento disfuncionales se aso-
cian positivamente con el consumo de alcohol; y la combi-
nación de alta sobrecarga y afrontamiento disfuncional se 
asocia con mayor probabilidad de consumo problemático.

Método
Diseño del estudio y participantes 
El diseño de este estudio fue descriptivo y correlacional. La 
población estuvo conformada por cuidadores de personas 
con diagnóstico de cualquier tipo de cáncer de ambos sexos 
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del estado de Chihuahua. Se utilizó un muestreo probabi-
lístico sistemático con intervalo k = 3. El marco muestral 
estuvo conformado por los cuidadores potenciales identi-
ficados en las salas de espera de instituciones públicas de 
segundo y tercer nivel durante el periodo de recolección. 
Los posibles participantes se incorporaron en un listado 
consecutivo conforme se detectaron y cumplieron criterios 
de elegibilidad en orden temporal de llegada (Polit & Beck, 
2017). Se seleccionó un orden aleatorio y posteriormente se 
invitó a participar a uno de cada tres cuidadores elegibles 
hasta completar el tamaño muestral de 172 participantes 
con base a los criterios de inclusión: ser cuidador familiar 
principal de una persona con diagnóstico de cáncer, tener 
18 años o más y no recibir remuneración por el cuidado.

La participación voluntaria se consideró un requisito 
ético adicional y no sustituyó el cumplimiento de los cri-
terios de inclusión. Solo los cuidadores que cumplieron 
los criterios fueron invitados a participar; posteriormente, 
quienes aceptaron firmaron el consentimiento informado. 
No se incluyeron participantes que, aún mostrando interés, 
no cumplieran con los criterios previamente establecidos, 
rechazaron participar o entregaron cuestionarios con datos 
faltantes en los instrumentos.

Intrumentos 
Se utilizó la ficha de caracterización de la diada cuida-
dor-persona con enfermedad crónica GCPC-UN-D (Cha-
parro et al., 2014), que contiene 42 ítems organizados en 
tres dimensiones: condiciones de la diada incluido su perfil 
socio demográfico, percepción de carga y apoyo, y medios 
de información y comunicación con que cuenta la diada. 
Esta ficha contiene dos secciones, una para la persona en-
ferma y otra para el cuidador, para este estudio solo se apli-
có la sección del cuidador, la cual está integrada por 11 
ítems de identificación de sus condiciones y su perfil per-
sonal y sociodemográfico tales como sexo, edad, años de 
escolaridad, procedencia, lugar de residencia, estado ma-
rital, ocupación, estrato socioeconómico, si cuida o no a la 
persona a su cargo desde el momento de su diagnóstico y 
religión. De igual forma para este estudio, se incluyó 1 ítem 
que correspondía al consumo actual de alcohol con opcio-
nes de respuesta de si, no y ocasionalmente. 

Escala de sobrecarga de Zarit (Marín et al., 1996) consta 
de 22 ítems con patrón de respuesta escala tipo Likert de 
5 opciones (1= Nunca a 5=casi siempre) cuya puntuación va 
desde 22 a 110 puntos y los resultados se interpretan en 
tres categorías: Ausencia de sobrecarga menor o igual a 46 
puntos, sobrecarga ligera de 47 a 55 puntos y sobrecarga 
intensa mayor o igual a 56 puntos. Este instrumento se ha 
utilizado en cuidadores primarios informales de niños con 
alguna enfermedad crónica degenerativa en México, con 
un alfa de Cronbach de 0,84 (Pardo et al., 2014) y para el 
presente estudio se tuvo un valor de ,90. Así como en cui-
dadores primarios de pacientes con cáncer con un rango 

de edad de 18 a 82 años del Hospital Juárez de México 
(Valencia et al., 2017).

El Brief  COPE (Coping Orientation to Problems Experienced 
Inventory) de Carver (1997) consta de 28 ítems distribuidos 
en 14 subescalas: autodistracción, afrontamiento activo, 
negación, uso de sustancias, uso de apoyo emocional, uso 
de apoyo instrumental, desconexión conductual, desahogo, 
reencuadre positivo, planificación, humor, aceptación, re-
ligión y autoculpabilización. Contiene cuatro opciones de 
respuesta referidas a la frecuencia con que la persona lleva 
a cabo una acción o tiene un pensamiento, en una escala 
ordinal tipo Likert que va de 0 = nunca a 3 = siempre. El 
instrumento permite clasificar tres estilos de afrontamien-
to: afrontamiento centrado en el problema, afrontamien-
to centrado en la emoción y afrontamiento disfuncional. 
Este instrumento ha sido ampliamente utilizado para eva-
luar estrategias de afrontamiento y ansiedad en cuidadores 
de pacientes con cáncer paliativo (Álvarez Pérez & Parra 
Rodríguez, 2019), capacidad de cuidado, carga, estrés y 
afrontamiento en cuidadores familiares de personas en tra-
tamiento de cáncer (Coppetti et al., 2019), así como estra-
tegias de afrontamiento y apoyo social en cuidadores de 
pacientes con cáncer (Long et al., 2020), con un alfa de 
Cronbach de α = ,93. En el presente estudio, el alfa de 
Cronbach fue de α = ,78.

El Cuestionario de Identificación de los Trastornos de-
bidos al Consumo de Alcohol (AUDIT; Alcohol Use Disorders 
Identification Test) de Babor et al. (2001) consta de 10 ítems 
en escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, con una puntuación 
total de 0 a 40; a mayor puntuación, mayor consumo de 
alcohol. Se utilizaron los puntos de corte recomendados: 
0–7, consumo de bajo riesgo o abstinencia; 8–15, consu-
mo de riesgo; 16–19, consumo perjudicial; y ≥ 20, proba-
ble dependencia. El AUDIT se ha validado en el contexto 
mexicano con un alfa de Cronbach de α = ,81 (Villamil et 
al., 2009). En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue 
de α = ,89.

Procedimiento y ética 
Se contó con la aprobación del Comité de Ética de la Facul-
tad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León, México, con el número de registro FAEN-D-1761, 
así como con el aval de los directivos de las instituciones de 
atención en cáncer de la ciudad de Chihuahua. Los datos 
fueron recolectados entre febrero y mayo de 2022 en salas 
de espera de instituciones públicas de salud de segundo y 
tercer nivel de atención. Como parte del proceso de con-
sentimiento informado, se informó a todos los participantes 
sobre el objetivo del estudio, sus derechos y la posibilidad 
de retirarse en el momento que lo consideraran. El estu-
dio se apegó a las consideraciones éticas establecidas en el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigación para la Salud de México (Secretaría de Salud, 
1987).
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Análisis de los datos 
Se utilizó el paquete estadístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versión 21 para Windows. Para el 
analisis descriptivo se calcularon frecuencias, proporciones, 
medidas de tendencia central y dispersión. La prueba de 
Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors indicó 
que los datos seguían una distribución normal, por lo cual 
se optó por utilizar pruebas no paramétricas.  Para compa-
rar las variables según el consumo de alcohol, se aplicó la 
prueba de U de Mann-Whitney. Así mismo, para analizar 
la relación entre las variables, se empleó el coeficiente de 
correlación de Spearman.

Resultados
Características sociodemograficas de los 
cuidadoras de personas con cáncer
El perfil fue de una mayor proporcion de mujeres cui-
dadoras (73,3%), con un promedio de edad de 39 años 
(DE=12,8), 47,1% casadas, 32% solteras. En cuanto a la 
ocupación el 63,4% eran empleadas, el 20,9% se dedica 
al hogar y 11,6% trabajan de manera independiente. La 
mayoría de las cuidadoras son de religión católica (85,5%), 
los principales parentescos con la persona con cáncer son 
ser hijas(os) (37,2%), madres (19,2%) y hermanos (16,9%). 
En relación con el tiempo de cuidado en promedio fue 
de 12,5 meses (DE=14,2) y 9,7 horas de cuidado por día 
(DE=8,17). Las mayoría de las personas con cáncer a car-
go de los cuidadores eran mujeres (75%) mayores de 50 
años. Los tipos de cáncer más frecuentes fueron: mama 
(38%), cervicouterino (13%), próstata (8%) y estómago 
(7%). Predominaron vínculos cercanos como ser madres 
(24%), hijas (23%), hermanas (10%) de sus cuidadoras; y 
cuidaban desde el diagnóstico, con un tiempo entre uno y 
siete años. 

Sobrecarga, estilos de afrontamiento y 
consumo de alcohol 
Con base en los puntos de corte del instrumento, el 75% 
de las cuidadoras presentaron un nivel de sobrecarga in-
tenso, mientras que el 25% reportó una sobrecarga ligera. 
De manera específica, los ítems que muestran mayor carga 
tenían relación con que piensan que podrian cuidar mejor a su 
familiar (29,1%), que no tiene suficientes ingresos económicos para 
cuidar a su familiar (17,4%), que tienen miedo sobre el futuro de su 
familiar (17,4%), que siente que su vida social se ha visto afectada 
(16,9%), y que desean poder dejar el cuidado de su familiar a otra 
persona (15,1%). 

En términos generales, los cuidadores presentaron una 
mayor tendencia al afrontamiento centrado en el proble-
ma con una media de 50,8 (DE=21,1), seguido del afron-
tamiento centrado en la emoción, con una media de 46,7 
(DE=17,5) y en menor medida del afrontamiento disfun-
cional, con una media de 39 (DE=36,1).

Al analizar los ítems específicos de afrontamiento cen-
trado en el problema, el 45,3% de las cuidadoras toman me-
didas para mejorar la situación; el 37,2% concentra sus esfuerzos en 
actuar sobre el problema; el 36,6% intenta desarrollar una estrategia 
sobre qué hacer, y el 34,9% reflexiona cuidadosamente sobre los pa-
sos a seguir.

Respecto al afrontamiento centrado en la emoción, el 
29,7% de las cuidadoras trata de encontrar algo positivo en la ex-
periencia, un porcentaje similiar afirma que ha aprendido a vivir 
con la situación. Además, el 27,3% busca orientación o consejo, y 
el 21,5% obtiene apoyo emocional de otras personas. 

En cuanto al afrontamiento disfuncional, el 33,7% recu-
rre al trabajo u otras actividades para distraerse, el 30,2% expresa 
abiertamente sus emociones negativas, el 28,5% busca evadir la si-
tuación mediante entretenimiento (cine o televisión), el 21,5% tiende 
a la autocrítica, mientras que un 22,1% utiliza alcohol u otras 
drogas para sentirse mejor y un 17,4% lo hace con el proposito espe-
cífico de sobrellevar la situación. 

Respecto al consumo de alcohol, el 36% de los cuida-
dores indicó que consume actualmente bebidas alcoholica 
(IC 95% [29, 43]). De acuerdo a la clasificación de tipos 
de consumo, el 32% (IC 95% [25, 39]) presentó un con-
sumo de riesgo, el 22% (IC95% [15, 28]) mostró signos 
de dependencia y el 16% (IC 95% [10, 21]) fue clasificado 
como consumo perjudicial. En relación con el número de 
bebidas consumidas en un día típico 20% consume entre 1 
o 2 bebidas, 32,3% entre 3 a 4 bebidas, 23,1% entre 5 a 6 
bebidas y 24,7% consume más de 7 bebidas.

Comparación de niveles de sobrecarga y 
afrontamiento entre consumidores y no 
consumidores de alcohol
La prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney evi-
denció diferencias estadísticamente significativas entre los 
entre cuidadores con consumo actual de alcohol (sí) y sin 
consumo actual (no). En particular, los cuidadores que re-
portaron consumo de alcohol mostraron mayores niveles de 
sobrecarga y una mayor tendencia a utilizar estrategias de 
afrontamiento centradas en la emoción y disfuncionales, en 
comparación con quienes no consumen alcohol (Tabla 1). 

Correlaciones entre sobrecarga, 
afrontamiento y consumo de alcohol
Según los resultados de analisis de correlación de Spear-
man presentados en la Tabla 2, se identificó una relación 
positiva y significativa entre la sobrecarga y el consumo de 
alcohol, evaluado evaluado por la puntuación total del Al-
cohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (rs=,168, 
p=,027), lo que indica que a mayor nivel de sobrecarga, 
mayor consumo de alcohol reportado por los cuidadores. 
En contraste, se observaron correlaciones negativas signifi-
cativas entre el consumo de alcohol y dos estilos de afron-
tamiento: el afrontamiento centrado en la emoción (rs= 
-,190, p=,013) y el afrontamiento disfuncional (rs= -,206, 
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p=,007). Estos hallazgos sugieren que a mayor uso de es-
trategias emocionales o disfuncionales de afrontamiento, 
menor es el consumo de alcohol en esta muestra de cui-
dadores. Estos resultados indican que en todo el grupo de 
cuidadores, quienes usan afrontamiento emocional no ne-
cesariamente tienen mayor severidad en el AUDIT. 

Discusión
El estudio pretendía determinar la relación entre el nivel 
de sobrecarga de cuidadores de personas con cáncer y con-
sumo de alcohol, los estilos de afrontamiento y el consumo 
de alcohol en cuidadores de personas con cáncer. Los re-
sultados muestran que una proporción elevada de cuidado-
res presentaba sobrecarga intensa y que el consumo actual 
es frecuente en esta población, con una fracción relevante 
clasificada dentro de niveles de riesgo, dependencia o con-
sumo perjudicial. De manera consistente con la hipotesis 
planteada, se identificó una asociación positiva entre ma-
yor sobrecarga y mayor consumo de alcohol. Asi mismo, se 
observaron diferencias significativas en los niveles de sobre-
carga y en el uso de determinadas estrategias de afronta-
miento entre cuidadores consumidores. En conjunto, estos 

hallazgos sugieren que el consumo de alcohol podría estar 
vinculado a la experiencia subjetiva de carga del cuidado 
y a los repertorios de afrontamiento utilizados por los cui-
dadores, aportando evidencia empírica inicial sobre esta 
triada en el contexto oncológico. 

En esta muestra predominaron mujeres, en su mayoría 
casadas, con empleo remunerado o dedicadas al hogar, 
quienes asumían el cuidado durante periodos prolongados 
y por más de ocho horas diarias. Este perfil coincide con la 
caracterización ampliamente descrita del cuidador infor-
mal en oncología, donde el sexo femenino y el parentesco 
cercano -hijas, madres o cónyuges- concentran la respon-
sabilidad del cuidado y se asocian con mayores niveles de 
carga emocional (Sánchez Ramírez & Silva Espín, 2024). 
La evidencia internacional confirma que ser mujer, ser 
cónyuge o familiar cercano, y combinar el trabajo remu-
nerado con el cuidado se asocian con mayor sobrecarga y 
sintomatología psicológica (Chavarri Guerra et al., 2022; 
Combita & Chaparro, 2021; Ignat et al., 2025; Son et al., 
2023). En conjunto, estos factores estructurales refuerzan 
la vulnerabilidad diferencial de las cuidadoras frente al des-
gaste asociado al rol.

Uno de los factores asociados con la sobrecarga del cui-
dador es el número de horas dedicadas al cuidado. En la 
muestra analizada, los cuidadores reportaron un promedio 
de 9.7 horas diarias de atención, lo que equivale aproxi-
madamente a 68 horas semanales. Esta intensidad hora-
ria implica una exposición sostenida a demandas físicas y 
emocionales que pueden incrementar el desgaste acumu-
lativo. La carga se intensifica particularmente cuando los 
tratamientos oncológicos requieren hospitalizaciones o 
atención ambulatoria frecuente, dado que el cuidador debe 
mantener vigilancia constante de los síntomas, acompañar 
a consultas especializadas y participar activamente en pro-
cesos terapéuticos y de rehabilitación (Semere et al., 2021).

Los resultados de este estudio muestran que más de la 
mitad de los cuidadores se encuentran experimentando 
un nivel de sobrecarga de intensa, esto se debe a que un 
cuidador de una persona con cáncer tiene alta carga aso-

Tabla 1 
Contraste de medianas de sobrecarga y estilos de afrontamiento según consumo actual de alcohol (prueba U de Mann-Whitney)

Variable Consumo de 
alcohol n  x̄      = Mdn DE U Valor

de p

Síndrome de Sobrecarga
No 110 62,05 61,00 9,88 2736,0 ,031

Si 62 65,08 63,00 9,04

Afrontamiento centrado al problema No
Si

110
62

53,88
45,51

52,77
44,44

18,91
23,86 2749,0 ,034

Afrontamiento centrado en la emoción No
Si

110
62

49,72
41,55

50,00
38,33

15,62
19,70 2594,0 ,009

Afrontamiento disfuncional No
Si

110
62

41,01
35,48

38,88
33,33

12,73
13,21 2551,0 ,006

Nota. x̄ = media, Mdn= mediana, DE = desviación estándar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, n=total de observaciones. x̄

Tabla 2 
Matriz de Correlación de Spearman para las variables de 
síndrome de sobrecarga, estilos de afrontamiento y consumo de 
alcohol (AUDIT)

Variable Consumo de 
alcohol Valor de p

Síndrome de sobrecarga rs=,168* ,027 

Afrontamiento centrado al problema rs =-,130 ,090

Afrontamiento centrado en la emoción rs =-,190* ,013 

Afrontamiento disfuncional rs =-,206* ,007 

Nota. *Coeficientes de correlación significativos (p=0,05), rs= Coeficiente de 
correlación de Speraman.
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ciada al tratamiento que implica esfuerzo físico y mental 
y los niveles de incertidumbre inciden en la falta de espe-
ranza, (Guan et al., 2021). Esto coincide con estudios que 
reportan síndrome de sobrecarga severa en cuidadores de 
adultos mayores con cáncer en estadios avanzados presen-
ten consecuencias potencialmente negativas para su salud 
física y mental (Faronbi, 2018; Soriano et al., 2022).

En relación con la interacción entre sobrecarga y afron-
tamiento, Faronbi (2018) reportó que la carga del cuidador 
se asocia con distintos estilos de afrontamiento -centrado 
en el problema, centrado en la emoción y disfuncional-  lo 
que respalda la noción de que el incremento de las deman-
das del cuidado puede activar diversos repertorios adapta-
tivos y desadaptativos. En nuestra muestra, predominó el 
afrontamiento centrado en el problema, seguido del cen-
trado en la emoción y, en menor medida, del disfuncional, 
patrón consistente con la literatura. No obstante, al anali-
zar su relación con el consumo de alcohol, se observó una 
asociación negativa entre el uso de estrategias centradas en 
la emoción y estrategias disfuncionales, y la puntuación en 
el AUDIT. Este hallazgo sugiere que, en esta muestra, el 
mayor uso de estos estilos no se traduce necesariamente en 
mayor consumo de alcohol, y coincide con lo señalado por 
Bravo Bravo y Zuloaga Castellanos (2019), quienes identi-
ficaron que el uso de sustancias fue una de las estrategias de 
afrontamiento menos reportadas por los cuidadores. Estos 
resultados divergentes confirman la necesidad de seguir es-
tudiando la relación entre las variables de la tríada, dado 
que los hallazgos aún no son concluyentes.

El consumo de alcohol suele clasificarse dentro de las es-
trategias de afrontamiento disfuncionales; no obstante esta 
categoría incluye un conjunto más amplio de respuestas evi-
tativas o desadaptativas que no necesariamente implican el 
uso de sustancias (Long et al., 2020). Por lo tanto, el afron-
tamiento disfuncional no debe equipararse exclusivamente 
con consumo de alcohol, sino entederse como un repertorio 
conductual diverso frente al estrés. Además, factores sociales 
y culturales pueden influir en la forma en que los cuidadores 
gestionan la sobrecarga y en la probabilidad de recurir al 
consumo de sustancias. La disponibilidad de redes de apoyo 
podrían modular estas conductas. En contextos de mayor 
vulnerabilidad emocional tambien se han documentado la 
coexistencia o desplazamiento hacia otras sustancias como 
tabaco, canabis u opioides, lo que subraya la necesidad de 
un aboradaje integral de riesgo (Varma et al., 2024). 

Por lo tanto, el hallazgo de que quienes usan el afron-
tamiento emocional no necesariamente tiene consumo 
problemático de alcohol indica que los cuidadores tambien 
enfrentan la sobrecarga mediante otras formas adapta-
tivas, como la desvinculación conductual, la negación, la 
autodistracción, la autoculpabilización y el desahogo. Es-
tas estrategias, si bien no incluyen necesariamente el uso 
de sustancias, pueden afectar negativamente el bienestar 
psicologico del cuidador. En este sentido, el estudio de 

Huertas et al. (2021) encontró que los cuidadores tienden 
a emplear afrontamientos desadaptativos y disfuncionales 
caracterizados por una menor búsqueda de apoyo social y 
una reducción de actividades recreativas o de ocio, lo cual 
puede profundizar el aislamiento y la carga emocional. 

Aunque no todos los cuidadores desarrollaron dependen-
cia por consumo de alcohol, la evidencia sugiere que el es-
trés asociado al rol puede incrementar la vulnerabilidad a su 
uso como estrategia de afrontamiento. Kassem et al. (2022) 
reportaron prevalencias relativamente bajas de trastorno 
por consumo de alcohol en cuidadores; sin embargo, estu-
dios recientes muestran que en contextos de alta demanda 
emocional, como la pandemia por COVID-19, cerca del 
20% de los cuidadores inició o aumentó el consumo de sus-
tancias para afrontar el estrés (Varma et al., 2024). De forma 
consistente, Rospenda et al. (2010) y Hernández-Chilatra et 
al. (2024), encontraron que la carga emocional elevada y las 
dificultades de regulación emocional se asocian con mayor 
probabilidad de consumo peligroso de alcohol, y que este 
puede tener repercusiones en la dinámica cuidador-pacien-
te (Ignat et al., 2025). En conjunto, estos hallazgos respal-
dan la necesidad de integrar el tamizaje del consumo y el 
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento adaptatitva 
dentro de los programas de apoyo a cuidadores.  

De acuerdo con los resultados del presente estudio, se 
identificó una relación positiva y significativa entre el sín-
drome de sobrecarga y consumo de alcohol: a mayor so-
brecarga mayor el consumo. En concreto, el 38% de los 
cuidadores reportaron consumo actual de alcohol, de los 
cuales un 22% presentó signos de dependencia y un 16% 
fue clasificado con consumo perjudicial. Estos hallazgos 
evidencian que el hábito de consumo de alcohol no solo 
está presente en la población cuidadora, sino que se asocia 
directamente con los niveles elevados de sobrecarga emo-
cional y física derivados del rol de cuidado. 

Esta relación es consistente con lo reportado por Web-
ber et al. (2020), quienes encontraron que los puntajes de 
sobrecarga eran significantemente más altos en cuidadores 
que presentaban transtornos por consumo de alcohol, lo 
que refuerza la hipotesis del consumo como una estrategia 
de afrontamiento disfuncional ante el desgaste prolongado 
del cuidado. 

Es importante mencionar que si bien esta relación de 
dos dimensiones  tuvieron una asociación positiva entre la 
sobrecarga y el consumo de alcohol, realmente esta indi-
cando que ambos fenómenos coexisten de manera signifi-
cativa en esta muestra de cuidadores.

Ahora bien, dada la naturaleza transversal y correla-
cional del estudio del diseño, estos resultados no permiten 
establecer direccionalidad ni causalidad. La relación obser-
vada puede comprenderse como parte de un entramado 
más amplio de factores individuales y contextuales que in-
fluyen en la experiencia del cuidado. En contextos latinoa-
mericnos, donde el cuidado suele asumirse como respon-
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sabilidad familiar y el consumo de alcohol forma parte de 
prácticas socialmente normalizadas, es posible que dichos 
marcos culturales modulen la manera en que los cuidado-
res gestionan la sobrecarga.

Estas consideraciones deben entenderse como hipótesis 
interpretativas que requieren confirmación mediante estu-
dios longitudinales o analíticos más robustos. Como seña-
la Murillo-Rojas (2021), el consumo de alcohol ha estado 
históricamente ligado a rituales, celebraciones y momentos 
colectivos, incluso en contextos de crisis social o pérdida de 
referentes culturales. En su estudio, advierte que la ausen-
cia de entornos protectores y la normalización del consu-
mo de alcohol en eventos familiares pueden facilitar tanto 
el inicio como la permanencia del consumo de sustancias 
psicoactivas. Además, al concebir la familia como un siste-
ma donde los roles, afectos y normas interactúan, la cultu-
ra familiar puede legitimar o restringir ciertos comporta-
mientos, incluido el consumo de alcohol. En este marco, 
el uso de bebidas alcohólicas en cuidadores podría estar 
influenciado no solo por la sobrecarga emocional del rol, 
sino también por una estructura cultural que integra el al-
cohol como parte del tejido social y afectivo, especialmente 
en celebraciones, duelos y rutinas compartidas.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar es-
trategias de intervención que reconozcan el rol de la cultu-
ra en los patrones de consumo de los cuidadores, en caso 
de que lo haya y tenga impacto en su calidad de vida. Es 
clave comprender su dimensión simbólica, afectiva y re-
lacional dentro del sistema familiar. Las intervenciones 
en salud mental dirigidas a cuidadores deben incorporar 
enfoques culturales pertinentes, que no solo promuevan el 
afrontamiento saludable, sino de forma respetuosa aborde 
las prácticas normalizadas. 

Estos resultados constituyen una aproximación inicial al 
fenómeno del consumo de alcohol en cuidadores de perso-
nas con cáncer. En esta muestra, la sobrecarga se asoció de 
manera positiva con la severidad del consumo de alcohol, 
lo que sugiere que ambos fenómenos coexisten en una pro-
porción relevante de cuidadores. Asi mismo, se observaron 
diferencias en los estilos de afrontamiento y severidad del 
consumo que no mostró un patron lineal consistente. Dado 
el carácter descriptivo y correlacional del estudio, estos 
hallazgos no permiten establecer direccionalidad, pero sí 
señalan la importancia de incluir el tamizaje del consumo 
de alcohol y la evaluación de la sobrecarga dentro de los 
programas de acompañamiento a cuidadores. En este sen-
tido, fortalecer las estrategias de afrontamiento adaptatiti-
vas y brindar apoyo psicosocial oportuno puede contribuir 
a abordar integralemente las dimensiones emocionales y 
conductuales en el cuidado en contextos de cronicidad. 

Implicaciones
Entre las implicaciones prácticas de los resultados del pre-
sente estudio se destaca la necesidad de visibilizar el consu-

mo de alcohol como posible factor de riesgo dentro de los 
programas y políticas de cuidado, especialmente en con-
textos familiares donde el rol del cuidador está atravesado 
por altos niveles de sobrecarga emocional. Aunque los ha-
llazgos no permiten establecer conclusiones definitivas, sí 
abren una línea de análisis relevante sobre los componentes 
culturales asociados al consumo de alcohol, particularmen-
te en relación con los procesos de duelo que experimentan 
tanto el cuidador como la persona a su cargo. Esta dimen-
sión simbólica del consumo ha sido escasamente abordada 
en la literatura científica, por lo que se requiere profun-
dizar en investigaciones que exploren estos vínculos des-
de un enfoque culturalmente contextualizado. Asimismo, 
es importante señalar que los resultados obtenidos en esta 
muestra no son generalizables a otras poblaciones y deben 
ser interpretados como un primer acercamiento que invita 
a validar y contrastar estos hallazgos en estudios futuros, 
particularmente en el contexto latinoamericano.

Limitaciones 
Es importante señalar que este estudio presenta limitacio-
nes que deben considerarse al interpretar los resultados. 
En particular, el uso de instrumentos autoaplicados pudo 
haber influido en la precisión de las respuestas, debido a 
posibles sesgos de deseabilidad social, errores de recuerdo 
o autopercepción, lo que podría afectar la estimación tanto 
del consumo de alcohol como del nivel de sobrecarga re-
portado por los participantes.

Adicionalmente, el carácter transversal del estudio limi-
ta la posibilidad de establecer relaciones causales entre las 
variables analizadas, permitiendo únicamente identificar 
asociaciones estadísticas en el momento de la medición. Es-
tas consideraciones deben tomarse en cuenta al extrapolar 
los hallazgos a otros contextos o poblaciones.

Se recomienda que futuras investigaciones empleen 
diseños longitudinales y múltiples fuentes de información 
para fortalecer la validez de los hallazgos.

Conclusiones
Los resultados muestran que la mayoría de los cuidadores 
presentan sindrome de saobrecarga intensa y que el 36% re-
porta consumo de alcohol. En cuanto a los estilos de afron-
tamiento, se identificó una mayor tendencia al afronta-
miento centrado en el problema, seguido de afrontamiento 
centrado en la emoción. En línea con el objetivo planteado, 
se encontró que a mayor nivel de sobrecarga, mayor es el 
consumo de alcohol, mientras que a un mayor uso de estra-
tegias centradas en la emoción y afrontamiento disfuncional 
se asoció con menor severidad de consumo de alcohol. 

Estos hallazgos ofrecen insumos relevantes para el di-
seño de intervenciones preventivas dirigidas a reducir la 
sobrecarga del cuidado, y abordar de manera oportuna el 
consumo de alcohol en este grupo. Asimismo, resaltan la 

ADICCIONES, 2026 · VOL. 38 N. 3

161



Cuidadores bajo presión: Sobrecarga, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol

necesidad de profundizar en la comprensión de los estilos 
de afrontamiento disfuncionales utilizados por cuidadores 
principales de personas con cáncer, como parte de una res-
puesta compleja al desgaste emocional. 
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Substance use disorders (SUDs) are a significant cause of  premature death, 
although their impact is often underestimated when only the number of  
deaths is considered. This study used three premature mortality indicators—
Potential Years of  Life Lost (PYLL), mean PYLL per death (mPYLL), 
and life expectancy at death (LE)—to quantify premature mortality with 
documented mention of  substance use disorders on death certificates and 
to analyze differences by sex and substance type in Spain between 2016 
and 2020. A retrospective observational study was conducted using national 
mortality records from the Spanish National Statistics Institute, including 
deaths in which an ICD-10 code corresponding to substance use disorders 
(F10–F19) appeared anywhere on the death certificate. Premature mortality 
was estimated using PYLL, which represent the years of  life not lived relative 
to an age limit, and mPYLL and LE were also calculated, stratified by sex 
and substance type. A total of  13,772 deaths with mention of  substance 
use disorders (75.1% in men), accounting for 184,158 PYLL, with a mean 
of  17.3 years lost per death. Illegal drugs and polydrug use showed higher 
mPYLL and lower LE values, whereas alcohol and tobacco accounted for 
a higher overall burden but at older ages. LE was 66.6 years, lower than 
that of  the general population. The findings describe a high burden of  
premature mortality recorded with mention of  substance use disorders, 
with distinct patterns by sex and substance. The use of  indicators such as 
potential years of  life lost may help strengthen epidemiological surveillance 
and inform prevention and care strategies. 
Keywords: substance use disorders, premature mortality, potential years of  
life lost, life expectancy, sex differences, Spain

Los trastornos por uso de sustancias (TUS) son una causa relevante de muerte 
prematura, aunque su impacto suele subestimarse cuando se valora solo el 
número de defunciones. Este estudio empleó tres indicadores de mortalidad 
prematura —Años Potenciales de Vida Perdidos (APVP), promedio de 
APVP por defunción (APVPM) y esperanza de vida al fallecimiento (EV)— 
para cuantificar la mortalidad prematura registrada con mención de TUS 
en los certificados de defunción y analizar las diferencias por sexo y tipo de 
sustancia en España entre 2016 y 2020. Se realizó un estudio observacional 
retrospectivo utilizando los registros nacionales de mortalidad del Instituto 
Nacional de Estadística, incluyendo las defunciones en las que figuró, en 
cualquier posición del certificado, algún código CIE-10 correspondiente a 
TUS (F10–F19). La mortalidad prematura se estimó mediante los APVP, 
que expresan los años de vida no vividos respecto a una edad límite, y se 
calcularon también el APVPM y la EV, estratificados por sexo y tipo de 
sustancia. Se registraron 13.772 defunciones con mención de TUS (75,1% 
en hombres), que concentraron 184.158 APVP, con una media de 17,3 años 
perdidos por fallecimiento. Las drogas ilegales y el policonsumo presentaron 
valores más elevados de APVPM y menor EV, mientras que alcohol y 
tabaco concentraron una carga mayor, aunque a edades más avanzadas. 
La EV fue de 66,6 años, inferior a la población general. Los resultados 
describen una elevada carga de mortalidad prematura en defunciones con 
mención de TUS y patrones diferenciados por sexo y sustancia. El uso de 
indicadores como los APVP puede ser útil para complementar la vigilancia 
epidemiológica y orientar la planificación preventiva y asistencial. 
Palabras clave: trastornos por uso de sustancias, mortalidad prematura, 
años potenciales de vida perdidos, esperanza de vida, diferencias de sexo, 
España

Mortalidad prematura registrada por trastornos 
por uso de sustancias en España según registros de 
defunción: Diferencias por sexo y tipo de sustancia
Premature mortality recorded with mention of 
substance use disorders in Spain according to death 
records: Sex- and substance-specific differences
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Mortalidad prematura registrada por trastornos por uso de sustancias en España según registros de defunción:  
Diferencias por sexo y tipo de sustanciac

Los trastornos por uso de sustancias (TUS) cons-
tituyen un problema de salud pública con im-
portantes repercusiones sociales, sanitarias y 
económicas, además de un claro aumento de la 

morbimortalidad (World Health Organization [WHO], 
2024). El consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras dro-
gas se asocia tanto con muertes directas por intoxicación 
o complicaciones médicas, como con un mayor riesgo de 
traumatismos, conductas violentas y enfermedades cróni-
cas no transmisibles (Degenhardt et al., 2018; WHO, 2021).

A nivel mundial, la Oficina de las Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (UNODC) estima que 296 millones 
de personas consumieron drogas en 2021, lo que equivale 
al 5,8% de la población global. El cannabis es la sustan-
cia más utilizada, seguida de las anfetaminas y la cocaína 
(UNODC, 2023). Por su parte, la Organización Mundial 
de la Salud calcula que el alcohol es responsable de unos 3 
millones de muertes anuales (5,3% del total), mientras que 
el tabaco provoca más de 8 millones de fallecimientos cada 
año, incluyendo a más de un millón de personas no fuma-
doras expuestas al humo ajeno (WHO, 2021; WHO, 2024).

En Europa, el Observatorio Europeo de las Drogas y 
las Toxicomanías (EMCDDA) registró 6.392 muertes por 
sobredosis en la Unión Europea en 2022, frente a 6.166 
en 2021. Los opioides estuvieron presentes en aproxima-
damente el 74% de estos casos, aunque también se observa 
un incremento de fallecimientos vinculados al consumo de 
cocaína y al policonsumo, especialmente en personas de 40 
a 59 años (EMCDDA, 2024).

En España, se estima que el 38,9% de la población adul-
ta ha consumido alguna sustancia psicoactiva a lo largo de 
su vida (EMCDDA, 2024). Según el Observatorio Español 
de Drogas y Adicciones (OEDA), en 2022 se produjeron 
800 muertes por sobredosis y más de 3.000 relacionadas 
con alcohol. Asimismo, el 25% de las muertes en acciden-
tes de tráfico se produjeron bajo la influencia de drogas. 
En este contexto, el alcohol y el tabaco siguen siendo las 
sustancias con mayor impacto en términos de consumo 
y mortalidad, mientras que la cocaína continúa siendo la 
droga ilegal más extendida (OEDA, 2023).

Más allá de las cifras de consumo y mortalidad general, 
resulta esencial evaluar su impacto en términos de mortali-
dad prematura. Las personas con TUS presentan un riesgo 
mayor de fallecer a edades tempranas en comparación con 
la población general (Kim et al., 2025; Yukhnenko et al., 
2023). A nivel global, se estima que los TUS causan cada 
año alrededor de 128.000 muertes y más de 18 millones de 
años de vida saludable perdidos (Global Burden of  Disease 
[GBD], 2024; UNODC, 2023). Este exceso de mortalidad 
se atribuye a sobredosis, infecciones, complicaciones car-
diovasculares y respiratorias, suicidio y otras consecuencias 
derivadas de conductas de riesgo (Rehm et al., 2017).

En este sentido, aunque los estudios internacionales han 
puesto de relieve el impacto de los TUS en la mortalidad 

prematura (Kim et al., 2025; Svensson et al., 2022), en Es-
paña la evidencia sigue siendo escasa y, en su mayoría, an-
terior a 2016. Los estudios disponibles se han centrado en 
estimar la prevalencia, las cifras de mortalidad general o 
analizar sustancias y ámbitos geográficos concretos (De la 
Fuente et al., 2014; Fierro et al., 2010; Guitart et al., 2011; 
Marí-Dell’Olmo et al., 2015). Además, apenas existen aná-
lisis que examinen diferencias por sexo y tipo de sustancia, 
a pesar de que la literatura internacional muestra de forma 
consistente que los patrones de consumo y sus consecuen-
cias difieren notablemente entre hombres y mujeres (EMC-
DDA, 2024; WHO, 2024).

Por todo lo anterior, este estudio analiza la mortalidad 
prematura registrada con mención de TUS en los certifi-
cados de defunción en España durante el periodo 2016–
2020. Para ello se emplean indicadores específicos —Años 
Potenciales de Vida Perdidos (APVP), promedio de APVP 
(APVPM) y Esperanza de Vida (EV)— estratificados por 
sexo y tipo de sustancia. El objetivo es aportar evidencia 
sobre la magnitud y las características de esta mortalidad 
registrada, con potencial utilidad para la vigilancia epide-
miológica y la planificación en salud pública. 

Método
Se realizó un estudio observacional retrospectivo basado en 
los registros de defunción ocurridos en España entre 2016 
y 2020, proporcionados por el Instituto Nacional de Es-
tadística (INE). Este periodo se seleccionó por correspon-
der a los datos más recientes disponibles con información 
completa y homogénea en el momento del análisis, y por 
permitir estimaciones más estables de los indicadores de 
mortalidad prematura mediante el uso de un intervalo 
multianual.

Se incluyeron todas las defunciones en las que, en alguna 
de las 42 causas de muerte codificadas en cada registro, 
figuraba un diagnóstico correspondiente a los trastornos 
mentales y del comportamiento debidos al consumo de sus-
tancias psicoactivas, según la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, 10ª Revisión (CIE-10) (WHO, 1992), con-
cretamente los códigos F10-F19. Este grupo comprende los 
trastornos relacionados con alcohol (F10), opioides (F11), 
cannabinoides (F12), sedantes e hipnóticos (F13), cocaína 
(F14), otros estimulantes (F15), alucinógenos (F16), tabaco 
(F17), disolventes volátiles (F18) y consumo múltiple u otras 
sustancias (F19). Este enfoque incluye tanto la causa básica 
de defunción como las causas contribuyentes registradas en 
el certificado, lo que permite una mayor captación de ca-
sos, aunque introduce heterogeneidad en la atribución de 
la causa de muerte.

La elección de los códigos F10–F19 respondió a un 
criterio de especificidad, con el objetivo de identificar las 
defunciones en las que los TUS figuran explícitamente 
consignados en los certificados de defunción. Este enfoque 
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evita inferir su presencia a partir de causas potencialmente 
relacionadas en las que no puede confirmarse el trastorno, 
aunque no incluye todas las muertes atribuibles al consumo 
de sustancias. Por ello, los resultados deben interpretarse 
como mortalidad registrada con mención explícita de TUS 
en los certificados de defunción, y no como mortalidad 
atribuible total al consumo de sustancias.

Las variables analizadas fueron sexo, edad y tipo de sus-
tancia. La mortalidad prematura se cuantificó mediante 
tres indicadores: Años Potenciales de Vida Perdidos (APVP) 
—años de vida no vividos respecto a una edad límite, que 
reflejan la pérdida global por muertes tempranas—, pro-
medio de APVP por defunción (APVPM) —media de años 
perdidos por cada fallecimiento— y Esperanza de Vida 
(EV) —edad promedio que una persona podría alcanzar 
según las tasas de mortalidad observadas—. Para el cál-
culo de los APVP se estableció como intervalo de edad el 
comprendido entre 1 y 79 años, siguiendo los criterios me-
todológicos del INE, que define este indicador para dicho 
rango con el objetivo de estimar la mortalidad prematura 
y garantizar la comparabilidad entre causas de muerte. La 
utilización de este mismo intervalo permitió, además, cal-
cular los indicadores de forma homogénea para el conjun-
to de las grandes causas de muerte incluidas en el análisis 
(INE, 2024). 

Los APVP y APVPM se calcularon aplicando las fór-
mulas clásicas para estos indicadores (Gardner y Sanborn, 
1990). Este procedimiento consiste en restar la edad de fa-
llecimiento a la edad límite predefinida (79 años) y sumar 
posteriormente todas las diferencias. Este enfoque permite 
estimar tanto el total como el promedio de años de vida po-
tencial perdidos, proporcionando una medida sensible del 
impacto real de la mortalidad prematura. La EV se estimó 
mediante el método de Sullivan, un procedimiento indirec-
to ampliamente utilizado en salud pública que combina las 
tasas de mortalidad específicas por edad con la estructura 
poblacional en tablas de vida. Este método ofrece una me-
dida sintética de la esperanza de vida ajustada a la distri-
bución real de la mortalidad, aportando una visión más 
precisa del efecto de los TUS sobre la duración media de la 
vida en la población afectada (Sullivan, 1971).

Los indicadores se calcularon estratificando por sexo y 
tipo de sustancia. Además, se compararon con los corres-
pondientes a las 17 grandes causas de muerte definidas por 
el INE para el mismo periodo (INE, 2024), lo que permi-
tió situar la carga de mortalidad prematura registrada por 
TUS en relación con el resto de causas de fallecimiento a 
nivel nacional. El análisis se planteó con un enfoque des-
criptivo orientado a caracterizar los valores observados en 
los registros nacionales de defunción.

Dado que el presente estudio analiza el conjunto de los 
registros nacionales de defunción con mención de trastor-
nos por uso de sustancias en España durante el periodo 
2016–2020, los resultados deben interpretarse como des-

cripciones de un registro poblacional exhaustivo y no como 
estimaciones derivadas de una muestra. En coherencia con 
el objetivo descriptivo del estudio, no se aplicaron pruebas 
de inferencia estadística ni se calcularon intervalos de con-
fianza o contrastes entre grupos, ya que el análisis se orien-
tó a describir los valores observados de APVP, APVPM 
y EV en dicho registro, más que a extrapolar resultados 
muestrales a una población.

El análisis estadístico se realizó con el programa Epidat 
4.2 (Consellería de Sanidade, Organización Panamericana 
de la Salud, & Universidad CES de Colombia, 2016).

Resultados
Entre 2016 y 2020 se registraron en España 13.772 defun-
ciones con mención de TUS (F10–F19), lo que equivale 
a una tasa media anual de 5,9 defunciones por 100.000 
habitantes. La mortalidad afectó predominantemente a los 
hombres (75,1%), frente a las mujeres (24,9%). La edad 
media al fallecimiento fue de 65,9 años (DE: 13,6), con una 
mediana de 67 años y un rango intercuartílico de 18 años, 
como se muestra en la Tabla 1. 

En cuanto a la distribución por tipo de sustancia, el ta-
baco (51,8%) y el alcohol (43,5%) concentraron la mayoría 
de los fallecimientos, mientras que el policonsumo y otras 
sustancias representaron un 3,3% del total. El resto de 
sustancias mostró un peso marginal (<1% cada una), aun-
que con diferencias de género destacables: en los opioides, 
las mujeres representaron el 39,8% de los fallecimientos, 
proporción más elevada que en alcohol (29,0%) o tabaco 
(21,8%).

La Tabla 2 presenta los indicadores de mortalidad pre-
matura en España durante el periodo 2016–2020, desglo-
sados por sexo. En total se acumularon 184.158 APVP, lo 
que supone un promedio de 17,3 años perdidos por de-
función. Los hombres concentraron la mayor parte de esta 
carga, con 148.356 APVP y un APVPM de 17,0 años, 
mientras que en las mujeres se registraron 35.802 APVP y 
un APVPM de 17,6 años. Estos resultados muestran que, 
en el periodo analizado, aunque los hombres acumulan 
un mayor número absoluto de años perdidos, el valor de 
APVPM observado fue superior en las mujeres. La EV al 
fallecimiento en personas con TUS fue de 66,6 años, sin 
encontrar diferencias relevantes por sexo. 

Como se muestra en la Figura 1, la EV en el conjunto 
de la población española durante el periodo 2016–2020 fue 
de 83,1 años, frente a los 66,6 años en quienes fallecieron 
por TUS, lo que supone una diferencia de 16,5 años. Esta 
brecha se mantuvo al desagregar por sexo: en los hombres, 
la diferencia fue de 13,8 años (80,3 frente a 66,5), mientras 
que en las mujeres alcanzó los 19 años (85,7 frente a 66,7). 

Tras analizar las diferencias globales por sexo, se ex-
ploró la distribución de la mortalidad prematura en fun-
ción del tipo de sustancia consumida (Tabla 3). El tabaco 
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Tabla 1 
Características generales de las defunciones por trastornos por uso de sustancias en España, 2016–2020

Estadísticos descriptivos

Estadístico Total Hombres Mujeres

Número total de defunciones 13.772 10.338 (75,1%) 3.434 (24,9%)

Media (años) 65,94 65,93 65,97

Desviación estándar (años) 13,63 14,83 13,33

Mediana (años) 67 66 67

Rango intercuartílico (años) 18 18 19

Distribución por sustancia

Estadístico Total Hombres Mujeres

Alcohol (F10) 5.997 (43,5%) 4.260 (71,0%) 1.737 (29,0%)

Opioides (F11) 103 (0,8%) 62 (60,2%) 41 (39,8%)

Cannabis (F12) 3 2 1

Sedantes e hipnóticos (F13) 33 (0,2%) 17 (51,5%) 16 (48,5%)

Cocaína (F14) 47 (0,3%) 36 (76,6%) 11 (23,4%)

Alucinógenos (F16) 1 1 0

Tabaco (F17) 7.130 (51,8%) 5.578 (78,2%) 1.552 (21,8%)

Policonsumo / otras sustancias (F19) 458 (3,3%) 382 (83,4%) 76 (16,6%)

Nota. Los códigos F15 (otros estimulantes) y F18 (disolventes volátiles) no registraron defunciones en el periodo analizado. Las categorías con muy pocos 
casos (cannabis y alucinógenos) se presentan por completitud, aunque su peso relativo es marginal.
Fuente. INE. Elaboración propia, 2025.

Tabla 2 
Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias en España, 2016–2020, según sexo

Año
APVP APVPM EV

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

2016 29.607 11.188 40.795 19,8 18,7 19,44 63,8 67,1 64,8

2017 28.580 5.720 34.300 16,6 17,8 16,8 67,2 66,2 67,0

2018 28.668 5.736 34.403 16,6 17,8 16,8 67,4 65,6 67,1

2019 27.549 5.977 33.526 16,2 16,8 16,3 67,3 67,3 67,3

2020 33.953 7.182 41.134 16,4 16,4 16,4 66,7 66,6 66,7

Total 148.356 35.802 184.158 17,0 17,6 17,3 66,5 66,7 66,6

Nota. APVP = Años Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Años Potenciales de Vida Perdidos por defunción; EV = Esperanza de Vida.
Fuente. INE. Elaboración propia, 2025.

Tabla 3 
Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias en España, 2016–2020, según tipo de sustancia

Sustancia consumida
APVP Razón APVP 

Hombre /Mujer
APVPM

EV
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Alcohol (F10) 62.225 27.350 89.575 2,3 16,6 18,8 17,2 65,8

Opioides (F11) 1.126 412 1.538 2,7 22,1 17,2 20,5 67,2

Sedantes e hipnóticos (F13) 320 176 496 1,8 29,1 17,6 23,6 68,0

Cocaína (F14) 1.067 305 1.372 3,5 29,6 30,5 29,8 51,5

Tabaco (F17) 73.399 21.650 95.049 3,4 16,2 16,7 16,3 67,7

Policonsumo / otras sustancias 
(F19)

10.125 1.752 11.877 5,8 27,4 26,6 27,3 54,6

Nota 1. Las categorías con un número muy reducido de casos (cannabis, otros estimulantes, alucinógenos y disolventes volátiles) no se muestran en la tabla 
por su escaso peso relativo (<0,05% de los APVP).
Nota 2. APVP = Años Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Años Potenciales de Vida Perdidos por defunción; EV = Esperanza de Vida.
Fuente. INE. Elaboración propia, 2025.
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y el alcohol concentraron la mayor carga absoluta de años 
perdidos, con 95.049 y 89.575 APVP, respectivamente, se-
guidos a gran distancia por el policonsumo/otras sustan-
cias (11.877 APVP), los opioides (1.538 APVP), la cocaína 
(1.372 APVP) y los sedantes e hipnóticos (496 APVP).

Al comparar por sexo, los hombres acumularon sistemá-
ticamente la mayor parte de la carga, con razones APVP 
hombre/mujer que oscilaron entre 1,8 en los sedantes e hip-
nóticos y 5,8 en el policonsumo. En alcohol y tabaco, las ra-
zones fueron de 2,3 y 3,4, respectivamente, mientras que en 
otras sustancias los valores más altos se alcanzaron en opioi-
des (2,7) y cocaína (3,5).  Sin embargo, el valor de APVPM 

observado fue mayor en las mujeres en alcohol, cocaína y 
tabaco. La distribución del APVPM según tipo de sustancia 
y sexo se presenta de forma visual en la Figura 2.

En cuanto a la EV al fallecimiento, se observaron va-
riaciones según la sustancia: los valores más bajos corres-
pondieron a la cocaína (51,5 años) y al policonsumo (54,6 
años), mientras que el tabaco y el alcohol registraron 67,7 
años y 65,8 años, respectivamente. 

Se compararon las cifras de mortalidad prematura ob-
tenidas con las 17 grandes causas de mortalidad en España 
durante el periodo de estudio (tabla 4). En términos abso-
lutos, los TUS acumularon 184.158 APVP, situándose por 

Figura 1 
Esperanza de vida al fallecimiento en la población general y en personas con trastornos por uso de sustancias en España,  
2016–2020, total y por sexo

Fuente. INE. Elaboración propia, 2025.

Figura 2 
Promedio de Años Potenciales de Vida Perdidos por defunción (APVPM) según tipo de sustancia y sexo en España, 2016–2020

Fuente. INE. Elaboración propia, 2025.
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debajo de causas como las externas (1.253.736 APVP), los 
tumores (4.745.281 APVP) o las enfermedades del sistema 
circulatorio (2.079.010 APVP). Sin embargo, al analizar el 
promedio de años perdidos por defunción, los TUS presen-
taron 17,3 APVPM, una de las cifras más elevadas, supe-
rior a la observada en causas de alta mortalidad como tu-
mores (13,9 años) o enfermedades circulatorias (12,2 años), 
y solo por debajo de grupos que concentran muertes a eda-

des muy tempranas, como el embarazo, parto y puerperio 
(44,3 años) o las afecciones perinatales (41,6 años).

En cuanto a la EV al fallecimiento, las personas con 
TUS alcanzaron un valor medio de 66,6 años, inferior al 
registrado en tumores (74,1 años) o enfermedades diges-
tivas (78,5 años), y similar al de las causas externas (67,2 
años). 

Tabla 4
Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias y grandes causas de muerte en España, 2016–2020

Grupo diagnóstico APVP Grupo diagnóstico APVPM Grupo diagnóstico EV

II. Tumores 4.745.281 XV. Embarazo, parto y 
puerperio

44,25 XV. Embarazo, parto y 
puerperio

36,07

IX. Enfermedades del sistema 
circulatorio

2.079.010 XVI. Afecciones originadas en 
el periodo perinatal

41,55 XVI. Afecciones originadas en 
el período perinatal

37,61

XX. Causas externas de 
mortalidad

1.253.736 XVII. Malformaciones 
congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas

29,90 XVII. Malformaciones 
congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas

54,87

X. Enfermedades del sistema 
respiratorio

658.878 XX. Causas externas de 
mortalidad

26,40 TUS 66,57

XI. Enfermedades del sistema 
digestivo

616.171 XVIII. Síntomas, signos y 
hallazgos anormales clínicos y 
de laboratorio, no clasificados 
en otra parte

19,02 XX. Causas externas de 
mortalidad

67,17

VI-VIII. Enfermedades del 
sistema nervioso y de los 
órganos de los sentidos

432.606 TUS 17,33 II. Tumores 74,12

I. Enfermedades infecciosas y 
parasitarias

429.525 III. Enfermedades sangre y de 
órganos hematopoyéticos, y 
ciertos trastornos que afectan 
al mecanismo de la inmunidad

15,01

XVIII. Síntomas, signos y 
hallazgos anormales clínicos y 
de laboratorio

303.789 I. Enfermedades infecciosas y 
parasitarias

14,80

IV. Enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabólicas

228.017 XI. Enfermedades del sistema 
digestivo

14,07

TUS 184.158 II. Tumores 13,88

XIV. Enfermedades del sistema 
genitourinario

106.415 IX. Enfermedades del sistema 
circulatorio

12,15

V. Trastornos mentales y del 
comportamiento

98.350 VI-VIII. Enfermedades del 
sistema nervioso y de los 
órganos de los sentidos

11,96

XVII. Malformaciones 
congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas

75.659 IV. Enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabólicas

11,38

XIII. Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido 
conjuntivo

50.441 XIII. Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido 
conjuntivo

10,95

III. Enfermedades sangre y de 
órganos hematopoyéticos

43.382 X. Enfermedades del sistema 
respiratorio

10,74 XIII. Enfermedades del sistema 
osteomuscular y tejido 
conjuntivo

84,65

XII. Enfermedades de la piel y 
del tejido subcutáneo

14.558 XII. Enfermedades de la piel y 
del tejido subcutáneo

9,12 XII. Enfermedades de la piel y 
del tejido subcutáneo

84,89

XVI. Afecciones originadas en 
el periodo perinatal

5.650 XIV. Enfermedades del sistema 
genitourinario

8,67 XIV. Enfermedades del sistema 
genitourinario

85,01

XV. Embarazo, parto y 
puerperio

2.253 V. Trastornos mentales y del 
comportamiento

7,88 V. Trastornos mentales y del 
comportamiento

86,57

Nota. APVP = Años Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Años Potenciales de Vida Perdidos por defunción; EV = Esperanza de Vida.
Fuente. INE. Elaboración propia, 2025.
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Discusión
El presente estudio analiza la mortalidad prematura regis-
trada con mención de TUS en los certificados de defun-
ción en España entre 2016–2020, empleando indicadores 
específicos como los APVP, APVPM, y EV, estratificados 
por sexo y tipo de sustancia. Los resultados muestran que, 
aunque los TUS representan una proporción limitada de 
las defunciones en términos absolutos, presentan valores 
elevados de APVPM (17,3 años) y menor EV (66,6 años) 
que otras causas de alta prevalencia.  

No obstante, estos hallazgos deben interpretarse consi-
derando el enfoque metodológico empleado.  La identifica-
ción de casos se basó en la presencia de códigos F10–F19 
en los certificados de defunción, lo que permite una alta es-
pecificidad diagnóstica pero conlleva una infraestimación 
relevante de la mortalidad asociada al consumo de sustan-
cias. La comparación con sistemas de vigilancia como el 
OEDA evidencia que en 2020 se registraron 872 muertes 
por reacción aguda a sustancias psicoactivas, con presencia 
de cocaína en el 52,9% de los casos, aproximadamente 460 
defunciones anuales (OEDA, 2022), frente a las 47 muertes 
por cocaína identificadas en los registros de defunción en 
el periodo completo del estudio. Esta discrepancia pone de 
manifiesto la dificultad de los certificados de defunción para 
captar el policonsumo y los casos en los que la sustancia no 
se consigna explícitamente. En este sentido, los resultados 
deben interpretarse como una estimación conservadora de 
la mortalidad registrada con mención explícita de TUS, y 
no como la mortalidad atribuible total al consumo. 

En cuanto a la distribución por sustancias, el tabaco y 
el alcohol concentraron la mayor carga absoluta de APVP, 
en consonancia con la literatura que destaca su contribu-
ción a la mortalidad prematura y a la carga global de en-
fermedad (López et al., 2006; Rehm et al., 2017; WHO, 
2024). Por el contrario, las drogas ilegales, especialmente 
cocaína, opioides y situaciones de policonsumo, presenta-
ron valores más elevados de APVPM. Este patrón coincide 
con los informes internacionales y los sistemas de vigilan-
cia toxicológica, donde el policonsumo está presente en la 
mayoría de las muertes por reacción aguda, lo que dificulta 
su adecuada captación en registros basados exclusivamen-
te en certificación clínica (EMCDDA, 2024; OEDA, 2022; 
UNODC, 2023).  

El análisis por sexo muestra que los hombres concentran 
la mayor carga absoluta de mortalidad prematura en tér-
minos de APVP, con una proporción de 4:1 con respecto a 
las mujeres en consonancia con el Estudio de Carga Global 
de Enfermedades de 2024 (GBD, 2024). En las mujeres, 
el APVPM global fue ligeramente superior al observado 
en los hombres, aunque las diferencias en edad media y 
mediana de fallecimiento fueron pequeñas. Este hallaz-
go descriptivo puede contextualizarse a la luz de estudios 
internacionales que han señalado posibles diferencias por 
sexo en estigmatización, acceso al tratamiento y evolución 

clínica en personas con TUS (Apsley et al., 2023; Moli-
na-Fernández et al., 2024; Meyers et al., 2021; Webb et al., 
2022; Pinedo et al., 2020). 

Los resultados son consistentes con lo descrito en la li-
teratura internacional, que sitúa la reducción de la EV en 
personas con TUS entre 10 y 20 años (Kim et al., 2025; 
Yukhnenko et al., 2023) y los APVPM entre 15 y 25 años 
(Glei y Preston, 2020; Rehm, 2020). Estudios como el de 
Degenhardt et al. (2018) han señalado además el elevado 
riesgo de mortalidad prematura asociado al consumo de 
opioides y estimulantes, especialmente en edades jóvenes. 
Estas comparaciones deben interpretarse con cautela, 
dado que muchos de estos estudios estiman mortalidad 
atribuible, mientras que el presente trabajo analiza morta-
lidad registrada con diagnóstico explícito. 

En comparación con otras grandes causas de muerte, los 
TUS registrados muestran una carga absoluta menor en 
APVP, pero indicadores compatibles con una mayor con-
centración de defunciones en edades relativamente más 
tempranas, en línea con lo descrito en la literatura interna-
cional (Jalal et al., 2020; Shiels et al., 2019; Svensson et al., 
2022). Estos resultados deben interpretarse con cautela, ya 
que, aunque los indicadores se han calculado de forma ho-
mogénea a partir de los certificados de defunción, existen 
diferencias en la captación de las causas, y los TUS tienden 
a estar infrarrepresentados en comparación con otras cau-
sas como los tumores o las enfermedades cardiovasculares.

Desde una perspectiva de salud pública, estos resultados 
apoyan la utilidad de incorporar indicadores de mortali-
dad prematura a la vigilancia epidemiológica y sugieren 
la conveniencia de reforzar las estrategias de prevención, 
reducción de daños y acceso al tratamiento, con atención a 
las diferencias por sexo y sustancia.

Entre las principales limitaciones, destaca el uso exclu-
sivo de códigos F10–F19 para identificar los casos, lo que 
probablemente infraestima la mortalidad asociada al consu-
mo de sustancias, especialmente en comparación con otros 
sistemas de información que emplean criterios más amplios, 
como los registros toxicológicos y forenses (OEDA, 2022). 
Además, la inclusión de estos códigos en cualquier posición 
del certificado, sin distinguir entre causa básica y causas 
contribuyentes, introduce heterogeneidad en la atribución 
de la causa de muerte. En consecuencia, los resultados de-
ben interpretarse como una estimación conservadora de 
la mortalidad registrada con mención de TUS. Asimismo, 
no se calcularon medidas de incertidumbre ni se realizaron 
contrastes estadísticos, por lo que las diferencias observa-
das deben interpretarse en términos descriptivos. Aunque el 
estudio se basa en un registro poblacional exhaustivo y no 
está sujeto a error de muestreo, la precisión de los resultados 
puede verse afectada por otras fuentes de incertidumbre, 
como la calidad de la codificación, la cumplimentación de 
los certificados de defunción y la heterogeneidad derivada 
de la inclusión de causas básicas y contribuyentes.
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En conclusión, la mortalidad registrada con mención de 
TUS muestra una carga relevante de mortalidad prematu-
ra en España, con patrones diferenciados según sexo y tipo 
de sustancia. Estos hallazgos refuerzan el interés de incor-
porar indicadores de mortalidad prematura en la vigilancia 
epidemiológica y pueden ser de utilidad para orientar la 
planificación preventiva y asistencial.
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AbstractResumen
Aims: The objective of  this study was to examine young people’s perceptions 
and perceived thresholds of  “responsible”, “moderate”, and “risky” 
alcohol consumption. Methods: We conducted an experimental vignette-
based study with 242 university students randomly assigned to one of  five 
scenarios: (A) responsible drinking in general, (B) moderate drinking in 
general, (C) responsible drinking in a party context, (D) moderate drinking 
in a party context, and (E) risky drinking. Participants were provided with 
standardized materials (e.g., bottles, glasses, ice) and asked to represent 
the amount of  alcohol corresponding to their assigned scenario. We then 
measured the alcohol content of  each representation and converted it into 
grams of  alcohol. Results: Participants attributed a median of  26.4 grams 
of  alcohol to responsible or moderate drinking in a general context. These 
amounts increased in party settings, reaching medians of  33.5 grams for 
responsible drinking and 48.5 grams for moderate drinking. The median 
amount considered risky was 102.8 grams per occasion. Participants 
classified as hazardous drinkers (AUDIT-C) consistently reported higher 
perceived thresholds across all scenarios. Conclusions: Young people interpret 
“responsible” and “moderate” drinking as involving alcohol quantities that 
exceed public health recommendations, particularly in social contexts. These 
findings highlight the limitations of  industry-led messages and support the 
need for clearer, evidence-based communication strategies developed by 
public health professionals.
Keywords: alcohol, young adult, drink responsibly, moderate consumption, 
grams of  alcohol, college students

Objetivo: El objetivo de este estudio era examinar las percepciones de 
los jóvenes y los umbrales que estos asocian con el consumo de alcohol 
«responsable», «moderado» y «de riesgo». Métodos: Llevamos a cabo un 
estudio experimental basado en viñetas con 242 estudiantes universitarios 
asignados aleatoriamente a uno de cinco escenarios: (A) consumo responsable 
de alcohol en general, (B) consumo moderado de alcohol en general, (C) 
consumo responsable de alcohol en el contexto de una fiesta, (D) consumo 
moderado de alcohol en el contexto de una fiesta y (E) consumo de riesgo. 
Se proporcionó a los participantes material estandarizado (por ejemplo, 
botellas, vasos, hielo) y se les pidió que representaran la cantidad de alcohol 
correspondiente al escenario que se les había asignado. A continuación, 
medimos el contenido de alcohol de cada representación y lo convertimos en 
gramos de alcohol. Resultados: Los participantes atribuyeron una mediana de 
26,4 gramos de alcohol al consumo responsable o moderado en un contexto 
general. Estas cantidades aumentaron en entornos de fiesta, alcanzando 
medianas de 33,5 gramos para el consumo responsable y de 48,5 gramos 
para el consumo moderado. La cantidad mediana considerada de riesgo fue 
de 102,8 gramos por ocasión. Los participantes clasificados como bebedores 
de riesgo (AUDIT-C) informaron sistemáticamente de umbrales percibidos 
más altos en todos los escenarios. Conclusiones: Los jóvenes interpretan que 
el consumo «responsable» y «moderado» de alcohol implica cantidades 
que superan las recomendaciones de salud pública, especialmente en 
contextos sociales. Estos hallazgos ponen de relieve las limitaciones de los 
mensajes impulsados por la industria y respaldan la necesidad de estrategias 
de comunicación más claras y basadas en la evidencia, desarrolladas por 
profesionales de la salud pública.
Palabras clave: alcohol, adulto joven, beber con responsabilidad, consumo 
moderado, gramos de alcohol, estudiantes universitarios
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El verdadero significado del concepto de «consumo responsable» o «consumo moderado» en los jóvenes: Un estudio experimental

El consumo de alcohol entre las personas adoles-
centes y las adultas jóvenes representa una im-
portante preocupación de salud pública, ya que 
se asocia con una amplia gama de consecuencias 

adversas para la salud y problemas sociales que pueden di-
ficultar una transición satisfactoria a la edad adulta (Ellick-
son et al., 2003; Schulenberg & Maggs, 2002). En España, 
entre las personas de 15 a 24 años, aproximadamente el 
62% declaró haber consumido alcohol en el último mes, 
el 1,3% declaró un consumo diario y alrededor del 10% 
realizó un consumo de riesgo (Plan Nacional Sobre Dro-
gas, 2021). 

El consumo de alcohol entre las personas jóvenes vie-
ne determinado por una compleja interacción de factores 
ambientales, sociales e individuales, entre los que se inclu-
yen las normas sociales, la influencia de los compañeros, 
el contexto familiar, los factores emocionales, los entor-
nos de ocio y la disponibilidad y accesibilidad del alcohol 
(Ares-Maneiro et al., 2026; Teixidó-Compañó et al., 2023). 
En particular, la amplia disponibilidad del alcohol contri-
buye no solo al aumento del consumo, sino también a su 
normalización social (Sureda et al., 2017, 2018). 

El marketing y la publicidad del alcohol constituyen otro 
factor clave tanto de los procesos de consumo como de nor-
malización (Pastor et al., 2022; Villalbí et al., 2019). Un 
conjunto sustancial de pruebas, que incluye estudios lon-
gitudinales y revisiones sistemáticas, ha demostrado que la 
exposición a la publicidad del alcohol se asocia con un ini-
cio más temprano, mayores niveles de consumo y patrones 
de consumo más peligrosos entre las personas jóvenes (An-
derson et al., 2009; Ellickson et al., 2005; Smith & Foxcroft, 
2009). En respuesta a estas preocupaciones, la industria del 
alcohol ha implementado estrategias de autorregulación, a 
menudo promoviendo mensajes como «bebe con respon-
sabilidad» o «consumo moderado». Sin embargo, estos 
mensajes suelen ser ambiguos y no se ha demostrado que 
reduzcan el consumo de alcohol (Jones et al., 2017). Esto 
puede reflejar conflictos de intereses inherentes, por los que 
los mensajes de la industria tienden a normalizar el consu-
mo al tiempo que lo presentan como seguro, difuminando 
así la distinción entre el consumo moderado y el consumo 
de riesgo (van Schalkwyk et al., 2022).

Al mismo tiempo, los jóvenes suelen mostrar una per-
cepción reducida del riesgo asociado al consumo de alco-
hol. Investigaciones previas muestran que una proporción 
considerable de personas adolescentes percibe el consumo 
regular o esporádico de alcohol como algo que supone un 
riesgo mínimo o nulo para la salud (Moral-Jiménez et al., 
2011) y esta percepción de bajo riesgo se ha identificado 
como un factor clave tanto en el inicio como en el mante-
nimiento del consumo de alcohol (Pons & Buelga, 2011). 
Desde esta perspectiva, la forma en que las personas jóve-
nes interpretan los mensajes normativos sobre el consumo 
de alcohol cobra especial relevancia.

A pesar del uso generalizado de términos como “bebe 
con responsabilidad” en la publicidad del alcohol, hay una 
escasez de evidencia sobre la forma en que las personas 
jóvenes interpretan estos mensajes en términos concretos. 
Hay una escasez de investigación sobre cómo estos concep-
tos abstractos se traducen en cantidades percibidas como 
aceptables de consumo de alcohol, lo que en última instan-
cia puede influir en los comportamientos de consumo. El 
objetivo de este estudio fue examinar las percepciones de 
las personas jóvenes y los umbrales percibidos de consumo 
de alcohol “responsable”, “moderado” y “de riesgo”.

Métodos
Diseño del estudio y participantes
Para este estudio empleamos un diseño experimental ba-
sado en viñetas para examinar cómo las personas jóvenes 
operacionalizan los conceptos de consumo de alcohol “res-
ponsable”, “moderado” y “de riesgo”. Se seleccionaron 
escenarios experimentales como enfoque metodológico 
adecuado, ya que permiten la estandarización de las seña-
les contextuales (p. ej., mensajes publicitarios, entornos de 
consumo) al tiempo que captan interpretaciones subjetivas 
de conceptos socialmente construidos (Visser et al., 2022).

Los cinco escenarios se diseñaron para reflejar dos di-
mensiones clave identificadas en la literatura:

1.	Tipo de mensaje normativo (consumo responsable 
frente a consumo moderado), comúnmente utilizado 
en la autorregulación de la industria del alcohol, y 

2.	Contexto de consumo (entorno general frente a en-
torno festivo), dada la evidencia de que las normas de 
consumo de alcohol varían según el entorno social. 

Los escenarios planteados fueron 
-	 Escenario A: «En general, ¿qué cantidad de alcohol 

crees que constituye un consumo responsable, exclu-
yendo condiciones de salud, conducción, embarazo, 
etc.?».

-	 Escenario B: «En general, ¿cuánto alcohol crees que 
constituye un consumo moderado, excluyendo condi-
ciones de salud, conducción, embarazo, etc.?». 

-	 Escenario C: «Cuando vas a una fiesta y quieres con-
sumir alcohol de forma responsable, ¿cuánto bebes?» 

-	 Escenario D: «Cuando vas a una fiesta y quieres beber 
con moderación, ¿cuánto bebes?». 

-	 El escenario E abordaba la percepción de los par-
ticipantes sobre los niveles de consumo de alcohol 
considerados de riesgo, definidos como aquellos que 
podrían dañar su salud durante una sola sesión de 
consumo, excluyendo condiciones de salud, conduc-
ción y embarazo.

El estudio incluyó a 242 personas estudiantes universita-
rias matriculadas en carreras de ciencias de la salud y cien-
cias sociales. Las personas participantes fueron asignadas 
aleatoriamente a una de las cinco condiciones experimenta-
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les (aproximadamente n ≈ 50 por grupo) utilizando sobres 
precodificados para garantizar el ocultamiento de la asigna-
ción. Se utilizó la aleatorización para minimizar el sesgo de 
selección y garantizar la comparabilidad entre los grupos. 
Se evaluaron las características iniciales de los grupos y no 
se observaron diferencias estadísticamente significativas en 
las variables sociodemográficas o de comportamiento, lo 
que respalda la validez interna del diseño experimental.

Procedimiento experimental
El escenario experimental se diseñó para simular una re-
presentación realista, aunque controlada, del consumo de 
alcohol. A las personas participantes se les proporcionaron 
materiales estandarizados que representaban diferentes be-
bidas alcohólicas (agua coloreada etiquetada como cerve-
za, vino o licores), cristalería y hielo. Cada persona recibió 
un guion escrito y se le indicó que construyera físicamente 
su interpretación de la situación de consumo asignada utili-
zando los materiales proporcionados. Se eligió este enfoque 
de representación conductual para mejorar la validez eco-
lógica y reducir la dependencia de los autoinformes pura-
mente abstractos. Las personas participantes trabajaron de 
forma independiente y se les indicó explícitamente que no 
interactuaran con los demás para evitar el sesgo de influen-
cia social. No se proporcionó ninguna aclaración adicional 
durante la tarea para preservar la integridad de las inter-
pretaciones individuales.

Una vez finalizada la tarea, las personas participantes 
indicaron que estaban listas. A continuación, una persona 
del equipo investigador cualificada registró la configura-
ción de las bebidas utilizando una hoja de recopilación de 
datos estandarizada. Posteriormente, se midieron los volú-
menes utilizando cilindros graduados calibrados y se con-
virtieron en gramos de alcohol utilizando tablas de equi-
valencia estándar. Las personas participantes abandonaron 
la sala inmediatamente después de finalizar para evitar la 
contaminación.

La participación en el estudio fue voluntaria y se obtuvo 
el consentimiento informado de todas las personas parti-
cipantes antes de su inclusión. Los datos se recopilaron de 
forma anónima y se trataron de manera confidencial. El 
protocolo del estudio recibió una evaluación favorable de 
viabilidad ética por parte del Departamento de Investiga-
ción de la Fundació Universitària del Bages.

Medidas
La variable dependiente principal fue la cantidad de al-
cohol (en gramos) atribuida por las participantes a cada 
categoría conceptual (consumo responsable, moderado o 
de riesgo). Es importante destacar que esta variable capta 
los umbrales normativos percibidos, más que el comporta-
miento de consumo real. Concretamente, refleja la canti-
dad de alcohol que las personas participantes consideran 
apropiada o típica en cada escenario. Esta operacionaliza-
ción es coherente con la investigación sobre normas socia-
les y percepción del riesgo, donde los umbrales subjetivos 
son determinantes clave del comportamiento. El uso de 
una tarea de representación conductual (en lugar de la esti-
mación verbal) mejora la validez de constructo al anclar las 
respuestas en cantidades concretas.

Se obtuvieron variables adicionales mediante un cuestio-
nario estructurado administrado tras la tarea experimental. 
Este cuestionario recopiló información sobre característi-
cas sociodemográficas y patrones de consumo de alcohol. 
El consumo de riesgo se evaluó utilizando el test validado 
Alcohol Use Disorders Identification Test–Consumption 
(AUDIT-C).

Análisis de datos
El consumo de alcohol (gramos) se resumió utilizando me-
dianas debido a las distribuciones no normales. Las diferen-
cias en las características categóricas de la muestra entre los 
distintos escenarios se examinaron mediante la prueba de 
chi-cuadrado de Pearson. Las diferencias entre grupos en 
el consumo de alcohol se evaluaron mediante pruebas no 
paramétricas, concretamente la prueba U de Mann–Whit-
ney para comparaciones entre dos grupos y la prueba de 
Kruskal–Wallis para comparaciones que implicaban más 
de dos grupos, según correspondiera. Se realizaron análisis 
adicionales estratificados por consumo de riesgo y sexo. La 
significación estadística se definió como p < ,05. Todos los 
análisis se realizaron con Stata (versión 17).

Resultados
La muestra final estuvo compuesta por 242 personas estu-
diantes universitarias que fueron asignadas aleatoriamente 
a cada uno de los escenarios experimentales (con aproxima-
damente 50 participantes por escenario). No se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 
(valor p > 0,05) en cuanto a sexo, lugar de nacimiento, es-

Figura 1  
Organización de la situación experimental
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tatus socioeconómico, carrera, curso académico, situación 
laboral, actividad física semanal, consumo de cannabis o 
comportamiento de consumo de alcohol de riesgo (véase 
la Tabla 1).

El consumo medio de alcohol atribuido al consumo res-
ponsable y moderado (escenarios A y B) fue de 26,4 gra-
mos para el conjunto de la muestra. Esta cantidad aumentó 
cuando el consumo responsable o moderado se producía en 
un entorno de ocio nocturno (escenarios C y D), con me-
dias de 33,5 y 48,5 gramos, respectivamente. En respuesta 
a la pregunta sobre la cantidad de alcohol correspondien-
te a un consumo de riesgo (escenario E), los participantes 
atribuyeron 102,8 gramos al consumo de riesgo (Figura 2).

Al analizar los datos por género, combinando los es-
cenarios similares A+B y C+D, se observó que los parti-
cipantes chicos tendían a atribuir un mayor número de 
gramos al consumo responsable o moderado en todos los 
escenarios. Concretamente, para los chicos, la mediana de 
atribución para el consumo de riesgo fue de 137,1 gramos 
por ocasión, mientras que, para las participantes chicas, la 
mediana fue de 92,6 gramos por ocasión (figura 3).

En todos los escenarios, el consumo de alcohol (gramos) 
fue sistemáticamente mayor entre las personas clasificadas 
como bebedores de riesgo según el AUDIT-C en compa-
ración con los bebedores no de riesgo. Este patrón fue más 
pronunciado en los escenarios combinados A+B y C+D, 
donde las personas bebedoras de riesgo mostraron un con-
sumo mediano significativamente mayor que las personas 
que no eran bebedoras de riesgo (A+B: 44,4 frente a 23,8 
gramos, p = ,0057; C+D: 52,8 frente a 30,1 gramos, p = 
,0001), observándose tendencias similares tanto en las chi-
cas como en los chicos. Las diferencias fueron menos con-
sistentes en el escenario E, donde, aunque el consumo me-
dio siguió siendo mayor entre las personas con un consumo 
de riesgo de alcohol, las diferencias no fueron estadística-

Tabla 1 
Características de la muestra por escenario

Escenario A B C D E

n 50 48 48 48 48

% % % % % valor p

Género Chicas 54 67 75 67 56 0,185

Lugar de nacimiento Cataluña 53 49 46 51 46 0,940

Nivel socioeconómico Mejor que los demás 26 27 31 35 29 0,862

Grado Ciencias de la Salud 82 81 81 79 79 0,995

Curso Primer o segundo 74 83 85 83 85 0,560

Empleados Sí 32 35 40 42 35 0,874

Actividad física Sí 80 88 88 90 77 0,362

Consumo de cannabis alguna vez Sí 66 54 50 63 50 0,367

AUDITC Consumidor de riesgo 28 29 40 40 31 0,594

Nota. A = Escenario A (consumo responsable de alcohol); B = Escenario B (consumo moderado de alcohol); C = Escenario C (consumo responsable de alcohol al 
salir de fiesta); Escenario D (consumo moderado de alcohol al salir de fiesta) y Escenario E (consumo de riesgo [y, por lo tanto, perjudicial] para la salud).
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Figura 2  
Medianas, percentiles 25 y 75 del consumo de alcohol 
autoevaluado por escenario. A = Escenario A (consumo 
responsable de alcohol); B = Escenario B (consumo moderado 
de alcohol); C = Escenario C (consumo responsable de alcohol al 
salir de fiesta); D = Escenario D (consumo moderado de alcohol 
al salir de fiesta) y E = Escenario E (consumo de riesgo [y, por lo 
tanto, perjudicial] para la salud)

Nota. *No se encontró ninguna diferencia estadísticamente significativa 
entre los escenarios A y B (p = 0,44), mientras que se observó una diferencia 
significativa entre C y D (p = 0,012), con un mayor consumo de alcohol en D. 
En general, la prueba de Kruskal-Wallis indicó diferencias significativas entre 
los escenarios A, B, C y D (p = 0,0004), impulsadas principalmente por los 
valores más altos del escenario D.
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mente significativas. En general, el consumo de alcohol au-
mentó a lo largo de los escenarios, desde A+B hasta C+D, 
y fue mayor en el escenario E, con valores sistemáticamen-
te más altos en los chicos que en las chicas.

Discusión
Nuestro estudio arrojó varios hallazgos clave. En primer 
lugar, las cantidades de alcohol que las personas jóvenes 
perciben como consumo moderado y responsable serían 
consideradas de riesgo por la Organización Mundial de la 
Salud (20 gramos para las chicas y 40 gramos para los chi-
cos). En segundo lugar, estas cantidades de consumo mode-

rado o responsable aumentan cuando se representan en un 
entorno de fiesta. En tercer lugar, la cantidad mediana de 
alcohol que los jóvenes consideran consumo de riesgo es de 
102 gramos por ocasión de consumo. Por último, los bebe-
dores de riesgo tienden a percibir el consumo responsable 
o moderado como algo que implica mayores cantidades de 
alcohol en comparación con los bebedores sin riesgo, espe-
cialmente en un entorno festivo.

Antes de profundizar en el análisis, es esencial destacar 
los puntos fuertes y las limitaciones del estudio. Entre los 
puntos fuertes, es importante señalar que este es el primer 
estudio que examina el verdadero significado del consumo 
moderado y responsable de alcohol. Además, el estudio 
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Figura 3  
Medianas, percentiles 25 y 75 del consumo de alcohol autoevaluado por escenario y género. A+B = Escenarios A+B (consumo 
responsable de alcohol o consumo moderado de alcohol); C+D = Escenarios C+D (consumo responsable de alcohol o consumo 
moderado de alcohol al salir de fiesta) y Escenario E (consumo de riesgo (y, por lo tanto, perjudicial) para la salud)

Nota. * En comparación con los grupos A+B y C+D, se observaron diferencias significativas tanto en las chicas (p = 0,0045) como en los chicos (p = 0,0311), con 
un mayor consumo de alcohol en los escenarios C+D.

Tabla 2 
Medianas e intervalos de confianza del 95 % de los gramos de alcohol por escenario y teniendo en cuenta si la persona es un 
bebedor de riesgo o no, medido mediante el test AUDIT-C

Chicas Chicos Total
n Mediana Valor p n Mediana valor p n Mediana valor p

Escenario A+B

Consumidor de riesgo 12 29,4 ,1010 16 61,5 ,0518 28 44,4 ,0057

No bebedor de riesgo 47 22,4 23 26,4 70 23,8

Escenario C+D

Consumidor de riesgo 27 52,2 ,0009 11 76,7 ,0255 38 52,8 ,0001

No bebedor de riesgo 41 28,4 17 45,8 58 30,1

Escenario E

Consumidor de riesgo 10 99,7 ,3933 5 160,9 ,5913 15 104 ,2661

No bebedor de riesgo 17 85,5 16 126,4 33 92,6

Nota. A = Escenario A (consumo responsable de alcohol); B = Escenario B (consumo moderado de alcohol); C = Escenario C (consumo responsable de alcohol 
al salir de fiesta); D = Escenario D (consumo moderado de alcohol al salir de fiesta) y E = Escenario E (consumo de riesgo (y, por lo tanto, perjudicial) para la 
salud). 
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utiliza un diseño experimental con cinco grupos asignados 
aleatoriamente y mediciones objetivas del consumo de al-
cohol (en gramos). En cuanto a las limitaciones del estudio, 
cabe señalar que la investigación abarcó un total de 242 
participantes, todos ellos estudiantes universitarios. Esta 
restricción puede comprometer la generalización de los re-
sultados, ya que el consumo de alcohol y el conocimiento 
sobre sus consecuencias pueden variar entre las personas 
que no se encuentran en edad universitaria.

La evidencia científica indica una relación entre la publi-
cidad del alcohol y el aumento del consumo de alcohol en 
la sociedad, especialmente entre los jóvenes (Anderson et 
al., 2009; Bosque-Prous et al., 2014; Ellickson et al., 2005; 
Smith & Foxcroft, 2009). El objetivo principal de cualquier 
industria es vender sus productos, un objetivo que a me-
nudo entra en conflicto con las estrategias de salud públi-
ca, especialmente cuando el producto puede ser perjudi-
cial para la salud. Para mitigar las consecuencias adversas 
del consumo de alcohol, es necesario reducir su consumo 
(Madden & McCambridge, 2021). La industria del alcohol 
emplea diversas estrategias para promocionar sus produc-
tos, una de las cuales consiste en potenciar el atractivo del 
alcohol asociándolo con experiencias positivas. A través de 
la publicidad del alcohol, la industria cultiva una imagen 
del alcohol asociada a emociones positivas, deportes, amis-
tad y otras experiencias deseables, condicionando así a los 
consumidores a asociar el alcohol con estos sentimientos 
(Connor et al., 2014).

Cuando la industria se dedica a la autorregulación, a 
menudo utiliza mensajes que promueven el consumo 
moderado o responsable de alcohol. Sin embargo, nues-
tro estudio reveló que las personas jóvenes perciben estos 
conceptos como algo que implica grandes cantidades de 
alcohol, lo que se clasificaría como consumo de riesgo. Esto 
sugiere que confiar en que las personas jóvenes definan su 
propia comprensión del consumo moderado y responsable 
de alcohol puede no ser la estrategia más eficaz para la pre-
vención sanitaria. Este hallazgo concuerda con las conclu-
siones de otros estudios sobre el etiquetado y los mensajes 
de salud en los envases de alcohol promovidos por la in-
dustria. Cuando la industria se autorregula, las normativas 
de etiquetado suelen presentar importantes deficiencias 
(Tinawi et al., 2018).

La promoción de mensajes variados es imprescindible, 
dada su capacidad para influir en la percepción del riesgo 
y en el comportamiento de consumo de alcohol de las per-
sonas jóvenes. La evidencia actual subraya la importancia 
de promover un etiquetado que incorpore información nu-
tricional y mensajes relacionados con la salud (Martin-Mo-
reno et al., 2013). No obstante, la información relativa a las 
bebidas estándar y al tamaño de las raciones solo resulta 
eficaz cuando se integra en iniciativas de educación sani-
taria integrales (Jones & Gregory, 2009; Martin-Moreno et 
al., 2013). Es imprescindible reconocer la profunda nor-

malización social del alcohol, lo que requiere el diseño y 
la implementación meticulosos de mensajes de prevención 
por parte de expertos en la materia. La eficacia de estos 
mensajes depende de las características individuales, como 
lo demuestran las investigaciones que evidencian la varia-
bilidad en la respuesta a mensajes idénticos (Aiken et al., 
2018; Noel et al., 2018). En el Reino Unido, por ejemplo, 
las investigaciones indican que solamente aproximadamen-
te un tercio de las personas recuerda haber visto informa-
ción relacionada con el producto, mensajes de salud o ad-
vertencias en los envases de alcohol durante el último mes 
(Critchlow et al., 2020).

Un hallazgo destacado del presente estudio es la varia-
bilidad de las percepciones sobre el consumo moderado, 
responsable y de riesgo de alcohol, que depende de los 
patrones de consumo individuales. Este fenómeno puede 
atribuirse a las experiencias de las personas jóvenes en las 
horas posteriores al consumo de alcohol (Merrill et al., 
2018). En este contexto, la tolerancia al alcohol surge como 
un factor potencialmente sustancial. La tolerancia se de-
fine como el fenómeno por el cual una persona necesita 
una mayor cantidad de alcohol para provocar los mismos 
efectos fisiológicos a lo largo del tiempo (Elvig et al., 2021). 
Si las personas jóvenes evalúan el consumo problemático 
de alcohol basándose en las consecuencias más inmedia-
tas, esto podría conducir a resultados adversos en el futuro, 
dada la posibilidad de que aumente la tolerancia. Estos ha-
llazgos concuerdan con investigaciones previas realizadas 
en universidades estadounidenses (Noel et al., 2018) y en-
tre personas adultas en Canadá (Sanchez-Ramirez et al., 
2018), los cuales encontraron una menor percepción de los 
daños relacionados con el alcohol en personas con mayores 
niveles de consumo.

El reto de combatir la normalización del consumo de 
alcohol se debe a la profunda integración del alcohol en las 
normas sociales. El alcohol es omnipresente y fácilmente 
accesible, como demuestran numerosos estudios (Ares-Ma-
neiro et al., 2026; Martin-Turrero et al., 2026; Sureda et 
al., 2018). En consecuencia, las estrategias más eficaces se 
deben centrar en reducir su accesibilidad y asequibilidad. 
Es necesario implementar medidas que dificulten la obten-
ción del alcohol, al tiempo que se debe hacer hincapié en 
estrategias destinadas a desnormalizar su consumo (Hob-
day et al., 2017; Knai et al., 2015; Villalbí et al., 2014). 
Además, es crucial reconocer que el consumo de alcohol 
está influenciado por múltiples factores, y las estrategias 
preventivas deben abordar los factores de riesgo conocidos 
específicos de las poblaciones jóvenes. Por ejemplo, se ha 
demostrado que las características del lugar de residencia 
de una persona influyen significativamente en el entorno 
del alcohol, lo que a su vez determina los comportamientos 
de consumo (Ares-Maneiro et al., 2026; Font-Ribera et al., 
2013; Molina-de la Fuente et al., 2021; Obradors-Rial et 
al., 2020).
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Conclusiones
Nuestros hallazgos sugieren que las personas jóvenes inter-
pretan los mensajes que promueven el consumo moderado 
y responsable de alcohol como el consumo de grandes can-
tidades de alcohol. Por lo tanto, es crucial que los mensajes 
preventivos sobre el consumo de sustancias no se dejen a la 
discreción de la industria, sino que sean guiados y supervi-
sados por profesionales especializados en la prevención de 
las adicciones.
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Long-term outcomes of  inpatient treatment for alcohol use disorder (AUD) 
remain insufficiently studied in Central and Eastern Europe. This study 
examined 12-month post-treatment outcomes following a seven-week 
inpatient psychotherapeutic programme at Pilsen University Hospital and 
analysed factors associated with abstinence and relapse. A single-group 
prospective cohort of  62 patients (41.9% women) diagnosed with alcohol 
dependence or harmful use (ICD-10) was assessed using standardised 
instruments (WHOQOL-BREF and EuropASI) and followed up at the 
6-month and 12-month follow-ups, with collateral informant verification. 
Continuous one-year abstinence was observed in 23 patients (37.1%), 
with an additional 5 (8.1%) reporting a single lapse; point abstinence 
at one year was 56.5%. Relapse occurred predominantly during the first 
6 months after discharge. Initiation of  facility-based aftercare within one 
month after discharge was associated with more favourable outcomes, while 
higher baseline alcohol severity was associated with earlier relapse. Quality 
of  life, as measured by the WHOQOL-BREF, improved over time, and 
higher quality of  life at the 6-month follow-up was associated with more 
favourable abstinence outcomes. These findings suggest that the early post-
treatment period represents a particularly vulnerable phase of  recovery and 
that aftercare participation, dependence severity, and quality of  life may be 
relevant correlates of  treatment outcomes.
Keywords: alcohol use disorder, inpatient treatment, abstinence, relapse, 
quality of  life, treatment outcomes

Los resultados a largo plazo del tratamiento hospitalario del trastorno por 
consumo de alcohol (TCA) siguen siendo insuficientemente estudiados en 
Europa Central y Oriental. Este estudio examinó los resultados a los 12 meses 
posteriores al tratamiento tras un programa psicoterapéutico hospitalario 
de siete semanas en el Hospital Universitario de Plzeň y analizó los factores 
asociados con la abstinencia y la recaída. Se evaluó una cohorte prospectiva de 
un solo grupo compuesta por 62 pacientes (41,9 % mujeres) diagnosticados con 
dependencia del alcohol o consumo perjudicial (CIE-10) mediante instrumentos 
estandarizados (WHOQOL-BREF, EuropASI), con seguimiento a los 6 y 12 
meses y verificación colateral. Se observó abstinencia continua durante un año 
en 23 pacientes (37,1 %), mientras que otros 5 (8,1 %) informaron un único 
episodio puntual de consumo; la abstinencia puntual al cabo de un año fue 
del 56,5 %. Las recaídas ocurrieron predominantemente durante los primeros 
seis meses. El inicio de la atención de seguimiento en un programa hospitalario 
especializado dentro del primer mes tras el alta se asoció con resultados más 
favorables, mientras que una mayor gravedad inicial del consumo de alcohol se 
relacionó con una recaída más temprana. La calidad de vida, medida mediante 
el WHOQOL-BREF, mejoró con el tiempo, y una mayor calidad de vida en el 
seguimiento a los 6 meses se asoció con resultados de abstinencia más favorables. 
Estos hallazgos sugieren que el período temprano posterior al tratamiento 
representa una fase particularmente vulnerable de la recuperación y que la 
participación en cuidados de seguimiento, la gravedad de la dependencia y la 
calidad de vida pueden ser correlatos relevantes de los resultados del tratamiento.
Palabras clave: trastorno por consumo de alcohol, tratamiento 
hospitalario, abstinencia, recaída, calidad de vida, resultados del tratamiento
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Resultados al año del tratamiento hospitalario del trastorno por consumo de alcohol:  
Un programa de siete semanas en la República Checa

Con un consumo anual per cápita de 13,3 litros 
de alcohol puro, la República Checa se encuen-
tra entre los países con mayor consumo de alco-
hol de la Unión Europea, donde el promedio en 

2019 fue de 11,0 litros (World Health Organization, 2023). 
Según la Encuesta Nacional de 2024, el 7,4 % de los adul-
tos checos se encuentra en la categoría de consumo perju-
dicial de alcohol (Králíková et al., 2024). Además, el alco-
hol contribuye anualmente a entre 6.000 y 7.000 muertes, 
lo que representa aproximadamente el 6 % de la mortali-
dad por todas las causas en la República Checa (National 
Monitoring Centre for Drugs and Addiction, 2024).

La evidencia neurobiológica actual respalda la concep-
tualización de los trastornos por consumo de sustancias 
(TCS), incluido el trastorno por consumo de alcohol (TCA), 
como afecciones crónicas y recurrentes. En consecuencia, 
se concede cada vez mayor importancia a la atención conti-
nuada y a largo plazo (modelo de atención a enfermedades 
crónicas, Chronic Care Model), integrando el tratamiento de 
las afecciones mentales y físicas comórbidas (Volkow et al., 
2017). Los hallazgos previos, incluidos los nuestros, indican 
que los pacientes con TCA presentan un mayor riesgo de 
recaída y mortalidad durante los primeros años posteriores 
al tratamiento en comparación con los consumidores de 
drogas ilegales (Dawson et al., 2007; Tibenská et al., 2016; 
Volkow et al., 2017). La calidad de vida se reconoce cada 
vez más como un resultado importante orientado a la recu-
peración (Laudet, 2011).

El sistema de tratamiento de los trastornos por consumo 
de sustancias en la República Checa comprende atención 
ambulatoria, desintoxicación y atención hospitalaria, in-
cluidas las comunidades terapéuticas. Estos servicios con-
forman una red integrada en la que los programas hospita-
larios de duración media, que suelen prolongarse entre 5 y 
14 semanas, desempeñan un papel fundamental (Miovský 
et al., 2013). A pesar de la amplia variedad de servicios 
disponibles, hasta el 93 % de las personas con TCA grave 
no recibe ningún tipo de tratamiento. Por tanto, la brecha 
de tratamiento continúa siendo extremadamente elevada 
(Kågström et al., 2019).

La evaluación sistemática de los resultados del trata-
miento hospitalario del TCA en la República Checa sigue 
siendo limitada. Existen pocos estudios y presentan hetero-
geneidad metodológica, especialmente en lo relativo a las 
definiciones de abstinencia, los procedimientos de segui-
miento y el manejo de las pérdidas durante el seguimiento 
(Skorkovský et al., 2023). A escala internacional se han ob-
servado limitaciones similares, en particular el reducido nú-
mero de estudios, las elevadas tasas de abandono y la falta 
de uniformidad en los intervalos de seguimiento, tal como 
se puso de manifiesto en una revisión sistemática sobre la 
eficacia de las comunidades terapéuticas (Suárez-Castro et 
al., 2024).

La investigación internacional sugiere que los resultados 
posteriores al tratamiento del trastorno por consumo de al-
cohol se asocian principalmente con la gravedad inicial de 
los problemas relacionados con el alcohol, la continuidad 
asistencial tras el alta y un funcionamiento más amplio re-
lacionado con la recuperación, incluida la calidad de vida. 
Una mayor gravedad clínica se ha asociado con un peor 
pronóstico y una recaída más temprana (López-Goñi et al., 
2012; Stohs et al., 2019), mientras que la continuidad asis-
tencial y una mayor retención en el tratamiento se asocian 
con resultados más favorables a largo plazo (Blevins et al., 
2017; Dacosta-Sánchez et al., 2022; McKellar et al., 2003). 
También se ha prestado cada vez mayor atención a los 
indicadores de recuperación centrados en el paciente, en 
particular a la calidad de vida, que puede reflejar no solo el 
resultado del tratamiento, sino también la estabilidad de la 
remisión y la capacidad para mantener el cambio conduc-
tual a lo largo del tiempo (Carlon et al., 2022; Dayal et al., 
2024; Laudet, 2011).

El objetivo del presente estudio prospectivo fue exami-
nar los resultados a los 12 meses posteriores al tratamien-
to de pacientes con trastorno por consumo de alcohol tras 
su participación en un programa residencial especializado 
en la República Checa, prestando especial atención a los 
resultados relativos a la abstinencia, el momento de la re-
caída, la participación en los cuidados posteriores al trata-
miento y la calidad de vida. Basándonos en investigaciones 
previas, planteamos las hipótesis de que: (1) el riesgo de re-
caída sería mayor durante los primeros 6 meses posteriores 
al tratamiento; (2) una mayor gravedad inicial del consumo 
de alcohol se asociaría con peores resultados; (3) la partici-
pación en el programa de cuidados posteriores proporcio-
nado por el propio centro se asociaría con resultados más 
favorables en términos de abstinencia; y (4) la calidad de 
vida, medida mediante el cuestionario WHOQOL-BREF, 
mejoraría durante el seguimiento y se asociaría con resulta-
dos más favorables en términos de abstinencia.

Método
Se llevó a cabo un estudio longitudinal de un solo grupo con 
diseño pretest-postest para examinar los resultados a los 12 
meses tras un programa de tratamiento hospitalario de siete 
semanas. Los datos de seguimiento se recopilaron mediante 
entrevistas telefónicas con los pacientes y sus informantes co-
laterales en dos momentos: a los 6 y a los 12 meses. La tasa 
de respuesta para los datos de abstinencia fue del 96,8 %. 
Las principales medidas de resultado fueron la tasa de absti-
nencia y la calidad de vida. Utilizamos el término «consumo 
puntual» (single lapse) para referirnos a un único episodio de 
consumo de alcohol, limitado en el tiempo y seguido de un 
retorno a la abstinencia, mientras que «recaída» (relapse) hace 
referencia al consumo repetido o sostenido de alcohol más 
allá de un único episodio puntual. Se utilizó un diseño de 
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un solo grupo debido a restricciones éticas y organizativas. 
En este contexto sanitario, los tiempos de espera para reci-
bir tratamiento hospitalario por trastorno por consumo de 
alcohol son considerablemente inferiores al periodo de se-
guimiento de 12 meses, lo que hace inviable utilizar un gru-
po de control en lista de espera. Además, no proporcionar o 
retrasar un tratamiento indicado con fines de investigación 
plantearía problemas éticos dada la morbilidad y mortalidad 
asociadas al trastorno por consumo de alcohol no tratado.

Participantes
El estudio incluyó a todos los pacientes adultos (≥ 18 años) 
que estuvieron hospitalizados durante ≥ 3 días en la Uni-
dad de Tratamiento de Adicciones del Departamento de 
Psiquiatría del Hospital Universitario de Pilsen entre marzo 
de 2022 y febrero de 2024 y que cumplían los criterios de 
la CIE-10 para F10.1 (consumo perjudicial de alcohol) o 
F10.2 (síndrome de dependencia del alcohol). Los pacientes 
que presentaban en ese momento consumo perjudicial o 
dependencia de otras sustancias (p. ej., estimulantes u opioi-
des; F19.1/F19.2) no eran elegibles para su inclusión en el 
estudio, aunque podían ser ingresados en la unidad. Los pa-
cientes con antecedentes de otros trastornos por consumo 
de sustancias que, en el momento del ingreso, únicamente 
cumplían los criterios diagnósticos de consumo perjudicial 
o dependencia del alcohol eran elegibles para su inclusión.

El 96,9 % de los pacientes elegibles a los que se propuso 
participar aceptaron hacerlo. No se aplicaron criterios de 
exclusión específicos del estudio.

La unidad aplica las contraindicaciones clínicas habi-
tuales para el ingreso en el programa psicoterapéutico hos-
pitalario, entre ellas enfermedad física grave que requiera 
atención urgente, psicosis aguda (F2X.X según la CIE-10) 
que requiera tratamiento prioritario, trastornos cerebrales 
orgánicos (F01.X, F02.X, F03, F04 según la CIE-10) y dis-
capacidad intelectual (F70.X según la CIE-10), dado que 
estas afecciones limitan la idoneidad para una psicoterapia 
grupal intensiva.

Los trastornos psiquiátricos comórbidos distintos de los 
trastornos psicóticos no constituyeron criterios de exclusión 
para el ingreso ni para la participación en el estudio y fue-
ron evaluados como parte del examen psiquiátrico inicial.

Durante el periodo de estudio, ningún paciente que 
cumpliera los criterios de inclusión fue excluido de la par-
ticipación, ni por motivos relacionados con el estudio ni 
debido a estas contraindicaciones clínicas.

Informantes colaterales
Casi todos los pacientes (90,3 %) identificaron a un infor-
mante colateral para verificar telefónicamente los datos de 
seguimiento. Por lo general, se trataba de familiares, prin-
cipalmente parejas (50,8 %), progenitores (24,6 %) o hijos 
adultos (14,8 %); con menor frecuencia, eran familiares 
más lejanos o amigos cercanos (9,8 %). Si las circunstancias 

vitales de los pacientes cambiaban durante el seguimiento, 
el informante colateral podía ser sustituido por otra perso-
na de contacto adecuada. Los informes de estos informan-
tes se utilizaron como fuente alternativa de datos cuando 
no fue posible contactar con los pacientes o como medio 
para verificar la información autoinformada.

Recogida de datos durante la hospitalización
Durante la primera semana del programa de tratamiento, 
todos los pacientes incluidos fueron sometidos a una eva-
luación inicial mediante instrumentos estandarizados. La 
calidad de vida se evaluó mediante el cuestionario WHO-
QOL-BREF (WHOQOL Group, 1998), del que se obtuvo 
una puntuación global que reflejaba la calidad de vida per-
cibida por los participantes.

La evaluación multidimensional de los problemas rela-
cionados con el consumo de sustancias se realizó mediante 
el instrumento EuropASI (adaptación europea del Addic-
tion Severity Index, 5.ª edición) (Kokkevi & Hartgers, 1995; 
Kubička & Csémy, 1998). Aunque el instrumento evalúa 
diversos ámbitos (estado médico, situación laboral/apoyo, 
consumo de alcohol, situación legal, relaciones familiares y 
sociales y estado psiquiátrico), el presente estudio se centró 
específicamente en el ámbito de consumo de alcohol. Para 
este ámbito se obtuvieron dos indicadores:

-	 Puntuación compuesta (Composite Score, CS): indicador 
cuantitativo de la gravedad en el ámbito correspon-
diente, calculado a partir de determinados ítems del 
cuestionario que combinan indicadores objetivos y la 
percepción subjetiva de los pacientes. Las puntuacio-
nes oscilan entre 0 y 1, y los valores más altos indican 
una mayor gravedad.

-	 Valoración de gravedad del entrevistador (Interviewer Severity 
Rating, ISR): valoración clínica de la gravedad en el 
ámbito correspondiente en una escala de 0 a 9, basada 
en una combinación de los datos recopilados durante 
la entrevista, la autoevaluación subjetiva del paciente 
y el juicio profesional del clínico.

La evaluación inicial también incluyó el análisis de los 
datos procedentes del examen psiquiátrico, centrándose en 
los antecedentes de consumo de sustancias, las interven-
ciones terapéuticas previas y la presencia de diagnósticos 
psiquiátricos comórbidos según la CIE-10.

Seguimiento
Tras el alta, se contactó telefónicamente con los pacientes 
en dos momentos de seguimiento: a los 6 y a los 12 meses. Se 
administró nuevamente el cuestionario WHOQOL-BREF, 
junto con un cuestionario estructurado que abordaba la 
abstinencia, la continuidad asistencial, el funcionamiento 
psicosocial y variables relacionadas con el tratamiento. Se 
eligió el formato telefónico para maximizar la tasa de res-
puesta y permitir aclarar las respuestas de los participantes. 
En los mismos momentos de seguimiento también se con-
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tactó con los informantes colaterales, a quienes se pidió que 
cumplimentaran una versión abreviada del mismo cuestio-
nario relativa a la abstinencia y la continuidad asistencial.

La abstinencia se definió como la ausencia completa de 
consumo de alcohol durante el periodo de seguimiento co-
rrespondiente, diferenciándose el consumo puntual de la 
recaída. La abstinencia puntual se definió como la absti-
nencia de alcohol durante al menos un mes (30 días) antes 
de las evaluaciones de seguimiento de los 6 y 12 meses. 
Siempre que fue posible, la abstinencia autoinformada se 
verificó mediante los informantes colaterales; en caso de 
discrepancia, se utilizó para el análisis la información me-
nos favorable. No se realizó ninguna verificación biológica 
(p. ej., mediante biomarcadores); por tanto, los resultados 
relativos a la abstinencia se basan en autoinformes estruc-
turados corroborados mediante información colateral.

Todas las entrevistas telefónicas de seguimiento fueron 
realizadas por el primer autor, un médico que participaba 
en el programa de tratamiento. El entrevistador conocía la 
información clínica inicial; no obstante, todas las evalua-
ciones se basaron en cuestionarios estructurados con una 
formulación estandarizada para minimizar el sesgo rela-
cionado con el entrevistador. Los informantes colaterales 
no fueron informados de las respuestas de los pacientes y 
proporcionaron sus informes de manera independiente.

Descripción del centro
La Unidad de Tratamiento de Adicciones del Departa-
mento de Psiquiatría del Hospital Universitario de Pilsen 
ofrece un programa hospitalario de siete semanas destina-
do a hombres y mujeres diagnosticados de trastorno por 
consumo de alcohol (TCA), trastorno por consumo de 
sustancias (TCS) o juego patológico. Los pacientes ingre-
san después de haber realizado una desintoxicación en la 
unidad de desintoxicación del departamento o, con menor 
frecuencia, son derivados directamente a la unidad de tra-
tamiento de adicciones si pueden acreditar un mínimo de 
tres semanas de abstinencia.

El programa se basa en psicoterapia grupal abierta, con 
especial énfasis en el plan terapéutico individual y en el traba-
jo sobre los objetivos personales de tratamiento del paciente. 
El tamaño óptimo del grupo es de diez pacientes. La moda-
lidad principal consiste en un grupo de psicoterapia abierto 
(de incorporación continua), con una rotación semanal li-
mitada (habitualmente entran o salen entre 0 y 2 pacientes 
por semana), lo que permite mantener la continuidad de los 
procesos grupales al tiempo que se conserva la flexibilidad 
en los ingresos. El enfoque terapéutico combina elementos 
de terapia cognitivo-conductual, técnicas motivacionales y 
el modelo de los 12 pasos (Alcoholics Anonymous World 
Services, 2001), complementados con sesiones familiares, 
entrenamiento en técnicas de relajación, terapia ocupacio-
nal, fisioterapia y, cuando está indicado, administración de 
medicación psiquiátrica (incluidos disulfiram y fármacos 

anticraving). Además de las sesiones grupales, los pacien-
tes realizan una serie de tareas terapéuticas estructuradas 
(p. ej., formulación de una solicitud inicial de tratamiento, 
elaboración de una lista más detallada de problemas y ob-
jetivos terapéuticos, un ejercicio de balance motivacional, 
identificación de situaciones de alto riesgo y estrategias de 
afrontamiento y un contacto estructurado con una persona 
significativa, generalmente el familiar más cercano). En el 
programa se integran determinados elementos del enfoque 
de los 12 pasos (en particular, los pasos 1 y 4). Cuando resul-
ta apropiado y se acuerda con el paciente, pueden utilizarse 
como componente opcional estrategias para el manejo del 
craving (incluida la exposición en imaginación).

El programa se caracteriza por un menor número de 
elementos estructurados basados en rutinas, en particular 
por la ausencia de un sistema de puntos y de sanciones co-
lectivas, y pone el énfasis en la cooperación activa de los 
pacientes y en su motivación intrínseca. Cuando existe un 
contrato terapéutico individual claramente formulado, la 
duración del tratamiento puede ampliarse hasta diez se-
manas, con áreas objetivo y tareas previamente definidas.

En el contexto checo, el programa de siete semanas 
representa un formato hospitalario de corta duración en 
comparación con los programas de duración media, más 
habituales, que se prolongan aproximadamente entre 3 y 4 
meses. En comparación con los modelos hospitalarios más 
tradicionalmente estructurados utilizados en la República 
Checa, el presente programa se caracteriza por un mayor 
énfasis en el trabajo psicoterapéutico y en el establecimien-
to de objetivos individuales, así como por una menor de-
pendencia de elementos rígidos basados en el régimen ins-
titucional o de sistemas de sanciones.

Tras el alta, se anima a los pacientes a participar en los 
grupos de cuidados posteriores al tratamiento (aftercare) pro-
porcionados por el mismo centro. Estos grupos se organizan 
como sesiones semanales de psicoterapia grupal dirigidas 
principalmente a pacientes abstinentes que han completa-
do el programa hospitalario, aunque también pueden asistir 
pacientes que hayan completado un tratamiento hospitala-
rio en otros centros. Antes de cada sesión, la abstinencia sue-
le verificarse mediante una prueba de alcoholemia. El pro-
grama de cuidados posteriores constituye la modalidad de 
continuidad asistencial más habitual ofrecida por el departa-
mento y tiene como objetivo favorecer el mantenimiento de 
la abstinencia, la prevención de recaídas y la continuidad del 
trabajo terapéutico tras finalizar el tratamiento hospitalario.

Aprobación ética
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
Universitario de Pilsen y la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Carolina en Pilsen (aprobación n.º 408/21; 4 de 
noviembre de 2021). Todos los participantes recibieron in-
formación oral y escrita sobre el estudio, y quienes aceptaron 
participar firmaron un consentimiento informado. Los par-
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ticipantes también proporcionaron su consentimiento por 
escrito para la participación de los informantes colaterales.

Análisis estadístico
Como resultado principal del estudio, la abstinencia se eva-
luó de tres formas: 1) abstinencia continuada durante 12 
meses (variable dicotómica): los pacientes permanecieron 
completamente abstinentes durante 12 meses o experimen-
taron una recaída (es decir, consumo de alcohol más allá 
de un único consumo puntual; los pacientes con un úni-
co consumo puntual fueron excluidos de este análisis); 2) 
tiempo hasta la primera recaída (análisis de tiempo hasta el 
evento, similar a un análisis de supervivencia, de la propor-
ción de pacientes libres de recaída a lo largo del seguimien-
to): número de meses inmediatamente posteriores al alta 
durante los cuales el paciente permaneció continuamente 
abstinente (redondeado hacia abajo a meses completos; los 
intervalos expresados como 30 días o 4 semanas se consi-
deraron equivalentes a 1 mes); y 3) abstinencia puntual en 
el seguimiento de los 12 meses (variable dicotómica): si el 
paciente había permanecido abstinente durante al menos 
un mes antes de la evaluación de seguimiento de los 12 me-
ses. La abstinencia continuada y la abstinencia puntual se 
analizaron mediante la prueba U de Mann-Whitney (en re-
lación con variables cuantitativas, la mayoría de las cuales 
presentaban distribuciones no normales) y la prueba exacta 
de Fisher (en relación con variables categóricas y también 
para comparar las tasas de recaída entre la primera y la se-
gunda mitad del periodo de seguimiento). El tiempo hasta 
la primera recaída se evaluó mediante métodos de análisis 
de supervivencia, concretamente un modelo univariable de 
riesgos proporcionales de Cox (variables continuas) y aná-
lisis de Kaplan-Meier con la prueba de Gehan-Wilcoxon 
para dos o múltiples muestras (variables categóricas).

Dado que los cuidados posteriores al tratamiento (afterca-
re; programa proporcionado por la Unidad de Tratamiento 
de Adicciones del Hospital Universitario de Pilsen) solo se 
inician tras el alta y que su inicio está intrínsecamente vin-
culado al mantenimiento de la abstinencia, un análisis de 
supervivencia simple destinado a evaluar su asociación con 
los resultados generaría un posible sesgo de tiempo inmor-
tal (immortal time bias). Para evitarlo, se utilizó un enfoque 
de punto de referencia (landmark approach), estableciendo un 
periodo de un mes posterior al alta para el inicio de los 
cuidados posteriores y comenzando el análisis de supervi-
vencia a partir de dicho punto de referencia (incluyendo 
únicamente a los pacientes que permanecían abstinentes 
en ese momento). No se exigió una participación regular 
en el programa de cuidados posteriores del centro para ser 
incluido en el grupo de «cuidados posteriores» (es decir, 
bastaba con haber iniciado dichos cuidados una sola vez), 
con el fin de reducir el sesgo derivado de la asociación in-
trínseca entre la abstinencia continuada y la participación 
constante en la continuidad asistencial. Los participantes 

que asistían a Alcohólicos Anónimos u otros programas ex-
ternos de continuidad asistencial fueron excluidos de este 
análisis porque no se disponía del momento en que habían 
iniciado su participación, lo que impedía incluirlos en el 
diseño de punto de referencia.

El resultado secundario fue el cambio en la puntuación 
del WHOQOL-BREF, calculado restando la puntuación 
inicial de la obtenida en el seguimiento de los 12 meses. 
La comparación de la calidad de vida entre la evaluación 
inicial y los seguimientos de los 6 y 12 meses se realizó me-
diante la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas 
(sin corrección de Bonferroni para las dos pruebas).

Para explorar si la ausencia de datos era compatible 
con el supuesto MCAR (missing completely at random; datos 
completamente ausentes al azar), se crearon indicadores de 
ausencia de datos para cada variable con datos incomple-
tos y se analizaron sus asociaciones con las características 
iniciales observadas en su totalidad mediante pruebas U de 
Mann-Whitney para las variables continuas y pruebas de 
chi-cuadrado o exacta de Fisher para las variables categóri-
cas. Los datos ausentes se concentraron en las variables de 
seguimiento, especialmente en la puntuación del WHO-
QOL-BREF a los 12 meses (19,4 %) y a los 6 meses (17,7 
%), y mostraron asociaciones con las características inicia-
les, particularmente con la gravedad de la dependencia, lo 
que sugiere que era poco probable que los datos estuvieran 
completamente ausentes al azar. Los datos ausentes se omi-
tieron individualmente de cada prueba mediante elimina-
ción por pares (pairwise deletion).

Para evaluar la tasa de falsos descubrimientos (FDR, 
false discovery rate), se aplicó el procedimiento de Benjami-
ni-Hochberg al conjunto de todas las pruebas estadísticas 
realizadas durante el análisis de los datos. Con un nivel de 
significación inicial de α = 0,05, la FDR estimada es del 26 
% y, para alcanzar una FDR conservadora real del 5 %, 
el umbral de significación de cada prueba individual debe 
reducirse a 0,004.

Todos los valores de p presentados son bilaterales y el ni-
vel de significación se estableció en α = 0,05. El análisis es-
tadístico se realizó mediante STATISTICA (versión 11Cz, 
TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, EE. UU.).

Resultados
Características de la muestra y completitud 
del seguimiento
La muestra del estudio estuvo compuesta por 62 pacientes. 
Se dispuso de datos sobre abstinencia de 60 participantes 
(96,8 %) gracias al uso de informantes colaterales. Cuatro 
pacientes (6,5 %) fallecieron durante el periodo de segui-
miento, todos ellos tras haber recaído. Se dispuso de datos 
del WHOQOL-BREF del 90,3 % de los pacientes en el 
seguimiento de los 6 meses y del 88,7 % en el seguimiento 
de los 12 meses.
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La muestra presentó una distribución equilibrada entre 
hombres y mujeres (41,9 % de mujeres), con una edad me-
dia de 47,8 años. El consumo medio diario de alcohol fue 
de 122,2 g/día, con una variabilidad considerable entre los 
participantes. Las características sociodemográficas y de 
consumo detalladas se presentan en las Tablas 1 y 2.

Las discrepancias entre los informes de los pacientes y 
los de los informantes colaterales fueron poco frecuentes 
(6,5 %), lo que sugiere una fiabilidad aceptable de los resul-
tados autoinformados.

Tabla 1 
Características sociodemográficas de la muestra (N = 62)

Variable Valor

Número de pacientes 62

Género – hombre 36 (58,1%)

Género – mujer 26 (41,9%)

Media de edad (todos) 47,8 años

Rango de edad 23–71 años

Media de edad – hombre 47,9 años

Media de edad – mujer 47,6 años

Antecedentes familiares de consumo de 
alcohol (al menos uno de los padres)

35 (56,5%)

Duración del consumo excesivo de consumo 
de alcohol

Media 6 años

Número de pacientes con interrupción 
prematura del tratamiento

4 (6,5%)

Número de pacientes en el primer episodio de 
tratamiento

41 (66,1%)

Media de edad de los pacientes en el primer 
episodio de tratamiento

46,6 años

Número de pacientes con episodios de 
tratamiento previos

21 (33,9%)

Número medio de episodios de tratamiento 
(muestra completa)

1,76

Número máximo de episodios de tratamiento 8

Tabla 2 
Consumo diario de alcohol (30 días antes del ingreso en 
tratamiento)

Consumo diario de alcohol g/día

Media 122,2

    Cota inferior de IC del 95% 97,7

    Cota superior de IC 95% 146,8

Mediana 59,5

Mínimo 0,0

Máximo 390,0

>200 g/día (m) o >140 g/día (w) 15 (24,2%)

120–200 g/día (m) o 80–140 g/día (w) 20 (32,3%)

<120 g/día (m) o <80 g/día (w) 27 (43,5%)

Resultados de abstinencia, recaída y 
predictores
Se observó abstinencia continuada durante un año en 23 
pacientes (37,1 %; IC del 95 %: 25,9–49,8 %), y otros 5 
pacientes (8,1 %; IC del 95 %: 3,0–18,2 %) informaron de 
un único consumo puntual. El 56,5 % de los participantes 
alcanzó la abstinencia puntual en el seguimiento de los 12 
meses (es decir, abstinencia mantenida durante al menos 
un mes en el momento del seguimiento al año).

De los 60 pacientes de los que se disponía de datos so-
bre abstinencia, 30 experimentaron una recaída durante 
los primeros 6 meses posteriores al tratamiento (50,0 %; 
IC del 95 %: 45,9–72,6 %), frente a solo 2 de los 30 pa-
cientes restantes (6,7 %) durante el segundo periodo de 6 
meses (p < 0,001; diferencia de proporciones: 43,3 puntos 
porcentuales; IC del 95 %: 24,2–56,5 %). Este patrón tem-
poral también se refleja en el análisis de Kaplan-Meier, que 
muestra un pronunciado descenso inicial de la superviven-
cia libre de recaída (Fig. 1a).

Figura 1 
Proporción de pacientes sin recaída tras el tratamiento. Se 
muestra para el conjunto de la muestra (a) y en función de la 
participación en los cuidados posteriores al tratamiento (grupos 
AOD = grupos de cuidados posteriores para trastornos por 
consumo de alcohol y otras drogas), iniciados durante el primer 
mes tras el alta (b)
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Una mayor gravedad inicial en el dominio de Alcohol 
del EuropASI, evaluada mediante la Valoración de Grave-
dad del Entrevistador (ISR), se asoció con un menor tiem-
po hasta la recaída (p = 0,001). Se observaron asociaciones 
similares para la abstinencia puntual y la abstinencia con-
tinuada durante 12 meses (p = 0,007 y p = 0,002, respec-
tivamente; Fig. 3). Las asociaciones correspondientes a la 
Puntuación Compuesta mostraron una dirección similar, 
aunque fueron, en general, más débiles y menos consisten-
tes entre los distintos resultados.

Un mayor consumo medio diario de alcohol se asoció 
débilmente con un menor tiempo hasta la recaída (p = 
0,021; Fig. 4), mientras que la duración autoinformada del 
consumo excesivo de alcohol no se asoció con los resultados 
de abstinencia.

Los pacientes que iniciaron los cuidados posteriores al 
tratamiento (aftercare) durante el primer mes tras el alta (en 
el mismo centro de tratamiento) mostraron un tiempo sig-
nificativamente mayor hasta la primera recaída que aque-

llos que no los iniciaron (p = 0,006; Fig. 1b). La abstinencia 
puntual en el seguimiento de los 12 meses también fue no-
tablemente mayor en el grupo que recibió cuidados poste-
riores: 16/16 pacientes (100 %; IC del 95 %: 76,6–100 %) 
permanecieron abstinentes, frente a 8/23 pacientes (34,8 
%; IC del 95 %: 18,5–55,6 %) que no iniciaron estos cui-
dados (p < 0,001; diferencia: 65,2 puntos porcentuales; IC 
del 95 %: 37,1–81,2). Los pacientes que recayeron durante 
el primer mes (n = 8) o que asistieron únicamente a progra-
mas externos (n = 11) fueron excluidos de este análisis. Los 
participantes que fallecieron durante el seguimiento (n = 4) 
se incluyeron únicamente en el análisis de supervivencia 
mediante el enfoque de punto de referencia (landmark).

Calidad de vida y su asociación con la 
abstinencia
La calidad de vida, medida mediante la puntuación total 
del WHOQOL-BREF, mejoró significativamente tanto en 
el seguimiento de los 6 meses como en el de los 12 meses 

Figura 2 
Puntuaciones del WHOQOL-BREF en las diferentes fases del estudio (a), puntuaciones del WHOQOL-BREF en el seguimiento de los 
6 meses en función de la abstinencia continuada (b) y cambio en las puntuaciones del WHOQOL-BREF en el seguimiento de los 12 
meses en función del número de episodios de tratamiento previos (c)

Figura 3 
Relación entre la gravedad de la dependencia, medida 
mediante la ISR (EuropASI, dominio de Alcohol), y la abstinencia 
continuada durante 12 meses

Figura 4 
Proporción de pacientes sin recaída a lo largo del tiempo tras 
el alta en relación con el consumo medio diario de alcohol, 
categorizado según los umbrales individuales para hombres (h) 
y mujeres (m)
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en comparación con la evaluación inicial (todos los valores 
de p < 0,001; Fig. 2a). Una mejor calidad de vida en el 
seguimiento de los 6 meses se asoció con un mayor tiem-
po hasta la primera recaída (p = 0,009; la ocurrencia de 
recaída disminuyó un 3,0 %; IC del 95 %: 0,8–5,3 %, por 
cada punto de incremento en la puntuación del WHO-
QOL-BREF), así como con la abstinencia continuada du-
rante todo el seguimiento de un año (p = 0,004; Fig. 2b) 
y con la abstinencia puntual en el seguimiento de los 12 
meses (p = 0,031). No se observó dicha asociación para la 
calidad de vida evaluada en el seguimiento de los 12 meses. 
Los pacientes con múltiples episodios de tratamiento pre-
vios mostraron mejoras menores en la calidad de vida que 
los pacientes que recibían tratamiento por primera vez (p = 
0,015; diferencia en el cambio mediano: 9,5 puntos; IC del 
95 %: 0,5–21; Fig. 2c).

Discusión
Abstinencia continuada, riesgo de recaída 
temprana y mortalidad
En el seguimiento a los 12 meses, algo más de un tercio de 
los pacientes alcanzó la abstinencia continuada, mientras 
que casi la mitad permaneció abstinente cuando se incluye-
ron también los pacientes que informaron de un único con-
sumo puntual durante el periodo de estudio. Estos hallaz-
gos coinciden con los resultados de nuestro trabajo previo, 
en el que revisamos los estudios checos disponibles sobre la 
efectividad del tratamiento hospitalario de duración media 
para pacientes con dependencia del alcohol y encontramos 
tasas de abstinencia al año que oscilaban entre el 34 % y el 
60 % (Skorkovský et al., 2023).

Dado que la mayoría de las recaídas observadas en este 
estudio se produjeron durante los primeros 6 meses tras el 
alta, este periodo puede considerarse una fase especialmen-
te vulnerable de la recuperación. Esta asimetría temporal 
es coherente con los hallazgos de investigaciones previas 
(Dawson et al., 2007; Rolová et al., 2023; Tibenská et al., 
2008) y probablemente refleja las dificultades a las que se 
enfrentan los pacientes al pasar de un entorno hospitala-
rio protegido a contextos cotidianos asociados con señales 
condicionadas relacionadas con el alcohol, malestar y una 
menor estructura externa. Esta interpretación es coherente 
con la evidencia actual que muestra que la reactividad a 
las señales y el craving desempeñan un papel importante en 
el retorno al consumo de sustancias y en los procesos de 
recaída (Vafaie & Kober, 2022), así como con los hallazgos 
que indican que el craving de alcohol predice la recaída tras 
el tratamiento residencial (Stohs et al., 2019). Desde una 
perspectiva clínica, nuestros hallazgos respaldan la consi-
deración de los primeros meses posteriores al alta como 
un periodo crítico para la intervención, que requiere una 
estrecha supervisión y un acceso rápido a la continuidad 
asistencial tras el alta.

Esta interpretación se ve respaldada, además, por la 
asociación observada entre el inicio temprano de los cui-
dados posteriores al tratamiento (aftercare) y unos resultados 
de abstinencia más favorables. Los pacientes que iniciaron 
estos cuidados durante el primer mes tras el alta mostraron 
un tiempo significativamente mayor hasta la recaída y tasas 
considerablemente más altas de abstinencia puntual en el 
seguimiento de los 12 meses en comparación con quienes 
no los iniciaron. Se han descrito hallazgos similares en estu-
dios previos que destacan la importancia de la continuidad 
asistencial tras el tratamiento hospitalario, ya sea mediante 
grupos de cuidados posteriores, servicios especializados en 
adicciones, psicoterapia individual o grupos de autoayuda 
como Alcohólicos Anónimos (Blevins et al., 2017; McKe-
llar et al., 2003; Rolová et al., 2023; Tibenská et al., 2008). 
En el presente estudio, el análisis se centró específicamente 
en los grupos de cuidados posteriores proporcionados por 
el mismo centro de tratamiento, ya que esto permitió deter-
minar con precisión si se había iniciado la participación y 
en qué momento. No obstante, solo alrededor de un tercio 
de los pacientes de nuestra muestra inició esta modalidad 
estructurada de cuidados posteriores, mientras que aproxi-
madamente la mitad no participó en ningún tipo de conti-
nuidad asistencial tras el alta.

Aunque el enfoque de punto de referencia de un mes 
(landmark approach) utilizado en este análisis reduce el posible 
sesgo de tiempo inmortal al separar el periodo destinado 
al inicio de los cuidados posteriores del periodo posterior 
de observación de las recaídas, la asociación observada 
debe interpretarse con cautela. Los pacientes que inician 
los cuidados posteriores pueden diferir sistemáticamente de 
quienes no los inician, lo que podría contribuir en parte a 
su mayor probabilidad de alcanzar una abstinencia conti-
nuada. Las investigaciones previas sugieren que la implica-
ción y la retención en el tratamiento están determinadas 
por una compleja interacción de factores motivacionales, 
clínicos y contextuales, entre ellos la disposición al cambio, 
la relevancia percibida del tratamiento, la estabilidad social 
y la calidad de la relación terapéutica (Brorson et al., 2013; 
Zemore et al., 2021). Por tanto, la asociación observada 
entre el inicio temprano de los cuidados posteriores y unos 
resultados más favorables no debe interpretarse en térmi-
nos causales, sino como parte de un proceso más amplio de 
implicación en el tratamiento y recuperación.

La mortalidad observada durante el seguimiento subra-
ya aún más la relevancia clínica de la recaída. En la presen-
te muestra, cuatro pacientes (6,5 %) fallecieron durante el 
año posterior al tratamiento y, en todos los casos, el falleci-
miento estuvo precedido por una recaída. Tibenská et al. 
(2016) comunicaron hallazgos similares en un seguimiento 
de cinco años de pacientes tras un tratamiento residencial, 
en el que se observaron 28 fallecimientos (13 % de la mues-
tra), de los cuales solo dos no estuvieron precedidos por una 
recaída. Estas observaciones respaldan la idea de que la re-
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caída no debe conceptualizarse simplemente como un fra-
caso en alcanzar la abstinencia continuada, sino como un 
acontecimiento clínicamente grave asociado con un riesgo 
para la salud considerablemente mayor y con la necesidad 
de una intervención oportuna.

Gravedad de la dependencia, calidad de vida y 
resultados relacionados con la recuperación
Nuestro análisis mostró que una mayor gravedad de los 
problemas relacionados con el alcohol, evaluada median-
te el dominio de Alcohol del EuropASI, se asociaba con 
peores resultados posteriores al tratamiento. En particular, 
las puntuaciones más altas en la Valoración de Gravedad 
del Entrevistador (ISR) se asociaron significativamente con 
un menor tiempo hasta la primera recaída. Se observó una 
tendencia similar, aunque únicamente próxima a la signi-
ficación estadística, para la Puntuación Compuesta (CS). 
También se obtuvieron resultados consistentes para los re-
sultados categóricos de abstinencia, en los que una mayor 
gravedad se asoció con una menor probabilidad de absti-
nencia mantenida durante un año y de abstinencia pun-
tual. Estos hallazgos son coherentes con estudios previos 
que indican que la gravedad evaluada clínicamente consti-
tuye un correlato importante de los resultados posteriores 
al tratamiento (López-Goñi et al., 2012; Stohs et al., 2019) 
y que las valoraciones de gravedad realizadas por el en-
trevistador pueden presentar una mayor validez predictiva 
que los indicadores compuestos por sí solos.

Por el contrario, la duración autoinformada del con-
sumo excesivo de alcohol no se asoció con los resultados 
de abstinencia, lo que sugiere que las estimaciones retros-
pectivas de la historia de consumo pueden aportar menos 
información sobre el riesgo de recaída que una evaluación 
estructurada de la gravedad actual. Se observó una asocia-
ción débil entre un mayor consumo medio diario de alco-
hol y un menor tiempo hasta la recaída, lo que concuerda 
con los hallazgos previos, que han sido heterogéneos res-
pecto al valor predictivo de los indicadores basados en el 
consumo (Blevins et al., 2017).

La calidad de vida, evaluada mediante el WHO-
QOL-BREF, mejoró significativamente tanto en el segui-
miento de los 6 meses como en el de los 12 meses en com-
paración con los niveles iniciales. Este hallazgo respalda la 
idea de que el tratamiento hospitalario se asocia no solo 
con cambios en la conducta de consumo de sustancias, sino 
también con mejoras más amplias en el bienestar subjeti-
vo y el funcionamiento psicosocial. En consonancia con la 
literatura previa, estos resultados refuerzan la conceptuali-
zación de la calidad de vida como un resultado importante 
orientado a la recuperación en el trastorno por consumo de 
alcohol (Andersson & Nordfjærn, 2020; Carlon et al., 2022; 
Kirouac et al., 2017; LoCastro et al., 2009).

Es importante señalar que una mejor calidad de vida 
en el seguimiento de los 6 meses se asoció con resultados 

de abstinencia más favorables, entre ellos un mayor tiempo 
hasta la recaída y una mayor probabilidad de mantener la 
abstinencia durante el seguimiento de un año. Por el con-
trario, no se observaron asociaciones significativas entre la 
calidad de vida evaluada en el seguimiento de los 12 meses 
y los resultados de abstinencia. Una posible explicación es 
que la calidad de vida durante la fase temprana posterior 
al alta podría reflejar el grado de estabilización psicosocial 
y adaptación al funcionamiento cotidiano después del tra-
tamiento hospitalario, lo que, a su vez, podría favorecer el 
mantenimiento de la abstinencia. Por el contrario, es más 
probable que la calidad de vida evaluada en el seguimiento 
de los 12 meses represente el resultado global del proceso 
de recuperación y no un predictor del riesgo posterior de 
recaída. No obstante, dado el carácter exploratorio de estos 
análisis y el reducido tamaño de la muestra, estas interpre-
taciones deben considerarse provisionales.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la gravedad 
clínica inicial y la calidad de vida durante la fase temprana 
posterior al tratamiento pueden reflejar aspectos diferentes 
pero complementarios de las trayectorias de recuperación 
en el trastorno por consumo de alcohol. Mientras que la 
gravedad parece reflejar principalmente la vulnerabilidad 
a la recaída temprana, la calidad de vida podría estar más 
estrechamente relacionada con la estabilización psicosocial 
durante el periodo inicial de recuperación.

Naturaleza del programa de tratamiento y 
factores subjetivos de éxito
En la República Checa, el tratamiento hospitalario de las 
adicciones ha estado históricamente influido por modelos 
altamente estructurados y basados en un régimen institu-
cional, caracterizados por una organización jerárquica 
del entorno terapéutico, rutinas fijas y sistemas de sancio-
nes. En este contexto, el programa descrito representa un 
formato hospitalario relativamente breve, con un mayor 
énfasis en la psicoterapia, el establecimiento de objetivos 
individuales y la cooperación activa de los pacientes. En lu-
gar de depender principalmente de la estructura externa y 
del control conductual, el programa pone un mayor énfasis 
en la motivación intrínseca, la implicación terapéutica y la 
planificación individualizada de la recuperación.

Esta distinción puede ser relevante a la hora de interpre-
tar la retención en el tratamiento y los resultados de abs-
tinencia. Investigaciones previas han mostrado de forma 
consistente que el abandono del tratamiento de las adiccio-
nes es frecuente y se asocia generalmente con peores resul-
tados, aunque la magnitud de esta asociación varía entre 
los distintos contextos de tratamiento y las poblaciones con 
consumo de sustancias (Bottlender & Soyka, 2005; Brorson 
et al., 2013; Csémy et al., 2012; Haver et al., 2001; Lappan 
et al., 2019; Stark, 1992). Al mismo tiempo, la retención 
en el tratamiento por sí sola no debe interpretarse como 
un indicador suficiente de la efectividad del tratamiento, 
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ya que los resultados pueden reflejar en parte la retención 
selectiva de los pacientes con mayor capacidad o disposi-
ción para adaptarse a las exigencias del programa (Dacos-
ta-Sánchez et al., 2022; Kubička & Skála, 1982; Skorkovs-
ký et al., 2023).

La investigación actual conceptualiza cada vez más el 
abandono no como un acontecimiento aislado, sino como 
un proceso multifactorial y dinámico determinado por la 
interacción de factores individuales, relacionados con el 
tratamiento y contextuales. Los hallazgos cualitativos su-
gieren que el abandono suele desarrollarse gradualmente 
a medida que los pacientes valoran las exigencias y la rele-
vancia percibida del tratamiento frente a su carga psicoló-
gica, su motivación y sus circunstancias personales (Orm-
bostad et al., 2021). Este proceso puede implicar vías tanto 
más deliberadas como más impulsivas, dependiendo de las 
fluctuaciones en la motivación, los estresores situacionales 
y la calidad de la relación terapéutica (Cooper et al., 2023). 
Del mismo modo, modelos teóricos más amplios destacan 
el papel de factores modificables como la motivación, la 
relevancia percibida del tratamiento, las barreras estructu-
rales y la alianza terapéutica, en lugar de centrarse única-
mente en características estáticas de los pacientes (Csémy et 
al., 2012; Kubička & Skála, 1982; Sirvent-Ruiz et al., 2025).

Desde esta perspectiva, la participación en los cuidados 
posteriores al tratamiento puede representar una continua-
ción de los mismos procesos motivacionales y relacionales 
que influyen en la retención durante la fase hospitalaria. 
Por tanto, los presentes hallazgos no deben interpretarse 
como evidencia de que un determinado modelo hospita-
lario sea universalmente superior. Más bien, sugieren que 
los resultados del tratamiento pueden depender del ajuste 
entre las características del programa, las necesidades del 
paciente y la continuidad asistencial tras el alta. En este 
contexto, la heterogeneidad de los programas hospitalarios 
puede facilitar la individualización de la atención, aunque 
al mismo tiempo limita la comparabilidad directa de los 
resultados entre distintos contextos de tratamiento. No 
obstante, el presente programa sugiere que un enfoque psi-
coterapéutico más breve y menos basado en un régimen 
institucional puede asociarse con resultados clínicamente 
relevantes en un grupo seleccionado de pacientes.

Fortalezas y limitaciones
Este estudio constituye uno de los pocos estudios observa-
cionales prospectivos que examinan un programa de trata-
miento residencial para el trastorno por consumo de alco-
hol en la República Checa. Entre sus principales fortalezas 
se encuentran la elevada tasa de seguimiento, favorecida 
por la utilización de informantes colaterales, y el uso de 
instrumentos validados para evaluar la abstinencia, la re-
caída y la calidad de vida (WHOQOL-BREF, EuropASI). 
Entre sus limitaciones se encuentran el tamaño relativa-
mente reducido de la muestra, la ausencia de un grupo de 

control y el posible sesgo de selección relacionado con la 
participación voluntaria en el tratamiento. Otra limitación 
es el número relativamente elevado de análisis explorato-
rios en relación con el tamaño de la muestra, aunque varias 
variables de resultado representan operacionalizaciones al-
ternativas de los mismos constructos subyacentes, en lugar 
de hipótesis independientes. En concreto, la abstinencia 
continuada, la abstinencia puntual y el tiempo hasta la 
recaída representan operacionalizaciones diferentes pero 
complementarias de la recuperación, más que resultados 
completamente independientes. Lo mismo se aplica al uso 
de múltiples indicadores de gravedad (ISR y CS) en el cues-
tionario EuropASI. Estos factores deben tenerse en cuenta 
al interpretar los hallazgos. No obstante, el estudio propor-
ciona datos útiles para continuar evaluando y optimizando 
los programas de tratamiento hospitalario para el trastorno 
por consumo de alcohol.

Conclusión
Este estudio observacional prospectivo examinó los resul-
tados a los 12 meses posteriores al tratamiento tras un pro-
grama residencial de siete semanas para el trastorno por 
consumo de alcohol. Se observó abstinencia continuada en 
el seguimiento de los 12 meses en el 37,1 % de los pacientes, 
porcentaje que aumentó hasta el 45,2 % cuando se inclu-
yeron los consumos puntuales. Una menor gravedad inicial 
de los problemas relacionados con el alcohol, la participa-
ción en los cuidados posteriores al tratamiento y una mayor 
calidad de vida durante la fase temprana posterior al trata-
miento se asociaron con resultados más favorables, mien-
tras que la calidad de vida mejoró a lo largo del tiempo.

Los hallazgos ponen de manifiesto la naturaleza multi-
factorial de la recuperación en el trastorno por consumo 
de alcohol y la posible importancia de la continuidad asis-
tencial y de una evaluación multidimensional de los re-
sultados. Sin embargo, dado el diseño observacional y la 
ausencia de un grupo de control, no pueden establecerse 
interpretaciones causales.
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Las intoxicaciones accidentales por drogas ilícitas 
en pediatría representan un problema emergente 
cuya dimensión social ha sido escasamente ex-
plorada en Latinoamérica. En México, más del 

70% de las intoxicaciones pediátricas se atribuyen a medi-
camentos; sin embargo, la exposición a drogas ilícitas per-
manece insuficientemente caracterizada, en particular en 
lo que respecta a los factores familiares y sociales asociados 
(Olguin et al., 2011).

Sin embargo, podemos inferir una prevalencia con base 
en un estudio realizado en un servicio de urgencias de un 
hospital del occidente de México entre 2016 y 2020; se do-
cumentaron 328 casos de intoxicación por diversas sustan-
cias en pacientes menores de 16 años; el 4,8% correspon-
dió a drogas adictivas, si bien los autores no especifican si la 
exposición fue accidental en todos los casos (Robledo-Ace-
ves et al., 2024). 

En este contexto, consideramos relevante compartir 
nuestra experiencia clínica con el objetivo de aportar evi-
dencia que contribuya a la comprensión de este fenómeno 
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desde una perspectiva social. Enfatizamos que este trabajo 
es un estudio exploratorio o piloto; no obstante, los resulta-
dos visibilizan el problema y sientan las bases para incenti-
var la realización de investigaciones más amplias.

Realizamos un estudio transversal que incluyó a pacien-
tes menores de 15 años hospitalizados con diagnóstico de 
intoxicación accidental por drogas ilícitas entre enero de 
2021 y enero de 2025. El estudio fue aprobado por el co-
mité de ética en investigación; no se incluyeron datos que 
permitieran identificar individualmente a cada paciente.

Se analizaron variables demográficas, el tipo de sustan-
cia implicada y las características del entorno familiar, in-
cluyendo el nivel socioeconómico, la escolaridad y la edad 
materna, la estructura familiar y las condiciones vida. 

Las variables cuantitativas se describieron como media y 
desviación estándar (DE), y las variables cualitativas, como 
número total y porcentaje.

Se analizaron 18 pacientes con una edad media de 2,5 
años (DE 2,0). El 88,8% correspondió a lactantes mayores 
y preescolares. La sustancia más frecuentemente involu-
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crada fueron las anfetaminas (72,2%), seguida de opioides 
(22,2%) y en tercer lugar cannabis (5,6%).

Desde el punto de vista social, identificamos un perfil 
consistente de vulnerabilidad: 77,8% pertenecía a nivel so-
cioeconómico bajo y 83,3% de las madres tenía solo esco-
laridad básica; la edad materna promedio fue de 25,3 años 
(DE 5,7). En el 33,3 % de los casos, el padre se encontraba 
fuera del núcleo familiar. El promedio de habitantes por 
vivienda fue de 5,3 (DE 2,5), lo que sugiere condiciones de 
hacinamiento. De manera particularmente relevante, en el 
72,2 % de los casos se documentó el consumo intradomici-
liario de drogas ilícitas (Tabla 1).

Nuestros hallazgos delinean un entorno caracterizado 
por la pobreza, la baja escolaridad materna, las estructuras 
familiares vulnerables y la exposición directa en el hogar.

A diferencia de series internacionales en las que predo-
minan el cannabis u los opioides, en nuestra muestra des-
tacaron las anfetaminas, lo que podría reflejar patrones lo-
cales de disponibilidad y consumo (Azkunaga et al., 2017; 
Oral et al., 2011). Este hallazgo subraya la importancia de 

comprender el fenómeno desde una perspectiva regional y 
no extrapolar automáticamente datos de otros contextos.

La distribución etaria, con predominio de preescolares 
y lactantes mayores, coincide con el periodo de mayor vul-
nerabilidad y curiosidad exploratoria, y una limitada capa-
cidad para reconocer peligros (Schmertmann et al., 2013; 
Wood et al., 2018).

La edad materna promedio de 25,3 años refleja el perfil 
de madres jóvenes vulnerables, similar a lo reportado en 
España y Estados Unidos (Azkunaga et al., 2017). La baja 
escolaridad materna se relaciona inversamente con el ries-
go de intoxicaciones, mediada por un menor conocimiento 
preventivo y una menor comprensión de la peligrosidad de 
las sustancias (Olguin et al., 2011).

La ausencia paterna es indicativa de estructuras mono-
parentales, asociadas a una mayor vulnerabilidad social y a 
una menor supervisión, asimismo, el hacinamiento repre-
senta un factor crítico que incrementa el riesgo al limitar 
los espacios seguros para el almacenamiento y dificultar la 
supervisión constante de múltiples niños en espacios redu-
cidos (Gallagher et al., 2025).

La elevada proporción de consumo intradomiciliario 
observada es especialmente preocupante, ya que implica 
no solo la disponibilidad física de la sustancia, sino también 
la normalización del consumo en presencia de menores. 

En este sentido, la intoxicación accidental podría inter-
pretarse como la manifestación más visible de un entorno 
de riesgo más amplio.

Hasta donde sabemos, esta es una de las primeras des-
cripciones en México que integra de manera sistemática 
variables familiares y sociales en casos de intoxicación 
pediátrica por drogas ilícitas, más allá del evento clínico 
agudo. Nuestros datos sugieren que estas intoxicaciones 
pueden constituir un marcador centinela de vulnerabilidad 
social y de riesgo intrafamiliar.

Si bien nuestro estudio presenta limitaciones —princi-
palmente el tamaño muestral reducido y el diseño trans-
versal—, consideramos que aporta información relevante 
para la práctica clínica y la salud pública. 

Es importante realizar este tipo de estudios ante el alto 
subregistro para documentar epidemiológicamente estas 
exposiciones accidentales, visibilizar una causa grave de 
morbilidad prevenible y fundamentar protocolos de detec-
ción y prevención.

La detección no estigmatizante del consumo parental 
durante la consulta pediátrica, la educación sobre el alma-
cenamiento seguro y las intervenciones dirigidas a familias 
en situación de vulnerabilidad podrían constituir estrate-
gias preventivas clave.

La intoxicación accidental por drogas ilícitas en niños 
no debe entenderse exclusivamente como un accidente do-
méstico aislado, sino como un fenómeno que refleja des-
igualdades sociales, condiciones habitacionales adversas y 
dinámicas familiares complejas. Reconocer estos eventos 

Tabla 1 
Características de los pacientes hospitalizados por intoxicación 
accidental por drogas ilícitas

Características

Edad [años], media (DE) 2,5 (2,0)

Grupo de edad

1 mes a 1 año, n (%) 1 (5,6)

1 a 2 años, n (%) 6 (33,3)

3 a 5 años, n (%) 10 (55,6)

6 a 12 años, n (%) 1 (5,6)

13 a 15 años, n (%) 0 (0)

Femenino, n (%) 9 (50)

Tipo de droga implicada

Anfetaminas, n (%) 13 (72,2)

Opioides, n (%) 4 (22,2)

Cannabis, n (%) 1 (5,6)

Nivel socioeconómico

Bajo, n (%) 14 (77,8)

Medio, n (%) 4 (22,2)

Alto, n (%) 0 (0)

Edad materna [años], media (DE) 25,3 (5,7)

Escolaridad materna

Educación básica, n (%) 15 (83,3)

Educación media-superior, n (%) 3 (16,7)

Padre fuera del núcleo familiar, n (%) 6 (33,3)

Número total de habitantes en el domicilio, media 
(DE)

5,3 (2,5)

Consumo intradomiciliario de drogas ilícitas, n (%) 13 (72,2)

Nota. N=18. DE: desviación estándar.

ADICCIONES, 2026 · VOL. 38 N. 3

200



Tania Esperanza Hernández Tobías, Víctor García Olmos, Carlos Sánchez García

como indicadores de riesgo social podría permitir interven-
ciones tempranas y multisectoriales orientadas a la protec-
ción infantil.

Consideramos que visibilizar este problema es funda-
mental para generar políticas de prevención contextualiza-
das y basadas en evidencia.
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En la práctica, la identificación analítica no siempre es 
un proceso directo. Aunque técnicas como la espectrosco-
pía infrarroja y la cromatografía acoplada a espectrome-
tría de masas siguen siendo herramientas fundamentales, 
su interpretación puede verse limitada cuando las muestras 
contienen mezclas complejas o adulterantes. Es frecuente 
encontrar indicios que contienen múltiples sustancias acti-
vas, junto con compuestos que pueden enmascarar la señal 
analítica o modificar su interpretación (SWGDRUG, 2021). 
Esta situación adquiere especial relevancia en el caso de 
opioides de alta potencia, donde pequeñas variaciones en 
la composición pueden traducirse en cambios importantes 
en el riesgo de sobredosis (O’Donnell et al., 2020).

A ello se suma la dificultad asociada al muestreo. En 
condiciones reales, las sustancias aseguradas no siempre 
presentan homogeneidad, por lo que una muestra repre-
sentativa puede no reflejar completamente la composición 
del total. Este aspecto, ampliamente reconocido en el ám-
bito forense, tiene implicaciones directas en la interpreta-

En los últimos años, el fentanilo ha dejado de ser 
una sustancia de uso clínico acotado para con-
vertirse en un componente cada vez más fre-
cuente en el mercado ilícito. Este cambio no solo 

ha modificado los patrones de consumo, sino que también 
ha introducido nuevas dificultades para su detección e in-
terpretación, especialmente en contextos donde las sustan-
cias circulan en mezclas y bajo presentaciones variables 
(UNODC, 2023; CDC, 2024).

Una de las principales complicaciones deriva de la apa-
rición constante de análogos de fentanilo. Estas sustancias 
presentan variaciones estructurales que pueden modifi-
car significativamente su potencia y perfil toxicológico, al 
mismo tiempo que dificultan su identificación mediante 
técnicas analíticas convencionales (Armenian et al., 2018; 
EMCDDA, 2024). A diferencia de otras drogas con com-
posiciones relativamente estables, el fentanilo y sus deriva-
dos forman parte de un mercado dinámico en el que la sus-
titución y combinación de compuestos ocurre con rapidez.
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ción de resultados y en la estimación del riesgo asociado al 
consumo (UNODC, 2009).

Desde la perspectiva de la salud pública, estas limitacio-
nes analíticas tienen consecuencias relevantes. La presencia 
inadvertida de fentanilo o de alguno de sus análogos en 
otras drogas incrementa de forma considerable el riesgo 
para los usuarios, quienes en muchos casos desconocen la 
composición real de lo que consumen (Ciccarone, 2021). 
Este fenómeno ha sido documentado en distintos contextos 
internacionales, donde el aumento de muertes por sobre-
dosis se ha vinculado con la incorporación de opioides sin-
téticos en diversas sustancias (CDC, 2024).

En el contexto mexicano, algunos reportes recientes han 
señalado la complejidad asociada a la identificación de es-
tas sustancias emergentes, así como la variabilidad en su 
presentación y composición, lo que refuerza la necesidad 
de fortalecer las capacidades analíticas y los sistemas de vi-
gilancia (González Lozano et al., 2024).

Por otra parte, la velocidad con la que emergen nuevos 
análogos plantea retos adicionales en el ámbito regulatorio. 
La inclusión de estas sustancias en listados normativos sue-
le ir por detrás de su aparición en el mercado, generando 
vacíos temporales que dificultan su control. En este esce-
nario, más que una respuesta exclusivamente normativa, 
se requiere una aproximación integral que articule capaci-
dades analíticas, vigilancia epidemiológica y estrategias de 
reducción de daños.

En conjunto, el fentanilo y sus análogos no solo repre-
sentan un desafío por su potencia, sino por la complejidad 
que introducen en su identificación y control. Reconocer 
estas limitaciones permite dimensionar mejor el problema 
y avanzar hacia respuestas más eficaces, en las que la in-
formación generada en el ámbito técnico contribuya de 
manera directa a la toma de decisiones en salud pública, 
particularmente en un escenario donde la rápida evolución 
de estas sustancias exige respuestas técnicas y coordinadas.

Conflicto de intereses
El autor declara no tener conflictos de intereses relaciona-
dos con el contenido de este manuscrito.

Nota institucional
Las opiniones y conclusiones expresadas en este artículo 
son responsabilidad exclusiva del autor y no representan 
necesariamente la postura institucional de la Fiscalía Ge-
neral de la República.
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cluir claramente el motivo, datos de contacto y evidencias relevantes 
que las sustenten, las no avaladas basadas en opiniones o con interés 
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en la revista deben remitirse en primer lugar a los autores del mismo, 
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Adicciones. Las quejas bien documentadas y avaladas por eviden-
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Comité de Ética de Publicaciones (COPE). Si es necesario, se con-
sultará a expertos externos o a las entidades pertinentes, incluyendo 
asesoría legal.

Política Open Access
Adicciones es una revista open Access comprometida con 
la ciencia abierta, por lo tanto anima a los autores a publicar pre-
prints y postprints de sus manuscritos. Cuando estos manuscritos 
sean publicados y cuenten con una versión final, deberán indicar 
que la versión final de dichos documentos se encuentra en la web 
de la revista adicciones, añadiendo el enlace que corresponda a su 
artículo, así como el DOI.

  
2. PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS

Los autores deben seguir exclusivamente para la presentación de 
sus manuscritos las Normas de publicación de la American Psycho-
logical Association, 7ª edición (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.  Siguiendo la declamación DORA, no existe un límite 
exacto de palabras ni límite de referencias bibliográficas para los 
trabajos que se presenten. De todos modos, toda la información 
que se incluya debe ser estrictamente la necesaria y se recomienda 
brevedad y síntesis.

Los artículos deben ser de gran interés para la comunidad cien-
tífica del campo de las adicciones, suponiendo un impacto signifi-
cativo en su ámbito de investigación y ofreciendo conclusiones e 
implicaciones claramente novedosas. Se evitarán trabajos que se 
refieran a realidades muy concretas o situaciones muy particulares, 
o que sean básicamente descriptivos –a menos, que se trate de algo 
muy novedoso. Se recomienda en la preparación de manuscritos 
seguir las guías para cada tipo de investigación en adicciones de la 
ISAJE: https://www.isaje.net/reporting-guidelines.html y 
de las guías de los tipos de investigaciones recogidas en la Equator 
network https://www.equator-network.org/ 

Tipos de artículos

Editoriales
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Artículos originales
Serán preferentemente trabajos de investigación clínicos o experi-
mentales en el campo de las adicciones. Se valorarán especialmen-
te artículos de carácter empírico con muestras amplias y metodolo-
gías sólidas adecuadas a los objetivos perseguidos.

Artículos de revisión
Presentarán la actualización de un tema de forma rigurosa y ex-
haustiva. En líneas generales, únicamente se aceptarán revisiones 
sistemáticas y metaanálisis. Estas revisiones deberán regirse por 
métodos sistematizados (p. ej., criterios PRISMA) y estar registra-
dos en bases de protocolos de revisión (p. ej., PROSPERO).

Cartas al Editor
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siguientes a la publicación del artículo en el número de la revista. 
Tendrán una extensión máxima de 800 palabras aproximadamen-
te, 10 referencias y una tabla o figura.

  
3. PRESENTACIÓN DE LOS TRABAJOS
Todos los artículos se deben enviar a través de www.adicciones.es. 
En la plataforma se podrán encontrar todas las instrucciones para 
la preparación y subida del manuscrito. Todo el seguimiento del 
proceso de revisión y editorial se realizará 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 con-
tacto (p.ej., e-mail y teléfono) deben indicarse en el primer paso del 
envío para iniciar el proceso. Ésta es la única forma prevista para 
envío de artículos (si tiene alguna duda o problema técnico puede 
comunicarse con revistaadicciones@socidrogalcohol.org)

Estructura de los trabajos enviados a la revista
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A) Carta de presentación o Cover Letter. Deberá contener el objetivo del 
trabajo, la justificación del porqué se ha llevado a cabo y cuál es la 
aportación al conocimiento ya existentes, la posible audiencia a la 
que iría dirigido el estudio y la repercusión sobre la elaboración de  
posibles nuevos trabajos, así como una descripción de los principa-
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conocimiento en el campo de las adicciones.

B) Documento de revisión por parte de todos los autores. Todo manuscrito 
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autores o por el autor de correspondencia con autorización del 
resto de autores.
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Documento de revisión por parte de todos los autores
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hemos participado activamente en la elaboración del manuscrito, 
y que tanto el borrador como la versión final han sido leídos y 
aprobados por cada uno de nosotros.  

1.	 Originalidad: El manuscrito es original y no ha sido 
previamente publicado, completo o en parte, ni está sien-
do considerado para su publicación en otra revista.

2.	 Conflicto de intereses: La financiación que ha re-
cibido el estudio realizado (directa o indirecta) ha sido 
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la industria del tabaco, alcohol, cannabis o industria far-
macéutica, juego u otras relaciones que puedan llevar a 
un conflicto de intereses.
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mente publicado que se va a incluir en el manuscrito, 
como texto, tablas, figuras, etc.

6.	 Correspondencia: Que la correspondencia referente 
al manuscrito remitido para su publicación se realizará 
con el autor de correspondencia del que se indicará el 
nombre, dirección, teléfono y correo electrónico y que 
éste se encargará a su vez de ponerse en contacto con el 
resto de autores y autoras para la revisión y aprobación 
final del artículo.

7.	 Copyright: En caso de ser publicado en la revista Adic-
ciones se transferirán los derechos de copyright del artí-
culo a la Sociedad Científica Española de Estudios sobre 
el Alcohol, Alcoholismo y las otras Toxicomanías- SO-
CIDROGALCOHOL.

8.	 Licencia: La revista Adicciones publica bajo licencias 
Creative Commons Atribution-NonCommercial-NoDe-
rivates 4.0 Internacional. Los artículos pueden copiarse, 
utilizarse y difundirse siempre que se cite la autoría y 
fuente de la publicación correctamente, no se utilicen 
con fines comerciales, ni se modifiquen.

Firmado
Autores o Autor de correspondencia en su caso

C) Página de título. Se indicarán, en el orden que aquí se cita, los 
siguientes datos:

-	 Título del artículo, en minúsculas (en castellano e inglés) 
excepto la letra inicial.

-	 Nombre de autores completo (no sólo iniciales), y uno 
o dos apellidos del/los autor/es (p. ej., Miguel García o 
Miguel García Rodríguez o bien Miguel García-Rodrí-
guez, teniendo en cuenta que la forma que hayan utiliza-
do los autores es la que se enviará a las bases de datos). Se 
deben escribir en minúsculas, excepto la letra inicial. Los 
distintos autores vendrán separados por punto y coma. 
Detrás del apellido de cada autor, sin espacio intermedio 
y en superíndice, deberá 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 filiación de autores y autoras.

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

Al final de esta página (no como ‘nota al pie’) se colocará este 
texto: “Enviar correspondencia a: ...”, indicando el nombre, la di-
rección postal, correo electrónico u otra información del autor de 
correspondencia, al cual la secretaría se dirigirá durante el proceso 
de revisión.

D) Manuscrito
Todas las hojas deberán ir numeradas correlativamente en la parte 
superior derecha. El orden de presentación seguido en el manus-
crito será el siguiente:

1.	 En la primera página del manuscrito se indicará:
-	 Título del artículo, en minúsculas (en castellano e 

inglés) excepto la letra inicial.
2.	 La segunda hoja del artículo incluirá:

-	 Resumen del trabajo presentado, tanto en español 
como en inglés. Dicho resumen tendrá alrededor de 
250 palabras. Siguiendo las normas de publicación 
APA, el resumen debe especificar los objetivos del 
estudio o investigación; una breve descripción del 
método utilizado; los principales resultados; y las 
conclusiones más importantes y/o novedosas. El 
resumen debe redactarse en uno o varios párrafos 
siguiendo las normas de publicación de la APA, sin 
necesidad de incluir referencia explícita a las divi-

siones de introducción, método, etc.
-	 Listado de entre 5 y 7 palabras clave en español y 

sus equivalentes en inglés (Key words) en minús-
culas y separadas por comas que, a ser posible, se 
adapten a las normalmente utilizadas en los índices 
al uso (p. ej., términos MESH).

3.	 La tercera hoja dará inicio al texto del artículo. Dado que 
el proceso de revisión será anónimo, confidencial y ciego, 
se recomienda que los autores eliminen cualquier infor-
mación que consideren pudiera ayudar a identificarlos, 
como por ejemplo, lugar de selección de participantes, 
institución de pertenencia del Comité Ético que ha apro-
bado el estudio, etc. Esta información puede ser oculta-
da mediante la sustitución de la misma por la expresión 
“[AUTHORS]” o similares. Se recomienda la redacción 
del texto en impersonal. Conviene dividir claramente los 
trabajos en apartados, siguiendo, siempre que sea posi-
ble por las características del estudio, el esquema general 
siguiente: Introducción (no obstante la palabra introduc-
ción no se pondrá, pues se da por supuesta), Método, 
Resultados, Discusión, Reconocimientos, Conflicto de 
intereses, Contribución y Autoría, y Referencias.

En el caso de editoriales y cartas al editor no será necesario 
incluir resumen y el contenido presentado no debe ajustarse a nin-
guna estructura concreta.

Introducción
Será breve y deberá proporcionar sólo la explicación necesaria 
para que el lector pueda comprender el texto que sigue a conti-
nuación. No debe contener tablas ni figuras, a menos que sean 
imprescindibles para la comprensión del texto. Debe incluir un úl-
timo párrafo en el que se exponga de forma clara el o los objetivos 
del trabajo.

Método
Se describirá claramente el método empleado (selección de la 
muestra, como se recogieron los datos, instrumentos de recogida 
de datos o de evaluación, procedimiento, etc.).  Se deben identi-
ficar los instrumentos de evaluación, tratamientos, fármacos uti-
lizados, aparatos, sistema de evaluación, pruebas estadísticas, etc. 
Debe especificarse el tipo de estudio (descriptivo, epidemiológico, 
experimental, ensayo clínico, etc.).

Todos los trabajos que se presenten deben indicar el cumpli-
miento de los principios éticos necesarios para llevar a cabo la in-
vestigación y la referencia del comité de ética u oficina de investi-
gación que haya evaluado la adecuación de dichas investigaciones 
al marco ético y legal correspondiente.

Es importante que estudios experimentales y ensayos clínicos 
estén registrados y se indique el número de registro en base de en-
sayos (p. ej., Clinicaltrials.gov), o su protocolo haya sido publicado 
previamente en otras revistas científicas.  Deben especificarse los 
análisis estadísticos utilizados. Cuando estos sean muy novedosos de-
ben describirse con detalle, e indicar el paquete estadístico utilizado 
con la referencia oportuna. Se recomienda encarecidamente indicar, 
cuando sea posible, el dato de significación exacta obtenido en los 
resultados (frente a fórmulas como p < .05 o p < .01) así como in-
cluir, también cuando sea posible, estadísticos de tamaño del efecto.

Resultados
Los resultados deben presentarse en una secuencia lógica en el tex-
to, tablas y figuras, y acorde al procedimiento descrito en el apar-
tado del método. Se deben utilizar sólo 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, 
sólo los más importantes. Es conveniente enfatizar y resumir sólo 
las observaciones más importantes.

Los ensayos clínicos aleatorizados y diseños expe-
rimentales deben adecuarse a las guías CONSORT 
(www.consort-statement.org) y los estudios con diseños 



no experimentales a guías internacionales (p. ej., STROBE, 
https://www.strobe-statement.org/) para la mayor claridad 
de la lectura y revisión del trabajo. Igualmente, se presentarán los 
estadísticos del tamaño del efecto correspondiente. En el caso de 
las revisiones sistemáticas y meta-análisis deberán ajustarse a guías 
PRISMA (https://www.prisma-statement.org/)

Discusión
Se debe comenzar con el objetivo general del estudio. Enfatizará 
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 sección anterior, ni en la introducción. Se ha de 
destacar lo más 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 formarán un párrafo al final del artículo).

Reconocimientos
Este apartado se situará al final del texto del artículo y justo an-
tes del apartado de Conflicto de intereses. Cuando se considere 
necesario se citará a las personas, centros o entidades que hayan 
colaborado o apoyado la realización del trabajo. Pueden incluirse 
todas aquellas personas que hayan ayudado en la preparación del 
artículo, pero no con la intensidad requerida para ser considerados 
autores. Si el trabajo ha sido financiado se indicarán las entidades 
financiadoras, convocatoria y referencia de dicha financiación, in-
dicando si es competitiva o no.

Conflicto de intereses
Todos los manuscritos (artículos,  revisiones, editoriales, cartas)  que 
se publican en la revista estarán acompañados por una declaración 
sobre los posibles o reales conflictos de interés o una declaración 
de que los autores no tienen conflictos de intereses que declarar.

Contribución y autoría
En todos los manuscritos se debe recoger la contribución de cada 
autor siguiendo la taxonomía CReDiT: https://credit.niso.org/  
Adicionalmente, se deberá declarar, cuando proceda, si se han uti-
lizado inteligencias generativas para la elaboración y/o revisión del 
manuscrito y qué tareas se han realizado con el apoyo de éstas.

Referencias
Seguirán de forma estricta las Normas de publicación de 
la American Psychological Association, 7ª edición (2020) 
(www.apastyle.org).

Tablas y figuras
Irán al final del texto, numeradas, y cada una en una página dis-
tinta, siguiendo el diseño propio de la APA. Se indicará 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 edición de los artículos.

Gestión de datos y material suplementario
Adicciones es una revista open Access, y por tanto, comprometida 
con la ciencia abierta. Se anima a los autores a compartir los con-
juntos de datos utilizados en el trabajo de investigación y el material 
suplementario en repositorios institucionales o temáticos de acceso 
abierto, federados en la European Open Science Cloud (EOSC).  
Esto permitirá que los datos sean localizables, accesibles, interope-
rables y reutilizables de acuerdo con los principios FAIR. En el caso 
de contar con conjuntos de datos o materiales en algún repositorio 
se deben proporcionar los enlaces web a dichos archivos o datos así 
como los permisos y condiciones de uso de esos datos.  Estos enlaces 
quedarán recogidos en un apartado de la revista denominado “Ges-
tión de datos y material suplementario”. El material suplementario 
será revisado por el comité editorial de la revista y no podrá ser mo-
dificado una vez publicado el artículo, quedando una copia registra-
da en la propia revista. Los autores pueden solicitar que el material 
sea publicado en la plataforma de la revista también. 

4. POLÍTICA Y PROCESO DE REVISIÓN DEL MANUSCRITO

Los artículos son enviados a la revista a través de la 
www.adicciones.es. Los autores y resto de coautores deben 
registrarse en la plataforma web de la revista para poder enviar 
sus manuscritos. A continuación, recibirán unas claves para poder 
entrar en la web y revisar la situación de su artículo. No obstante, 
el editor de la revista enviará un mensaje cuando tenga una deci-
sión tomada o quiera aclarar alguna cuestión. Una vez recibido el 
manuscrito en la Redacción de la Revista Adicciones empezará el 
proceso de revisión.

Todo el proceso de recepción y remisión de artículos sigue un 
proceso ciego controlado por el Editor jefe. El Editor puede des-
estimar de entrada un artículo que entienda que claramente no 
reúne la calidad suficiente o no entra dentro de las prioridades de 
la revista. El editor puede rechazar de entrada aquellos artículos 
que no cumplan estrictamente la normativa de la revista (APA), sin 
pasarlo a revisión por expertos.

Durante el proceso de envío se le solicitará a los autores que 
aporten el nombre de al menos dos posibles revisores para su artí-
culo (nombre, institución, correo electrónico y ORCID). Los revi-
sores propuestos deberán ser expertos en el tema y no estar ligados 
a la investigación que se desarrolla en el trabajo presentado. Tam-
poco podrán pertenecer al actual Comité Editorial de Adicciones. 
La revista se reserva la decisión de utilizar o no dichos revisores 
propuestos.

Los manuscritos serán enviados por el Editor a dos o más ex-
pertos en el tema (revisores), que harán los comentarios pertinen-
tes sobre el mismo y que requerirán aquellos cambios que estimen 
necesarios. También pueden dar su opinión sobre la aceptación o 
rechazo del artículo. La última decisión, basada en el informe de 
los revisores, será tomada por el Editor de la revista. El proceso de 
revisión será “doble ciego”. En todo el proceso de revisión se man-
tendrá el principio de confidencialidad por parte de los revisores 
hacia el trabajo que revisan, así como la confidencialidad de los 
nombres de los revisores entre ellos o ante los autores del manus-
crito. En este sentido las revisiones serán anónimas, confidenciales 
y ciegas también para los revisores que no conocerán el nombre 
de los autores en ningún momento. El comité editorial velará por 
evitar posibles conflictos de intereses en el proceso de revisión, se-
leccionando revisores que no pertenezcan a la misma institución 
y/o que no hayan publicado recientemente con los autores. En el 
caso de detectarse algún conflicto de interés, deberá ser declarado 
y evaluado por la dirección de la revista.

El resultado de la revisión del manuscrito será enviado al autor 
de correspondencia indicando la decisión editorial. Los autores, 
si es el caso, deberán hacer los cambios señalados por editor y/o 
revisores, en un plazo máximo de dos meses, enviando:

-	 Una copia del manuscrito revisado resaltando los cambios.
-	 Una copia del manuscrito definitivo.
-	 Un documento de respuesta a revisores, donde se expon-

gan de forma detallada las principales modificaciones 
efectuadas, así como sus propios comentarios sobre los 
principales aspectos de la revisión.

  

5. PROCESO DE PUBLICACIÓN
Una vez aceptado el artículo, se seguirá el siguiente proceso:

1.	 Se les remitirá una versión con posibles correcciones de 
formato y estilo, a la que deberán responder en un máxi-
mo de 10 días.

2.	 Una vez recibida respuesta por parte de los autores, se les 
informará de una estimación de las páginas que ocupará 
la versión final del artículo en la revista, y del coste de 
publicación del mismo.

3.	 Una vez se haya efectuado el pago, el artículo será tra-
ducido al inglés o español, dependiendo del idioma ori-
ginal.

4.	 Los autores firmarán un acuerdo de cesión de derechos 
y licencia para el manuscrito.

https://www.prisma-statement.org/
https://credit.niso.org/
https://credit.niso.org/
http://www.adicciones.es/


5.	 Se generará un documento final o galerada que los auto-
res también revisarán.

6.	 Se asignará un DOI al mismo y se publicará en avance 
online, hasta que se asignen páginas dentro de un volu-
men concreto en el que finalmente serán publicados los 
manuscritos. 

En el caso de que los autores compartan sus trabajos en servido-
res de pre-print y post-print, y sus manuscritos sean aceptados para 
su publicación en la revista Adicciones, los autores deberán indicar 
que la versión final de dichos documentos se encuentra en la web 
de la revista Adicciones, añadiendo el enlace que corresponda a su 
artículo, el DOI y la referencia correcta.

Los autores son totalmente responsables de la versión final que 
se publique. Las opiniones vertidas en la revista Adicciones no son 
necesariamente las de la Delegación 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 di-
fusión del artículo, siempre que quede clara toda la información 
necesaria acerca de la revista donde ha sido publicado. En el caso, 
de que los autores quisieran proponer alguna modificación o rec-
tificación,  una vez publicados los artículos deben comunicarlo a 
la dirección de la revista.  Además, la revista se reserva el derecho 
a aceptar dichos cambios o a retirar cualquier publicación que 
pudiese contener información errónea o fruto de mala conducta 
investigadora.

Costes de publicación
La Revista Adicciones es Open Access, es decir, de acceso abierto, por 
lo que una vez publicados los artículos estarán disponibles a través 
de la web y las distintas plataformas de búsqueda de forma gra-
tuita, pudiendo ser enviados y compartidos a toda la comunidad 
científica. Esto supone que se deben cubrir una serie de gastos de 
edición, maquetación y derechos de difusión que conllevan asocia-
dos unos costes para los autores de los manuscritos. El proceso de 
publicación Open Access cumple con los requisitos y recomenda-
ciones establecidos por las convocatorias de financiación científica 
más actuales como la Horizon 2020 y la Ley de Ciencia del Minis-
terio de Ciencia e Innovación de España, que promueven el acceso 
abierto a la ciencia.

La publicación de nuevos artículos está sujeta al pago de 50€ 
(IVA incluido) por página, con un descuento del 30% si el primer 
autor es socio de Socidrogalcohol. Para los casos en los que al me-
nos un 50% de los autores pertenezcan a países en desarrollo según 
World Bank, se aplicará un descuento del 50%. Excepcionalmen-
te, si existen dificultades graves de financiación y ante artículos de 
gran calidad, se podrá negociar una tarifa de publicación.

Políticas de conservación digital de documentos a lar-
go plazo
La revista Adicciones está indexada en bases de datos nacionales e 
internacionales (p.ej., Pubmed, Clarivate o Scopus), a las que se les 
facilitan los datos necesarios de los manuscritos publicados, con el 
objetivo de facilitar su difusión en y archivo en éstas de los enlaces a 
los manuscritos. Los artículos son alojados en servidores de la web 
de la revista, de los que se hacen copias de seguridad regularmente, 
para garantizar el acceso permanente a los artículos. Además, se 
utiliza el formato PDF, se conservan los metadatos digitales y se 
emplean identificadores persistentes como el DOI (Digital Object 
Identifier) y ORCID. Además, se anima a los autores a que publi-
quen preprints y postprint, así como a que usen repositorios públi-
cos y/o institucionales para subir sus manuscritos.

6. COPYRIGHT

En el caso de los autores, se comprometen a que en el caso de que 
el manuscrito sea aceptado para su publicación en la revista Adic-
ciones, firmarán un acuerdo de  cesión del copyright. Los derechos 
de impresión y de reproducción por cualquier forma y medio serán 
de la Sociedad Científica Española de Estudios sobre el Alcohol, 

Alcoholismo y las otras Toxicomanías- SOCIDROGALCOHOL.
En su fin de open Access y ciencia abierta, la revista Adicciones 

favorece y permite la reutilización de los artículos bajo la licencia 
Creative Commons Atribution-NonCommercial-NoDerivates 4.0 
Internacional:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

Permiso para la reproducción de artículos
Los artículos pueden ser utilizados, descargados, copiados y difun-
didos, siempre que se haga atendiendo a las características de la 
licencia Creative Commons Atribution-NonCommercial-NoDeri-
vates 4.0 Internacional :

Atribution: Se deberá citar correctamente el artículo, reflejando 
la autoría y la fuente original de la publicación (revista, editorial, 
URL y DOI del trabajo)

NonCommercial: No podrán ser usados para usos lucrativos o co-
merciales

NoDerivates: En el caso de realizar algún tipo de transformación 
del manuscrito no se podrá distribuir el material modificado.

Mentioned: Se deberá mencionar la existencia y especificaciones 
de esta licencia de uso siempre que se use.

Los manuscritos podrán ser enviados y formar parte de reposi-
torios públicos e institucionales siempre y cuando incluyan el enla-
ce al manuscrito publicado en la revista, la correcta referencia y se 
informe al Editor de la revista Adicciones:
revistaadicciones@socidrogalochol.org

 

http://www.worldbank.org/
http://www.worldbank.org/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
mailto:revistaadicciones@socidrogalochol.org
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