ADICCIONES

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

PUBLICADO POR: FINANCIADO POR:



ADICCIONES

PUBLICADO POR:

FINANCIADO POR:

EDITOR

José Luis Carballo
Universidad Miguel Herndndez de Elche

EDITORES EJECUTIVOS
Maite Cortés
Universidad de Valencia

Sergio Fernandez-Artamendi
Universidad de Sevilla

EDITORES ASOCIADOS

Susana Al-Halabi

Universidad de Oviedo

Francisco Arias

Hospital Universitario Doce de Octubre,

Madrid ISPA, Oviedo

Eduardo Fonseca
Universidad de La Rioja, CIBERSAM
Leticia Garcia-Alvarez
Universidad de Oviedo, CIBERSAM,

ASISTENTE TECNICO
Andrea Lépez

Hugo Lépez Pelayo
Hospital Clinic de Barcelona, Espafia

Ainhoa Coloma Carmona
Universidad Miguel Herndndez de Elche

Albert Espelt
Universidad Auténoma de Barcelona

Universidad de la Laguna

Universitat de Valéncia

Moisés Garcia-Arencibia

Patricia Motos Sellés

Carla Lépez Nufiez
Universidad de Sevilla

Marta Rodriguez Arias
Universitat de Valéncia

Antonio Verdejo

Monash University (Australia)

Joan Ramoén Villalbi

Agencia de Salut Plblica de Barcelona

Ana Adan Puig

Universidad de Barcelona

Emilio Ambrosio Flores

Universidad Nacional de Educacion a Distancia, Madrid
Peter Anderson

Public Health Consultant. Hellerup, Dinamarca
Mark Bellis

John Moores University. Liverpool, Reino Unido
Mats Berglund

Lund University. Malmd, 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

M? Isabel Colado

Universidad Complutense, Madrid

Magi Farré

Institut Municipal d'Investigacié Meédica, Barcelona
Luis de la Fuente

Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid

CONSEJO EDITORIAL

Joanne Fertig

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

Gerardo Flérez Menéndez

Unidad de Conductas Adictivas, CIBERSAM, Ourense
Gloria Garcia Fernandez

Universidad de Oviedo

M? Paz Garcia-Portilla

Universidad de Oviedo — CIBERSAM, ISPA, Oviedo
Norman Giesbrecht

Centre for Addiction and Mental Health, Toronto, Canadd
Ana Gonzéalez Menéndez

Universidad de Oviedo

Ana Gonzélez-Pinto

Universidad del Pafs Vasco — CIBERSAM, Alava
Antoni Gual Solé

Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic, IDIBAPS,
Barcelona

Consuelo Guerri

Centro de Investigacion Principe Felipe, Valencia
Miguel Gutiérrez

Universidad del Pafs 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 Lépez Fernandez

Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED)
Manuel Lépez-Rivadulla

Universidad de Santiago de Compostela

Rafael Maldonado Lépez

Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

Una McCann

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

lvédn Montoya

National Institute on Drug Abuse, Washintgton, Estados
Unidos

Enriqueta Ochoa

Hospital Ramén y Cajal, Madrid

Esa Osterberg

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 Rodriguez de Fonseca
IMABIS. Hospital Carlos Haya, Mélaga

Jesus Rodriguez Marin

Universidad Miguel Herndndez de Elche

Stephen Rollnick

University of Wales. Llanedeyrn, Reino Unido

Pilar Alejandra Saiz,

Universidad de Oviedo - CIBERSAM, ISPA, Oviedo, Espafia
Luis San

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, CIBERSAM, Barcelona
Roberto Secades

Universidad de Oviedo, Oviedo

Kaija Seppa

University of Tampere, Finlandia

Néstor Szerman

Hospital Universitario Gregorio Marafién, Madrid
Marta Torréns

Hospital de Ntra. Sra. del Mar, Barcelona

Miguel Angel Torres Hernéndez
Ex-Presidente de Socidrogalcohol, Valencia

M? Paz Viveros

Universidad Complutense, Madrid

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 Balanza

Universitat de Valéncia — CIBERSAM, Valencia

Maria de las Mercedes Balcells-Oliveré
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona

Gregorio Barrio

Instituto Carlos Ill, Madrid

Jesus Bedate Villar

Universidad de Valencia

Hilario Blasco

Hospital Universitario Puerta de Hierro, CIBERSAM, Madrid
M? Teresa Bobes-Bascaran

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 Dominguez-Salas

Universidad Loyola Andalucia

Juan José Fernandez Miranda

Servicio de Salud Mental del Principado de Asturias, Gijén

COMITE DE EXPERTOS

Xavier Ferrer Pérez

Fundacién 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 Garcia del Castillo
Universidad Miguel Herndndez de Elche

Marina Garriga

Hospital Clinic de Barcelona, CIBERSAM, Barcelona.
Jose Antonio Giménez Costa
Univesitat de Valéncia

Lucas Giner

Universidad de Sevilla, Sevilla

Jose Manuel Goikolea

Hospital Clinic, CIBERSAM, Barcelona

Leticia Gonzalez Blanco

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

Alba Gonzélez 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
M? Angeles Lorenzo Lago

Hospital Gil Casares, Santiago de Compostela
Oscar M. Lozano Rojas

Universidad de Huelva

Juan José Llopis Llacer

Unidad de Conductas Adictivas, Castelld

Victor Martinez Loredo

Universidad de Oviedo

José Martinez-Raga

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia

Isabel Menéndez-Miranda

Servicio de Salud del Principado de Asturias, ISPA, Oviedo
José Mifarro

Universidad de Valencia

Sonia Moncada

Plan Nacional sobre Drogas, Madrid

Miquel Monras

Unidad de Alcohologfa. Hospital Clinic de Barcelona
Alfonso Palmer Pol

Universitat llles Balears, Palma de Mallorca

Francisco Pascual Pastor

Conselleria de Sanitat, Valencia

Eduardo ). Pedrero Pérez

CAD 4 Ayuntamiento de Madrid

César Pereiro

Plan de Galicia sobre Drogas. A Corufia
Bartolomé Pérez Galvez

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

(. de Estudios sobre Promocidn de la Salud, Madrid
Pedro Seijo

Centro de Tratamiento, Ambulatorio de Adicciones
Villamartin, Cddiz

José Ramén Solé Puig

Benito Menni Complejo Asistencial en Salud Mental,
Barcelona

Antonio Teran Prieto

Centro Ambulatorio de Atencion 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

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

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

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




2026 B VOL. 38 H N. 3

INDICE / INDEX ADICCIONES

EDITORIAL

Desacreditar los estudios transversales debilita la investigacion en salud puablica
Undermining cross-sectional studies undermines public health research
ALBERT ESPELT, MARINA BOSQUE-PROUS, CARLES MUNTANER, ESTEVE FERNANDEZ. ...ttt ettt ettt ettt ettt et 151

ORIGINALES / ORIGINALS

Cuidadores bajo presion: Sobrecarga, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol
Caregivers under pressure: Burden, coping strategies, and alcohol consumption
MARIANA VARGAS-BELTRAN, LORENA CHAPARRO-DIAZ, FRANCISCO RAFAEL GUZMAN=FACUNDO ......oviiteeeeioeeee et ettt ettt 155

Mortalidad prematura registrada por trastornos por uso de sustancias en Espafa

segan registros de defuncién: 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

Jost Maria RosaLEs-CResPO, CAROLINA LAGARES-FRANCO, JOSE ALMENARA-BARRIOS, ANTONIO LINARES-COBACHO, CRISTINA O " FERRALL-GONZALEZ..........oveevevrrierenn 165

El verdadero significado del concepto de «consumo responsable» o «consumo

moderado» en los jévenes: 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, INAKI GALAN, AINA LAFON GUASCH, ESTER TEIXIDO-COMPARO,

EsTeER CoLiLLAS-MALET, NURIA OBRADORS-RIAL, MARINA BOSQUE"PROUS ... ettt et ettt ettt ettt ettt ettt 175

Resultados al afio del tratamiento hospitalario del trastorno por consumo de

alcohol: Un programa de siete semanas en la Republica Checa

One-year outcomes of inpatient treatment for alcohol use disorder:

A seven-week programme in the Czech Republic

ToMAS SKORKOVSKY, MILAN BENIS, JIRi PODLIPNY, PETR HOSEK, MICHAL MIOVSKY, JAN VEVERA.......vieieeiieceeieseeeeeeee ettt 185

CARTAS AL EDITOR / LETTERS TO THE EDITOR

Factores sociales y familiares asociados a la exposicion accidental a drogas ilicitas en pacientes pediatricos
Social and family factors associated with accidental exposure to illicit drugs in pediatric patients
TANIA ESPERANZA HERNANDEZ TOBIAS, VICTOR GARCIA OLMOS, CARLOS SANCHEZ GARCIA ... vttt ettt ettt ettt ettt et 199

Retos en la identificacion de fentanilo y sus analogos en México: Implicaciones para la salud puablica
Challenges in the identification of fentanyl and its analogues in Mexico: Implications for public health
RaFaEL URIEL GONZALEZ LozANO

PUBLICADO POR! FINANCIADO POR:



ADICCIONES

BOLETIN DE SUSCRIPCION

B DATOS PERSONALES:

DIFECCION oottt NO i PiSO o

Tel e POBIACION oo CPe PrOVINGI@ oo

B SUSCRIBANME A: ADICCIONES. ANO 2025

Espaia 4 ejemplares y suplementos 50,00 € suscripcion particular
4 ejemplares . 130,00 € suscripcion instituciones
1 ejemplar 15,00 €
1 monografico 20 €

Extranjero 4 ejemplares y suplementos € 90% suscripcion particular
4 ejemplares . 200€ 200 % suscripcion instituciones
1 ejemplar 19€ 19%

Las suscripciones se entenderan por los cuatro ejemplares del afio natural en que se realice la suscripcion, sea cual sea el momento del
afio en que ésta se efectle.

H PAGARE:

A) Por domiciliacién bancaria (rellenar para ello la orden de pago que esta a continuacién y enviarnos el original por correo).
B) Mediante cheque N ... que adjunto a nombre de «Adicciones».

C) Transferencia bancaria a BANCO SABADELL ATLANTICO - Ag. Ganduxer, Via 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).

(Firma)

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

NOMBIE AT HHIIAT 0 J0 CUBIIA vt e bttt bttt
NOMBIE Ael BANCO 0 COJA G0 ANOITOS ...

Niimero Cuenta Corriente o Librets (ATENCION: DEBE CONSTAR DE 20 DiGITOS):

e [ )T oo LIS oc L) DIOOIOEIOEOE

Direccién Banco 0 CA.:
COUE OPI. ...........ooooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeee e

(0dligo Postal ...............cccouuvce PODIGCION ... PIOVING ...

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

Atentamente (firma del titular)

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

LA REVISTA ES GRATUITA PARA LOS SOCIOS DE SOCIDROGALCOHOL




Pt

ADICCIONES

2026 H VOL. 38 H N. 3 H PAGS. 151-154
www.adicciones.es

ADICCIONES

EDITORIAL

Desacreditar los estudios transversales
debilita la investigacion en salud publica

Undermining cross-sectional studies
undermines public health research

* Kk,

ALBERT EspeLT™ ™ MariNa Bosque-Prous™,*: CARLES MUNTANER™**, **** ****** Ecreve FERNANDEZ , , , ,

* Departamento de Psicobiologfa y Metodologfa de las Ciencias de la Salud, Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), 08193 Bellaterra, Espafia.
** Centro de Investigacién Biomédica en Red de Epidemiologfa y Salud Pdblica (CIBERESP), 28029 Madrid, Espafia.

*** Chinese Medical University, Hangzhou, Repiblica Popular China.
**** BFON, University of Toronto.

***¥+* Centro de Politicas Pdblicas de la Universitat Pompeu Fabra y Barcelona School of Management (BSM), Espafia.
e Secretarfa de Salud Pdblica, Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya, Barcelona, Espafia.

*+eerx Unidad de Control del Tabaco, Centro Colaborador de la OMS para el Control del Tabaco, Instituto Catalén de Oncologfa (IC0), L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia.

R Grupo de Investigacion en Control del Tabaco, Institut d'Investigacié Medica de Bellvitge—IDIBELL, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafia.

e Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Campus de Bellvitge, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafia.

e Centro de Investigacion Biomédica en Enfermedades Respiratorias (CIBER de Enfermedades Respiratorias, CIBERES), Madrid, Espafia.

n estudio transversal es un estudio observa-

cional en el que se recopilan datos de una

poblacién en un tnico momento temporal,

incluyendo personas que pueden presentar o
no el resultado o evento de interés. Aunque los datos se re-
cogen una unica vez, las variables pueden hacer referencia
a acontecimientos pasados, situaciones actuales o intencio-
nes futuras. Por ejemplo, en la investigacién sobre adiccio-
nes, las personas participantes pueden informar sobre la
edad de inicio del consumo de tabaco, su situacién actual
respecto al tabaquismo, su intenciéon de fumar en el futuro
o informacién 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-

se en fuentes de datos secundarias, como historias clinicas
electrénicas, 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 identificaciéon de problemas de
salud a nivel poblacional y en la exploracién de asociacio-
nes entre factores conductuales y relacionados con la salud,
especialmente relevantes en el ambito de las adicciones, los
estudios transversales son cada vez mas cuestionados en la
publicacién epidemioldgica, principalmente debido a las
limitaciones percibidas para establecer relaciones causales.
Esta situacion puede explicarse por la tendencia de algu-
nas criticas a confundir las limitaciones inherentes al dise-
no con deficiencias en su implementacion, ignorando que
el valor cientifico de la investigacion transversal depende
fundamentalmente de la claridad de la pregunta de inves-
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Desacreditar los estudios transversales debilita la investigacién en salud publica

tigacion y del rigor metodolégico con el que se desarrolla
(Bono & McNamara, 2011; Davila-Mendoza & Lopez-Or-
tiz, 2025). La publicacién cientifica 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 publico mas amplio que va
mas alld de los circulos académicos tradicionales. El au-
mento constante de las publicaciones cientificas ha dado
lugar a un incremento de los envios, lo que ha llevado a
las revistas a adoptar politicas editoriales mas restrictivas o,
en algunos casos, enfoques mas permisivos impulsados por
incentivos economicos.

En este contexto, las decisiones editoriales iniciales, en
particular la de enviar o no un manuscrito a revision por
pares, han adquirido una importancia fundamental. Una
de las principales razones de rechazo en esta fase temprana
es el caracter transversal del estudio (Bono & McNamara,
2011; Davila-Mendoza & Loépez-Ortiz, 2025). De hecho,
varias revistas han implementado politicas explicitas que
excluyen los estudios transversales de la consideracién para
su publicacién. Un estudio publicado en una revista médi-
ca informé de que el 98,7 % de los manuscritos rechaza-
dos correspondian a estudios observacionales, de los cuales
138 (92,6 %) eran estudios transversales (Davila-Mendoza
& Lopez-Ortiz, 2025). Esta tendencia también se refleja
en las practicas de revision por pares. Por ejemplo, en un
estudio que examinaba la asociacién entre las politicas de
control del tabaco en hospitales y el consumo de tabaco
entre profesionales sanitarios de 60 hospitales y mas de
10 000 participantes, un revisor reconocié que «el amplio
conjunto de datos es un punto fuerte clave», al tiempo que
afirmaba que «a naturaleza transversal del estudio es una
limitacién clave». En otro caso, un estudio poblacional que
incluia a mas de 8000 adolescentes, lo que representaba
mas del 65 % de la poblacion adolescente en cada territo-
rio, fue criticado por ser «contrario a la ciencia» debido a
su disefio transversal y a la inclusién de multiples variables
en el cuestionario, a pesar de que los analisis estaban guia-
dos por un marco conceptual claro. Estos ejemplos reflejan
una jerarquia epistemolégica profundamente arraigada en
la enseflanza de la epidemiologia y la metodologia de la
investigacion, donde los disefios de estudio se evaltian prin-
cipalmente en funcién de su capacidad para la inferencia
causal, el control de la variable independiente y la seleccion
de la muestra. Dentro de esta jerarquia, los disefios experi-
mentales se consideran los de mayor nivel, seguidos de los
estudios longitudinales, mientras que los diseflos transver-
sales ocupan una posicion 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 estadisticas corren el ries-
go de pasar por alto elementos clave como los mecanismos
subyacentes, la dinamica 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 orientacion para intervenciones efectivas (Mun-
taner & Dunn, 2019). Por ejemplo, el bien documentado
gradiente social en salud en estudios longitudinales muestra
que basarse tinicamente en métodos estadisticos no es sufi-
ciente para comprender plenamente por qué se producen
las desigualdades en salud. Estos patrones estan determina-
dos por factores sociales y estructurales mas amplios que no
siempre se captan mediante los enfoques analiticos estan-
dar. Ademas, uno de los marcos més utilizados para evaluar
la causalidad se basa en comparar lo que ocurrié con lo
que habria ocurrido en circunstancias diferentes. Sin em-
bargo, estos escenarios alternativos no pueden observarse
directamente ni someterse a prueba empirica dentro de un
unico disefio de estudio. Por esta razén, y como se analiza
mas adelante, los enfoques tradicionales que dan prioridad
a ciertos métodos de inferencia causal no deben conside-
rarse el tnico, ni el mas elevado, estandar para evaluar las
relaciones causales (Muntaner & Dunn, 2019).

Es ampliamente reconocido y comtinmente 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 razon, la
mayoria 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 exposiciéon (independientes), mas que
establecer relaciones causales (Kesmodel, 2018; Puspa Zu-
leika & Legiran, 2022). Sin embargo, esta limitaciéon debe
interpretarse con cautela. En muchos casos, preguntas de
investigacion bien formuladas y medidas adecuadamente
disefiadas pueden respaldar un orden temporal plausible,
incluso dentro de un diseflo transversal. Por ejemplo, los
andlisis de la edad de inicio en el consumo de una sustan-
cia en relaciéon con la dependencia posterior permiten una
interpretacion temporal logica (aunque cautelosa). Del
mismo modo, esta conceptualmente bien establecido que
la relacion entre el nivel educativo de los progenitores y
los patrones alimentarios o el consumo de drogas de los
hijos o hijas tiene una direcciéon temporal plausible basada
en datos transversales. Por lo tanto, no es automaticamen-
te cierto que los estudios longitudinales y experimentales
sean intrinsecamente mas adecuados para establecer rela-
ciones causales. Ademas, la validez externa de los estudios
experimentales y longitudinales puede verse afectada por
factores como la pérdida de seguimiento, criterios de in-
clusion restrictivos, datos incompletos y muestras no repre-
sentativas (Szklo & Nieto, 2012). Por altimo, cabe senalar

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 3

152



Albert Espelt, Marina Bosque-Prous, Carles Muntaner, Esteve Fernadndez

que los disefios de estudio considerados mas aptos para la
inferencia causal suelen definirse, en parte, por su capaci-
dad para manipular la variable independiente, una opcién
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 metodolégica. En muchos casos, la imposibilidad de
manipular la variable independiente refleja restricciones
éticas o practicas, mas que limitaciones del propio disefio
del estudio. Ademas, 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 cuestion fundamental
no es el disefio del estudio en si, sino st el disefo elegido
es adecuado para la pregunta de investigacion y se lleva a
cabo con rigor metodolégico.

Es importante destacar que las percepciones negativas de
la investigacion transversal suelen verse reforzadas por la
difusion de estudios metodologicamente débiles. Esto puede
explicarse en parte por el hecho de que la relativa simplici-
dad y el menor coste de los disefios transversales, aunque
constituyen ventajas importantes, también pueden repre-
sentar posibles debilidades. Si no se disefian cuidadosamen-
te, esta facilidad de implementacién puede conducir a un
uso inapropiado y, en tltima instancia, a la devaluacion del
disefio. Entre los problemas habituales se incluyen analisis
basados en tamanos muestrales insuficientes, una cobertura
poblacional inadecuada cuando se requiere representativi-
dad, y una precision y potencia estadisticas limitadas. Mas
criticamente, una proporcioén significativa de los estudios
transversales aporta escaso conocimiento adicional al re-
plicar asociaciones bien establecidas sin abordar cuestiones
pendientes, mejorar la medicién, ampliar las poblaciones
u ofrecer nuevas perspectivas conceptuales. Dicha redun-
dancia anade un valor cientifico limitado y puede atribuirse
erroneamente a defectos del propio disefio, en lugar de atri-
buirse a deficiencias en la justificacion del estudio, la origi-
nalidad o la estrategia analitica (Spector, 2019).

Al igual que ocurre con otros disefios de estudio, aunque
quizd con mayor énfasis debido a su frecuente infravalora-
cion, la investigacién transversal de alta calidad requiere
no solo estrategias de muestreo solidas y bien aplicadas, y
métodos de recogida de datos validados que se ajusten a los
objetivos del estudio, sino también una documentaciéon clara
y exhaustiva de los mismos, junto con un marco analitico
bien articulado que incluya diagramas causales (Shahar &
Shahar, 2013). Cuando se cumplen estas condiciones, los
estudios transversales resultan muy valiosos para describir
la distribucion de fenémenos relacionados con la salud, asi
como asociaciones plausibles, tanto causales como no causa-
les, incluidos posibles factores de confusiéon. En este sentido,
debido a su simplicidad y parsimonia, y a que son mas faciles
de comunicar al ptblico y de replicar a lo largo del tiempo,
representan una herramienta fundamental para la inves-

tigacion, la planificaciéon y la toma de decisiones en salud
publica (Gibson, 2010). Descartar los estudios transversales
también implica descuidar la evaluaciéon de la magnitud y la
distribucién 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 investigacion de la validez externa y de una comprension
mas integral de la salud poblacional. Dado que todos los di-
sefios de estudio tienen limitaciones inherentes, la evaluacion
critica deberia centrarse en el disefo y la implementacion
del estudio, més que en las etiquetas de disefio.

Cuando se disefian y ejecutan adecuadamente, los estu-
dios transversales no debilitan el método cientifico; por el
contrario, refuerzan su capacidad para generar evidencia
significativa y relevante para las politicas publicas.
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Resumen

Las altas exigencias fisicas, emocionles y sociales de cuidar a una persona con
cancer 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 relacién entre
el nivel de sobrecarga del cuidador, los estilos de afrontamiento y el consumo
de alcohol en cuidadores de personas con cancer. Método. Estudio descriptivo
y correlacional, con una muestra de 172 cuidadores principales. Resultados.
El consumo de alcohol mostré una correlacién positiva y significativa con
el nivel de sobrecarga (rs=,160, p=,027) y una correlacién negativa con
los estilos de afrontamiento centrado en la emocién (rs= -,190, p=,013)
y disfuncional (rs= -,206, p=,007). Conclusién. 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 estan mediados por el consumo de
alcohol.

Palabras clave: cuidadores, carga del cuidador, habilidades de
afrontamiento, consumo de bebidas alcohdlicas, conductas de riesgo para la
salud, consumo de alcohol, neoplasias

Abstract

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
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1 cancer constituye uno de los principales desafios
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 proximas décadas (Organizaciéon 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 ambito domi-
ciliario, donde los cuidadores familiares asumen responsa-
bilidades complejas que abarcan apoyo fisico, emocional,
social y espiritual (Sanchez Ramirez & Silva Espin, 2024).

La evidencia muestra que este rol se asocia a una sobre-
carga significativa, manifestada en estrés emocional, dete-
rioro fisico, carga financiera, alteraciones en la calidad de
vida y cambios en los comportamientos de salud (Albrecht
etal., 2022; Johnston et al., 2024; Sinchez Ramirez & Silva
Espin, 2024; Son et al., 2023; Soriano et al., 2022). Revi-
siones sistematica en oncologia confirman que la carga del
cuidador se relaciona con mayor distres psicoldgico, nece-
sidades no satisfechas y disminucién del bienestar general
(Molassiotis & Wang, 2022; Thana et al., 2021). Factores
como ser mujer, vinculo conyugal o filial, mayor namero
de horas de cuidado, problemas financieros, escaso apoyo
psicosocial y familias disfuncionales se asocian consisten-
temente con mayores niveles de sobrecarga (Sanchez Ra-
mirez & Silva Espin, 2024).

Aunque la literatura oncolégica ha documentado am-
pliamente las consecuencias emocionales del cuidado, ha
prestado menos atencién a las conductas de riesgo adop-
tadas por los cuidadores como respuesta al estrés cronico
Kent et al. (2016) senalaron la necesidad de ampliar la in-
vestigacion 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 cancer mues-
tran que una proporcion relevante presenta consumo pro-
blematico 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 present6 tamizaje positivo
en el AUDIT, y quienes reportaron consumo problematico
mostraron puntajes significativamente mas altos en sobre-
carga (Webber et al., 2020). Sin embargo, estos estudios no
modelaron de forma integrada la interaccién 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 - mas que la carga fisica objetiva - se
asocian con consumo problematico de alcohol (Rospenda
et al., 2010). Estos hallazgos sugieren que la experiencia
subjetiva del estrés, particularmente la tensién relacional
y emocional, podria activar estrategias de afrontamiento
basadas en el uso del alcohol. De forma consistente, inves-

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

En situaciones de crisis, como la pandemia por CO-
VID-19, se observé un aumento del consumo de sustancias
como mecanismo de afrontamiento entre cuidadores, espe-
cialmente en presencia de insomnio, ansiedad y depresién
(Varma et al., 2024). Estos hallazgos refuerzan la hipotesis
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 fisico, sino que también puede constituir-
se en un factor de riesgo para la adopcién o recurrencia
de conductas no saludables, como el consumo de alcohol
(Kassem et al., 2022). En el contexto oncologico, Webber
et al. (2020) encontraron que los puntajes mas 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 podria
actuar como un factor desencadenante o amplificador de
patrones de uso problematico.

No obstante, persisten vacios relevantes. Primero, la
investigacién oncolégica ha priorizado variables como de-
presion, calidad de vida y apoyo social, pero ha integrado
escasamente la triada sobrecarga, afrontamiento y consu-
mo de alcohol en un modelo analitico. 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 socializacién y regulaciéon emocional. Ter-
cero, faltan estudios correlacionales que permitan exami-
nar estas asociaciones y generar hipotesis verificables que
orienten intervenciones preventivas.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de sobrecarga del cui-
dador, los estilos de afrontamiento y el consumo de alcohol
en cuidadores de personas con cancer. Con base en la lite-
ratura revisada, se plantean las siguientes hipotesis: 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-
naciéon de alta sobrecarga y afrontamiento disfuncional se
asocia con mayor probabilidad de consumo problematico.

Método

Diseiio del estudio y participantes

El disefio de este estudio fue descriptivo y correlacional. La
poblacién estuvo conformada por cuidadores de personas
con diagnostico de cualquier tipo de cancer de ambos sexos
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del estado de Chihuahua. Se utilizé6 un muestreo probabi-
listico sistematico con intervalo k = 3. El marco muestral
estuvo conformado por los cuidadores potenciales identi-
ficados en las salas de espera de instituciones ptblicas de
segundo y tercer nivel durante el periodo de recoleccion.
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 seleccioné un orden aleatorio y posteriormente se
nvit6 a participar a uno de cada tres cuidadores elegibles
hasta completar el tamafio muestral de 172 participantes
con base a los criterios de inclusion: ser cuidador familiar
principal de una persona con diagnéstico de cancer, tener
18 afios 0 mas y no recibir remuneracién por el cuidado.

La participacién voluntaria se consider6 un requisito
ético adicional y no sustituy6 el cumplimiento de los cri-
terios de inclusiéon. Solo los cuidadores que cumplieron
los criterios fueron invitados a participar; posteriormente,
quienes aceptaron firmaron el consentimiento informado.
No se incluyeron participantes que, aun mostrando interés,
no cumplieran con los criterios previamente establecidos,
rechazaron participar o entregaron cuestionarios con datos
faltantes en los instrumentos.

Intrumentos

Se utiliz6 la ficha de caracterizacién de la diada cuida-
dor-persona con enfermedad crénica GCPC-UN-D (Cha-
parro et al., 2014), que contiene 42 items organizados en
tres dimensiones: condiciones de la diada incluido su perfil
socio demografico, percepcion de carga y apoyo, y medios
de informacién y comunicaciéon 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-
c6 la seccion del cuidador, la cual esta integrada por 11
items de identificacién de sus condiciones y su perfil per-
sonal y sociodemografico tales como sexo, edad, anos de
escolaridad, procedencia, lugar de residencia, estado ma-
rital, ocupacion, estrato socioeconémico, si cuida o no a la
persona a su cargo desde el momento de su diagnostico y
religién. De igual forma para este estudio, se incluy6 1 item
que correspondia al consumo actual de alcohol con opcio-
nes de respuesta de si, no y ocasionalmente.

Escala de sobrecarga de Zarit (Marin et al., 1996) consta
de 22 items con patrén de respuesta escala tipo Likert de
5 opciones (1= Nunca a 5=cast siempre) cuya puntuacion va
desde 22 a 110 puntos y los resultados se interpretan en
tres categorias: 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 nifios con
alguna enfermedad crénica 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. Asi como en cui-
dadores primarios de pacientes con cancer con un rango

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

El Brief COPE (Coping Orentation to Problems Experienced
Inventory) de Carver (1997) consta de 28 items distribuidos
en 14 subescalas: autodistraccion, afrontamiento activo,
negacion, uso de sustancias, uso de apoyo emocional, uso
de apoyo instrumental, desconexion conductual, desahogo,
reencuadre positivo, planificacién, humor, aceptacion, re-
ligién y autoculpabilizacién. Contiene cuatro opciones de
respuesta referidas a la frecuencia con que la persona lleva
a cabo una accién 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 emocién y afrontamiento disfuncional.
Este instrumento ha sido ampliamente utilizado para eva-
luar estrategias de afrontamiento y ansiedad en cuidadores
de pacientes con cancer paliativo (Alvarez Pérez & Parra
Rodriguez, 2019), capacidad de cuidado, carga, estrés y
afrontamiento en cuidadores familiares de personas en tra-
tamiento de cancer (Coppetti et al., 2019), asi como estra-
teglas de afrontamiento y apoyo social en cuidadores de
pacientes con cancer (Long et al., 2020), con un alfa de
Cronbach de a = ,93. En el presente estudio, el alfa de
Cronbach fue de a =,78.

El Cuestionario de Identificacién de los Trastornos de-
bidos al Consumo de Alcohol (AUDIT; Alcohol Use Disorders
Identification Test) de Babor et al. (2001) consta de 10 items
en escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, con una puntuacién
total de 0 a 40; a mayor puntuacién, 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. E1 AUDIT se ha validado en el contexto
mexicano con un alfa de Cronbach de a =,81 (Villamil et
al., 2009). En el presente estudio, el alfa de Cronbach fue
de a =,89.

Procedimiento y ética

Se conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, México, con el nimero de registro FAEN-D-1761,
asi como con el aval de los directivos de las instituciones de
atencién en cancer de la ciudad de Chihuahua. Los datos
fueron recolectados entre febrero y mayo de 2022 en salas
de espera de instituciones publicas de salud de segundo y
tercer nivel de atencién. Como parte del proceso de con-
sentimiento informado, se informo 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 apego a las consideraciones éticas establecidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacion para la Salud de México (Secretaria de Salud,
1987).
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Anailisis de los datos

Se utilizé el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 21 para Windows. Para el
analisis descriptivo se calcularon frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central y dispersion. La prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors indicd
que los datos seguian una distribucién normal, por lo cual
se optd por utilizar pruebas no paramétricas. Para compa-
rar las variables segun el consumo de alcohol, se aplicé la
prucha de U de Mann-Whitney. Asi mismo, para analizar
la relaciéon entre las variables, se emple6 el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadoras de personas con cancer

El perfil fue de una mayor proporcion de mujeres cui-
dadoras (73,3%), con un promedio de edad de 39 afios
(DE=12,8), 47,1% casadas, 32% solteras. En cuanto a la
ocupacién el 63,4% eran empleadas, el 20,9% se dedica
al hogar y 11,6% trabajan de manera independiente. La
mayoria de las cuidadoras son de religion catélica (85,5%),
los principales parentescos con la persona con cancer son
ser hijas(os) (37,2%), madres (19,2%) y hermanos (16,9%).
En relacién con el tiempo de cuidado en promedio fue
de 12,5 meses (DE=14,2) y 9,7 horas de cuidado por dia
(DE=8,17). Las mayoria de las personas con cancer a car-
go de los cuidadores eran mujeres (75%) mayores de 50
afios. Los tipos de cancer mas frecuentes fueron: mama
(38%), cervicouterino (13%), prostata (8%) y estomago
(7%). Predominaron vinculos cercanos como ser madres
(24%), hijas (23%), hermanas (10%) de sus cuidadoras; y
cuidaban desde el diagnéstico, con un tiempo entre uno y
sicte afios.

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% report6 una sobrecarga ligera.
De manera especifica, los items que muestran mayor carga
tenian relaciéon con que piensan que podrian cuidar mejor a su
Jamiliar (29,1%), que no tiene suficientes ingresos econdmicos para
cuidar a su_familiar (17,4%), que tienen miedo sobre el futuro de su
Jamihar (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 emocion, 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 items especificos de afrontamiento cen-
trado en el problema, el 45,3% de las cuidadoras toman me-
didas para mejorar la situacion; 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-
$0S @ seguir.

Respecto al afrontamiento centrado en la emocion, 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 situacion. Ademas, el 27,3% busca orientacion o consejo, y
el 21,5% obtiene apoyo emocional de otras personas.

En cuanto al afrontamiento disfuncional, el 33,7% recu-
r1e al trabajo u otras actividades para distraerse, el 30,2% expresa
abiertamente sus emociones negativas, €l 28,5% busca evadir la si-
tuacion mediante entretenimiento (cine o television), el 21,5% tiende
a la autocritica, mientras que un 22,1% utiliza alcohol u otras
drogas para sentirse mejor y un 17,4% lo hace con el proposito espe-
cifico de sobrellevar la situacion.

Respecto al consumo de alcohol, el 36% de los cuida-
dores indic6 que consume actualmente bebidas alcoholica
(IC 95% [29, 43]). De acuerdo a la clasificacién de tipos
de consumo, el 32% (IC 95% [25, 39]) present6 un con-
sumo de riesgo, el 22% (IC95% [15, 28]) mostrd signos
de dependencia 'y el 16% (IC 95% [10, 21]) fue clasificado
como consumo perjudicial. En relacion con el nimero de
bebidas consumidas en un dia tipico 20% consume entre 1
0 2 bebidas, 32,3% entre 3 a 4 bebidas, 23,1% entre 5 a 6
bebidas y 24,7% consume mas de 7 bebidas.

Comparacion de niveles de sobrecargay
afrontamiento entre consumidores y no
consumidores de alcohol

La prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney evi-
denci6 diferencias estadisticamente significativas entre los
entre cuidadores con consumo actual de alcohol (si) 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 emocién y disfuncionales, en
comparacién con quienes no consumen alcohol (Tabla 1).

Correlaciones entre sobrecarga,
afrontamiento y consumo de alcohol

Segin los resultados de analisis de correlacién de Spear-
man presentados en la Tabla 2, se identific6 una relacion
positiva y significativa entre la sobrecarga y el consumo de
alcohol, evaluado evaluado por la puntuacién 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 emocién (rs=
-,190, p=,013) y el afrontamiento disfuncional (rs= -,206,
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Tabla 1

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

Variable Consumo de n Xx= Mdn DE U Valor
alcohol dep
No 110 62,05 61,00 9,88 2736,0 ,031
Sindrome de Sobrecarga
Si 62 65,08 63,00 9,04
. No 110 53,88 52,77 18,91
Afrontamiento centrado al problema Si 62 45,51 44,44 23.86 2749,0 ,034
) s No 110 49,72 50,00 15,62
Afrontamiento centrado en la emocién Si 62 41,55 38,33 1970 2594,0 ,009
. . ) No 110 41,01 38,88 12,73
Afrontamiento disfuncional Si 62 3548 3333 1321 2551,0 ,006

Nota.x= media, Mdn= mediana, DE = desviacién estandar, U= U de Mann Whitney, p= significancia, n=total de observaciones.x

Tabla 2

Matriz de Correlacién de Spearman para las variables de
sindrome de sobrecarga, estilos de afrontamiento y consumo de
alcohol (AUDIT)

Consumo de

Variable alcohol Valor de p
Sindrome de sobrecarga r=168* ,027
Afrontamiento centrado al problema ry=,130 ,090
Afrontamiento centrado en la emocién . =-190* ,013
Afrontamiento disfuncional . =-,206* ,007

Nota. *Coeficientes de correlacion significativos (p=0,05), r = Coeficiente de
correlacién de Speraman.

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.

Discusion
El estudio pretendia determinar la relacién entre el nivel
de sobrecarga de cuidadores de personas con cancer y con-
sumo de alcohol, los estilos de afrontamiento y el consumo
de alcohol en cuidadores de personas con cancer. Los re-
sultados muestran que una proporcién elevada de cuidado-
res presentaba sobrecarga intensa y que el consumo actual
es frecuente en esta poblacién, con una fracciéon relevante
clasificada dentro de niveles de riesgo, dependencia o con-
sumo perjudicial. De manera consistente con la hipotesis
planteada, se identificé una asociacién 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 podria estar
vinculado a la experiencia subjetiva de carga del cuidado
y a los repertorios de afrontamiento utilizados por los cui-
dadores, aportando evidencia empirica inicial sobre esta
triada en el contexto oncolégico.

En esta muestra predominaron mujeres, en su mayoria
casadas, con empleo remuncrado o dedicadas al hogar,
quienes asumian el cuidado durante periodos prolongados
y por mas de ocho horas diarias. Este perfil coincide con la
caracterizacion ampliamente descrita del cuidador infor-
mal en oncologia, donde el sexo femenino y el parentesco
cercano -hijas, madres o conyuges- concentran la respon-
sabilidad del cuidado y se asocian con mayores niveles de
carga emocional (Sanchez Ramirez & Silva Espin, 2024).
La evidencia internacional confirma que ser mujer, ser
conyuge o familiar cercano, y combinar el trabajo remu-
nerado con el cuidado se asocian con mayor sobrecarga y
sintomatologia psicolégica (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 nimero de horas dedicadas al cuidado. En la
muestra analizada, los cuidadores reportaron un promedio
de 9.7 horas diarias de atencion, lo que equivale aproxi-
madamente a 68 horas semanales. Esta intensidad hora-
ria implica una exposicion sostenida a demandas fisicas y
emocionales que pueden incrementar el desgaste acumu-
lativo. La carga se intensifica particularmente cuando los
tratamientos oncoldgicos requieren hospitalizaciones o
atencion ambulatoria frecuente, dado que el cuidador debe
mantener vigilancia constante de los sintomas, acompafiar
a consultas especializadas y participar activamente en pro-
cesos terapéuticos y de rehabilitacién (Semere et al., 2021).

Los resultados de este estudio muestran que mas 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 cancer tiene alta carga aso-
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ciada al tratamiento que implica esfuerzo fisico y mental
y los niveles de incertidumbre inciden en la falta de espe-
ranza, (Guan et al., 2021). Esto coincide con estudios que
reportan sindrome de sobrecarga severa en cuidadores de
adultos mayores con cancer en estadios avanzados presen-
ten consecuencias potencialmente negativas para su salud
fisica y mental (Faronbi, 2018; Soriano et al., 2022).

En relacion con la interaccion entre sobrecarga y afron-
tamiento, FFaronbi (2018) reporté que la carga del cuidador
se asocia con distintos estilos de afrontamiento -centrado
en el problema, centrado en la emocién y disfuncional- lo
que respalda la nocién de que el incremento de las deman-
das del cuidado puede activar diversos repertorios adapta-
tivos y desadaptativos. En nuestra muestra, predominé el
afrontamiento centrado en el problema, seguido del cen-
trado en la emocién y, en menor medida, del disfuncional,
patrén consistente con la literatura. No obstante, al anali-
zar su relacion con el consumo de alcohol, se observo una
asoclacion negativa entre el uso de estrategias centradas en
la emocién y estrategias disfuncionales, y la puntuaciéon 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 sefialado 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 relacién entre las variables de la triada, dado
que los hallazgos atin no son concluyentes.

El consumo de alcohol suele clasificarse dentro de las es-
trategias de afrontamiento disfuncionales; no obstante esta
categoria incluye un conjunto mas 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. Ademas, 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
podrian 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
problematico de alcohol indica que los cuidadores tambien
enfrentan la sobrecarga mediante otras formas adapta-
tivas, como la desvinculacién conductual, la negacion, la
autodistraccion, la autoculpabilizacién 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) encontr6 que los cuidadores tienden
a emplear afrontamientos desadaptativos y disfuncionales
caracterizados por una menor busqueda de apoyo social y
una reduccién 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 inici6 o aumenté el consumo de sus-
tancias para afrontar el estrés (Varma et al., 2024). De forma
consistente, Rospenda et al. (2010) y Hernandez-Chilatra et
al. (2024), encontraron que la carga emocional elevada y las
dificultades de regulaciéon emocional se asocian con mayor
probabilidad de consumo peligroso de alcohol, y que este
puede tener repercusiones en la dinamica 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
identific6 una relacién positiva y significativa entre el sin-
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% present6 signos de dependencia y un 16%
fue clasificado con consumo perjudicial. Estos hallazgos
evidencian que el habito de consumo de alcohol no solo
esta presente en la poblacién cuidadora, sino que se asocia
directamente con los niveles elevados de sobrecarga emo-
cional y fisica derivados del rol de cuidado.

Esta relacion es consistente con lo reportado por Web-
ber et al. (2020), quienes encontraron que los puntajes de
sobrecarga eran significantemente mas 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 relacion de
dos dimensiones tuvieron una asociaciéon positiva entre la
sobrecarga y el consumo de alcohol, realmente esta indi-
cando que ambos fendmenos coexisten de manera signifi-
cativa en esta muestra de cuidadores.

Ahora bien, dada la naturaleza transversal y correla-
cional del estudio del disefio, estos resultados no permiten
establecer direccionalidad ni causalidad. La relacién obser-
vada puede comprenderse como parte de un entramado
mas 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
practicas socialmente normalizadas, es posible que dichos
marcos culturales modulen la manera en que los cuidado-
res gestionan la sobrecarga.

Estas consideraciones deben entenderse como hipdtesis
interpretativas que requieren confirmacién mediante estu-
dios longitudinales o analiticos mas robustos. Como sefa-
la Murillo-Rojas (2021), el consumo de alcohol ha estado
histéricamente 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 normalizaciéon del consu-
mo de alcohol en eventos familiares pueden facilitar tanto
el inicio como la permanencia del consumo de sustancias
psicoactivas. Ademads, al concebir la familia como un siste-
ma donde los roles, afectos y normas interactiian, la cultu-
ra familiar puede legitimar o restringir ciertos comporta-
mientos, incluido el consumo de alcohol. En este marco,
el uso de bebidas alcohdlicas en cuidadores podria 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 intervenciéon 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 dimensién simbolica, 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 practicas normalizadas.

Estos resultados constituyen una aproximacion inicial al
fenémeno del consumo de alcohol en cuidadores de perso-
nas con cancer. En esta muestra, la sobrecarga se asoci6 de
manera positiva con la severidad del consumo de alcohol,
lo que sugiere que ambos fenémenos coexisten en una pro-
porcién relevante de cuidadores. Asi mismo, se observaron
diferencias en los estilos de afrontamiento y severidad del
consumo que no mostré un patron lineal consistente. Dado
el caracter descriptivo y correlacional del estudio, estos
hallazgos no permiten establecer direccionalidad, pero si
seflalan la importancia de incluir el tamizaje del consumo
de alcohol y la evaluacién de la sobrecarga dentro de los
programas de acompafiamiento 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 practicas 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 politicas de cuidado, especialmente en con-
textos familiares donde el rol del cuidador esta atravesado
por altos niveles de sobrecarga emocional. Aunque los ha-
llazgos no permiten establecer conclusiones definitivas, si
abren una linea de analisis relevante sobre los componentes
culturales asociados al consumo de alcohol, particularmen-
te en relacién con los procesos de duelo que experimentan
tanto el cuidador como la persona a su cargo. Esta dimen-
si6n simbdlica del consumo ha sido escasamente abordada
en la literatura cientifica, por lo que se requiere profun-
dizar en investigaciones que exploren estos vinculos des-
de un enfoque culturalmente contextualizado. Asimismo,
es importante senalar 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 sefialar 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 precisién de las respuestas, debido a
posibles sesgos de deseabilidad social, errores de recuerdo
o0 autopercepcion, lo que podria afectar la estimacion tanto
del consumo de alcohol como del nivel de sobrecarga re-
portado por los participantes.

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

Se recomienda que futuras investigaciones empleen
disenos longitudinales y maltiples fuentes de informacion
para fortalecer la validez de los hallazgos.

Conclusiones

Los resultados muestran que la mayoria 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 identific6 una mayor tendencia al afronta-
miento centrado en el problema, seguido de afrontamiento
centrado en la emocién. En linea con el objetivo planteado,
se encontré que a mayor nivel de sobrecarga, mayor es el
consumo de alcohol, mientras que a un mayor uso de estra-
tegias centradas en la emocion y afrontamiento disfuncional
se asoci6 con menor severidad de consumo de alcohol.
Estos hallazgos ofrecen insumos relevantes para el di-
sefo 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
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necesidad de profundizar en la comprension de los estilos
de afrontamiento disfuncionales utilizados por cuidadores
principales de personas con cancer, como parte de una res-
puesta compleja al desgaste emocional.

Conflicto de intereses

Las autoras y el autor declara la inexistencia de conflicto
de intereses.

Contribucion y autoria

MYVB: Conceptualizacién, analisis formal, metodologia,
administracion del proyecto, recursos, redaccién- borrador
orginal.

LCHD: Supervision, redaccién — revisién y edicion.
FRGF: Conceptualizacién, metodologia, supervision.

Declaracion

Todas las ideas originales son de los autores del manuscrito.
Se utilizé apoyo en el mejoramiento de la redaccién y tra-
duccién del resumen mediante Inteligencia Artificial (IA)
generativa con chatGPT 4° version plus.

Referencias

Albrecht, T. A., Hoppe, R., & Winter, M. A. (2022). How
caregivers cope and adapt when a family member is
diagnosed with a hematologic malignancy: Informing
supportive care needs. Gancer Nursing, 45(6), E849-E855.
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000001063

Alvarez Pérez, M. Y., & Parra Rodriguez, M. D. (2019). Es-
trategias de afrontamiento en cuidadores primarios de nifios(as) con
cdncer de la Fundacién Sofiar en la ciudad de Chicuta [Trabajo
de grado, Universidad de Pamplona].

Babor, T. E,, Higgins-Biddle, J. C., Saunders, J. B., & Mon-
teiro, M. G. (2001). AUDIT: Cuestionario de identificacion de
los trastornos debidos al consumo de alcohol: Pautas para su utili-
zacion en atencion primaria. Organizacién Mundial de la Sa-
lud. https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/
AUDIT _spa.pdf

Bravo Bravo, L. Y., & Zuloaga Castellanos, K. M. (2019).
Sobrecarga y estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores
de pacientes hospitalizados, de un nosocomio nivel 1I-2 de Chicla-
0, agosto-diciembre 2018 [Tesis de licenciatura, Universi-
dad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo]. Repositorio
USAT. http://hdl.handle.net/20.500.12423/2245

Carver, C. S. (1997). You want to measure coping but your
protocol’s too long: Consider the Brief COPE. Interna-
tional fournal of Behavioral Medicine, 4(1), 92—100. https://
doi.org/10.1207/5153275581jbm0401_6

Chaparro, L., Sanchez, B., & Carrillo, G. M. (2014). En-

cuesta de caracterizacion del cuidado de la diada cui-

dador familiar-persona con enfermedad crénica. Revista
Ciencia y Cuidado, 11(2), 31-45.

Chavarri Guerra, Y., Ramos-Lopez, W. A.; Sanchez-Ro-
man, S., Quiroz, P., Covarrubias-Gémez, A., Alcocer,
N., Morales Alfaro, A., Jiménez Sotomayor, M. R.,
Gonzalez Salazar, R., Carrillo Bedoya, A., Jimenez
Cruz, A. M., Carrillo, M., & Soto Pérez de Celis, E.
(2022). (2022). Caregiver burden of patients with ad-
vanced cancer in Mexico [Abstract]. Journal of Clinical
Oncology, 40 (28_suppl), 181. https://doi.org/10.1200/
JCO.2022.40.28_suppl.181

Combita Zambrano, A. M., & Chaparro Diaz, L. (2021).
Vinculo de la persona con cancer-cuidador fami-
liar (diada) durante la hospitalizacién: Teoria fun-
damentada. Duazary, 18(1), 45-56. https://doi.or-
g/10.21676/2389783X.3830

Coppetti, L. de C., Girardon-Perlini, N. M. O., Andol-
he, R., Silva, L. M. C. da, Dapper, S. N., & Noro, E.
(2019). Caring ability, burden, stress and coping of fa-
mily caregivers of people in cancer treatment. Revista
Brasileira de Enfermagem, 72(6), 1541-1546. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0605

Faronbi, J. O. (2018). Correlate of burden and coping
ability of caregivers of older adults with chronic illness
in Nigeria. Scandinavian jJournal of Caring Sciences, 32(4),
1288—1296. https://doi.org/10.1111/s¢s.12572

Guan, T., Qan’ir, Y., & Song, L. (2021). Systematic review
of illness uncertainty management interventions for can-
cer patients and their family caregivers. Supportive Care
in Cancer, 29(8), 4623-4640. https://doi.org/10.1007/
s00520-020-05931-x

Hernandez-Chilatra, J. A., Browning, W. R., Yildiz, M., Su-
llivan, T. P, & Pickering, C. E. (2024). Emotion regulation,
coping strategies, and hazardous drinking among family
caregivers of people with Alzheimer’s disease and related
dementias. Research in Gerontological Nursing, 17(2), 81-90.
https://doi.org/10.3928/19404921-20240229-02

Huertas-Domingo, C., Marquez-Gonzalez, M., Cabrera,
I., Barrera-Caballero, S., Pedroso-Chaparro, M. del
S., Romero-Moreno, R., & Losada-Baltar, A. (2021).
Sociocultural influences on the feeling of loneliness of
family caregivers of people with dementia: The role of
kinship. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 18(9), 4700. https://doi.org/10.3390/1jer-
ph18094700

Ignat, L. A, Tipa, R. O., Cehan, A. R., & Bacarea, V. C.
(2025). Caregiver-patient dynamics in alcohol use disor-
ders: A cross-sectional study. Cureus, 17(8), €91272. ht-
tps://doi.org/10.7759/ cureus.91272

Johnston, E. A., Collins, K. E., Vicario, J. N., Sibthorpe,
C., Ireland, M. J., & Goodwin, B. C. (2024). Changes in
rural caregivers’ health behaviors while supporting so-
meone with cancer: A qualitative study. Cancer Medicine,
13(7), €7157. https://doi.org/10.1002/cam4.7157

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 3
162


https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000001063
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/AUDIT_spa.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/AUDIT_spa.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.12423/2245
https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm0401_6
https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm0401_6
https://doi.org/10.1200/JCO.2022.40.28_suppl.181
https://doi.org/10.1200/JCO.2022.40.28_suppl.181
https://doi.org/10.21676/2389783X.3830
https://doi.org/10.21676/2389783X.3830
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0605
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0605
https://doi.org/10.1111/scs.12572
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05931-x
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05931-x
https://doi.org/10.3928/19404921-20240229-02
https://doi.org/10.3390/ijerph18094700
https://doi.org/10.3390/ijerph18094700
https://doi.org/10.7759/cureus.91272
https://doi.org/10.7759/cureus.91272
https://doi.org/10.1002/cam4.7157

Mariana Vargas-Beltran, Lorena Chaparro-Diaz, Francisco Rafael Guzman-Facundo

Kassem, M., Rahme, C., Hallit, S., & Obeid, S. (2022).
Is the presence of a psychiatric patient at home asso-
ciated with higher addictions (alcohol, cigarette, and
waterpipe dependence) in caregivers? The role of work
fatigue, mental illness, spirituality, and religiosity. FPers-
pectives in Psychiatric Care, 58(1), 383-394. https://doi.
org/10.1111/ppc.12804

Kent, E. E., Rowland, J. H., Northouse, L., Litzelman, K.,
Chou, W.-Y. S., Shelburne, N., Timura, C., O’Mara,
A., & Huss, K. (2016). Caring for caregivers and pa-
tients: Research and clinical priorities for informal can-
cer caregiving. Cancer, 122(13), 1987-1995. https://doi.
org/10.1002/cncr.29939

Long, N. X., Ngoc, N. B., Phung, T. T, Linh, D. T. D., Anh,
T. N., Hung, N. V, Thang, N. T., Lan, N. T. M., Trang,
V. T, Thuong, N. H., Van Hieu, N., & Van Minh, H.
(2020). Coping strategies and social support among ca-
regivers of patients with cancer: A cross-sectional study
in Vietnam. AIMS Public Health, 8(1), 1-14. https://doi.
org/10.3934/publichealth.2021001

Marin, M., Salvadd, 1., Nadal, S., Miji, L. C., Rico, J. M.,
Lanz, P, & Taussing, M. 1. (1996). Adaptacién para
nuestro medio de la Escala de Sobrecarga del Cuidador
(Caregiver Burden Interview) de Zarit. Revista multidisci-
plinaria de Gerontologia, 6(4), 338—346.

Molassiotis, A., & Wang, M. (2022). Understanding and
supporting informal cancer caregivers. Current Treat-
ment Options i Oncology, 23(4), 494-513. https://doi.
org/10.1007/s11864-022-00955-3

Montero Pardo, X., Jurado Cardenas, S., Valencia Cruz,
A., Méndez Venegas, J., & Mora Magaia, 1. (2014). Es-
cala de carga del cuidador de Zarit: Evidencia de vali-
dez en México. Psicooncologia, 11(1), 71-85. https://doi.
org/10.5209/rev_PSIC.2014.v11.n1.44918

Murillo-Rojas, G. L. (2021). Familia y consumo de sustancias
psicoactivas: Un andlisis de la dindmica relacional familiar desde
el enfoque sistémico [Trabajo de grado para optar al titulo
de Especialista en Familia, Universidad Pontificia Boli-
variana]. Repositorio Institucional Universidad Ponti-
ficia Bolivariana. https://repository.upb.edu.co/hand-
1le/20.500.11912/11362

Organizacién Panamericana de la Salud. (2022). Nota des-
eriptiva Dia Mundial contra el Cdncer 2022: Por unos cuidados
mds  justos. https://www.paho.org/es/campanas/dia-
mundial-contra-cancer-2022-por-unos-cuidados-mas-
justos

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research: Generating
and assessing evidence for nursing practice (10th ed.). Wolters
Kluwer.

Rospenda, K. M., Minich, L. M., Milner, L. A., & Rich-
man, J. A. (2010). Caregiver burden and alcohol use in
a community sample. Journal of Addictive Diseases, 29(3),
314-324. https://doi.org/10.1080/10550887.2010.48
9450

Sanchez Ramirez, I. del P, & Silva Espin, E. S. (2024). Fac-
tores asociados a sobrecarga emocional en cuidadores
primarios informales de pacientes oncoldgicos en etapa
terminal: Una revision de la literatura. LATAM Revis-
ta Latinoamericana de Ciencias Soctales y Humamidades, 5(2),
424—450. https://doi.org/10.56712/latam.v512.1886

Secretaria de Salud. (1987). Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud. https://salud.
gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

Semere, W., Althouse, A. D., Rosland, A.-M., White, D.,
Arnold, R., Chu, E., Smith, T. J., & Schenker, Y. (2021).
Poor patient health is associated with higher caregiver
burden for older adults with advanced cancer. Journal
of Geratric Oncology, 12(5), 771-778. https://doi.or-
g/10.1016/j.jg0.2021.01.002

Son, H., Dionne-Odom, J. N.; & Demark-Wahnefried,
W. (2023). The self-care practices of family caregivers
of persons with poor prognosis cancer: Differences by
varying levels of caregiver well-being and prepared-
ness. Psycho-Oncology, 32(7), 1038—1047. https://doi.
org/10.1007/500520-017-3650-7

Soriano-Ursta, 1. G., Castrejon-Salgado, R., Avila-Ji-
ménez, L., Le6n-Mazén, M. A., Toledano-Jaimes,
C. D., Albavera-Hernandez, C., Medina-Galicia, C.
N., & Espin-Paredes, E. (2022). Sobrecarga del cuida-
dor primario de pacientes con cancer terminal. Afen-
cion Familiar, 29(2), 85-90. https://doi.org/10.22201/
fm.14058871p.2022.2.82030

Thana, K., Lehto, R., Sikorskii, A., & Wyatt, G. (2021).
Informal caregiver burden for solid tumour cancer pa-
tients: A review and future directions. Psychology & Heal-
th, 36(12), 1514—1535. https://doi.org/10.1080/08870
446.2020.1867136

Valencia, M. C., Meza-Osnaya, G., Pérez-Cruz, 1., Cor-
tes-Campero, N., Hernandez-Ovalle, J., Hernandez-Pa-
redes, P, Juarez-Romero, K., Chino-Hernandez, B., &
Romero-Figueroa, M. S. (2017). Factores que intervie-
nen en la sobrecarga del cuidador primario del paciente
con cancer. Revista de Calidad Asistencial, 32(4), 221-225.
https://dot.org/10.1016/j.cali.2016.11.003

Varma, P, DePadilla, L., Czeisler, M. E., Rohan, E. A.,
Weaver, M. D., Quan, S. F, Robbins, R., Patel, C. G.,
Melillo, S., Drane, A., Winnay, S. S., Lane, R. I., Czeis-
ler, C. A., Howard, M. E., Rajaratnam, S. M. W,, & Ma-
tjasko, J. L. (2024). Substance use and help seeking as
coping behaviors among parents and unpaid caregivers
of adults in the United States during the COVID-19
pandemic. 7he American Journal of Drug and Alcohol Abuse,
50(6), 851-863. https://doi.org/10.1080/00952990.20
24.2394970

Villamil Salcedo, V., Valencia Collazos, M., Medina-Mo-
ra Icaza, M. E., & Juarez Garcia, F. (2009). Validacion
de la Prueba de Identificacién de Trastornos Derivados
del Consumo de Alcohol (AUDIT) en pacientes mexi-

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 3

163


https://doi.org/10.1111/ppc.12804
https://doi.org/10.1111/ppc.12804
https://doi.org/10.1002/cncr.29939
https://doi.org/10.1002/cncr.29939
https://doi.org/10.3934/publichealth.2021001
https://doi.org/10.3934/publichealth.2021001
https://doi.org/10.1007/s11864-022-00955-3
https://doi.org/10.1007/s11864-022-00955-3
https://doi.org/10.5209/rev_PSIC.2014.v11.n1.44918
https://doi.org/10.5209/rev_PSIC.2014.v11.n1.44918
https://repository.upb.edu.co/handle/20.500.11912/11362
https://repository.upb.edu.co/handle/20.500.11912/11362
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-cancer-2022-por-unos-cuidados-mas-justos
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-cancer-2022-por-unos-cuidados-mas-justos
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-cancer-2022-por-unos-cuidados-mas-justos
https://doi.org/10.1080/10550887.2010.489450
https://doi.org/10.1080/10550887.2010.489450
https://doi.org/10.56712/latam.v5i2.1886
https://salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
https://salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html
https://doi.org/10.1016/j.jgo.2021.01.002
https://doi.org/10.1016/j.jgo.2021.01.002
https://doi.org/10.1007/s00520-017-3650-7
https://doi.org/10.1007/s00520-017-3650-7
https://doi.org/10.22201/fm.14058871p.2022.2.82030
https://doi.org/10.22201/fm.14058871p.2022.2.82030
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1867136
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1867136
https://doi.org/10.1016/j.cali.2016.11.003
https://doi.org/10.1080/00952990.2024.2394970
https://doi.org/10.1080/00952990.2024.2394970

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

canos con esquizofrenia. Revista Panamericana de Salud Pi-
blica, 26(4), 283—289. https://doi.org/10.1590/S1020-
49892009001000001

Webber, K., Davies, A. N., Leach, C., & Bradley, A. (2020).
Alcohol and drug use disorders in patients with cancer
and caregivers: Effects on caregiver burden. BM} Su-
pportive & Palliative Care, 10(2), 242-247. https://doi.
org/10.1136/bmjspcare-2019-002127

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 3
164


https://doi.org/10.1590/S1020-49892009001000001
https://doi.org/10.1590/S1020-49892009001000001
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2019-002127
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2019-002127

Pt

ADICCIONES

2026 H VOL. 38 H N. 3 H PAGS. 165-174
www.adicciones.es

ADICCIONES

ORIGINAL

Mortalidad prematura registrada por trastornos
por uso de sustancias en Espaiia segun registros de
defuncion: 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

Jose MARriA RosaLES-CResPO*; CAROLINA LAGARES-FRANCO**; JOSE ALMENARA-BARRIOS**¥;

ANTONIO LINARES-COBACHO™; CRISTINA O FERRALL-GONZALEZ****.

* Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental, Hospital Universitario de Puerto Real, Cadiz, Espafia.

** Departamento de Estadistica e Investigacion Operativa, Universidad de Cddiz, Cdiz, Espafia.

***Departamento de Biomedicina, Biotecnologfa y Salud Pdblica, Universidad de Cddiz, Cadiz, Espafia.

**** Departamento de Enfermerfa y Fisioterapia, Universidad de Cadiz, Cadiz, Espafia.

Resumen

Los trastornos por uso de sustancias (T'US) son una causa relevante de muerte
prematura, aunque su impacto suele subestimarse cuando se valora solo el
numero de defunciones. Este estudio emple6 tres indicadores de mortalidad
prematura —Aifos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), promedio de
APVP por defunciéon (APVPM) y esperanza de vida al fallecimiento (EV)—
para cuantificar la mortalidad prematura registrada con mencién de TUS
en los certificados de defuncion y analizar las diferencias por sexo y tipo de
sustancia en Espafia entre 2016 y 2020. Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo utilizando los registros nacionales de mortalidad del Instituto
Nacional de Estadistica, incluyendo las defunciones en las que figurd, en
cualquier posicion del certificado, algtin cédigo CIE-10 correspondiente a
TUS (F10-F19). La mortalidad prematura se estimé mediante los APVP,
que expresan los anos de vida no vividos respecto a una edad limite, y se
calcularon también el APVPM y la EV, estratificados por sexo y tipo de
sustancia. Se registraron 13.772 defunciones con mencién de TUS (75,1%
en hombres), que concentraron 184.158 APVP, con una media de 17,3 afios
perdidos por fallecimiento. Las drogas ilegales y el policonsumo presentaron
valores mas elevados de APVPM y menor EV, mientras que alcohol y
tabaco concentraron una carga mayor, aunque a edades mas avanzadas.
La EV fue de 66,6 afios, inferior a la poblacién general. Los resultados
describen una elevada carga de mortalidad prematura en defunciones con
mencién de TUS y patrones diferenciados por sexo y sustancia. El uso de
indicadores como los APVP puede ser uatil para complementar la vigilancia
epidemioldgica y orientar la planificaciéon preventiva y asistencial.
Palabras clave: trastornos por uso de sustancias, mortalidad prematura,
anos potenciales de vida perdidos, esperanza de vida, diferencias de sexo,
Espana

Abstract

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

W Recibido: Noviembre 2025, Aceptado: Mayo 2026.

B Enviar correspondencia a:

M ISSN: 0214-4840 / E-ISSN: 2604-6334 l:|

Carolina Lagares Franco. Facultad de Enfermeria y Fisioterapia. Avda. Ana de Viya, 52: 11009, Cadiz.

Email: carolina.lagares@uca.es

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 3

165


https://socidrogalcohol.org/
https://socidrogalcohol.org/
https://adicciones.es/

Mortalidad prematura registrada por trastornos por uso de sustancias en Espafia segln registros de defuncién:
Diferencias por sexo y tipo de sustanciac

os trastornos por uso de sustancias (TUS) cons-
tituyen un problema de salud publica con im-
portantes repercusiones sociales, sanitarias y
econdémicas, ademas 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 intoxicacion
o complicaciones médicas, como con un mayor riesgo de
traumatismos, conductas violentas y enfermedades croni-
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 poblacion global. El cannabis es la sustan-
cla mas utilizada, seguida de las anfetaminas y la cocaina
(UNODG, 2023). Por su parte, la Organizacion 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 més de 8 millones de fallecimientos cada
afo, incluyendo a mas de un millén de personas no fuma-
doras expuestas al humo ajeno (WHO, 2021; WHO, 2024).

En Europa, el Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias (EMCDDA) registré 6.392 muertes por
sobredosis en la Unién 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
cocaina y al policonsumo, especialmente en personas de 40
a 59 aflos (EMCDDA, 2024).

En Espaiia, se estima que el 38,9% de la poblacion adul-
ta ha consumido alguna sustancia psicoactiva a lo largo de
su vida (EMCDDA, 2024). Segun el Observatorio Espafiol
de Drogas y Adicciones (OEDA), en 2022 se produjeron
800 muertes por sobredosis y mas de 3.000 relacionadas
con alcohol. Asimismo, el 25% de las muertes en acciden-
tes de trafico 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 cocaina continta siendo la
droga ilegal mas extendida (OEDA, 2023).

Mas alla 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 comparacion con
la poblacién general (Kim et al., 2025; Yukhnenko et al.,
2023). A nivel global, se estima que los TUS causan cada
aflo alrededor de 128.000 muertes y mas de 18 millones de
afos 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-
pana la evidencia sigue siendo escasa y, en su mayoria, an-
terior a 2016. Los estudios disponibles se han centrado en
estimar la prevalencia, las cifras de mortalidad general o
analizar sustancias y ambitos geograficos concretos (De la
Fuente et al., 2014; Fierro et al., 2010; Guitart et al., 2011;
Mari-Dell’Olmo et al., 2015). Ademas, apenas existen ana-
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 menciéon de TUS en los certifi-
cados de defuncién en Espafia durante el periodo 2016—
2020. Para ello se emplean indicadores especificos —Aiflos
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 caracteristicas de esta mortalidad
registrada, con potencial utilidad para la vigilancia epide-
mioldgica y la planificacién en salud publica.

Método

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo basado en
los registros de defunciéon ocurridos en Espana entre 2016
y 2020, proporcionados por el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE). Este periodo se selecciond por correspon-
der a los datos mas recientes disponibles con informacion
completa y homogénea en el momento del analisis, y por
permitir estimaciones mas 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 diagnoéstico correspondiente a los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de sus-
tancias psicoactivas, segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 10" Revision (CIE-10) (WHO, 1992), con-
cretamente los codigos F10-F19. Este grupo comprende los
trastornos relacionados con alcohol (F10), opioides (F11),
cannabinoides (F12), sedantes e hipnéticos (F13), cocaina
(F14), otros estimulantes (F15), alucinégenos (F16), tabaco
(F17), disolventes volatiles (F18) y consumo multiple u otras
sustancias (F'19). Este enfoque incluye tanto la causa basica
de defuncién como las causas contribuyentes registradas en
el certificado, lo que permite una mayor captacion de ca-
sos, aunque introduce heterogeneidad en la atribucion de
la causa de muerte.

La eleccién de los cédigos F10-F19 respondié a un
criterio de especificidad, con el objetivo de identificar las
defunciones en las que los TUS figuran explicitamente
consignados en los certificados de defuncion. 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 mencién explicita de TUS
en los certificados de defuncién, 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 cuantific6 mediante
tres indicadores: Aflos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)
—afos de vida no vividos respecto a una edad limite, que
reflejan la pérdida global por muertes tempranas—, pro-
medio de APVP por defuncion (APVPM) —media de afios
perdidos por cada fallecimiento— y Esperanza de Vida
(EV) —edad promedio que una persona podria alcanzar
segtn las tasas de mortalidad observadas—. Para el cal-
culo de los APVP se establecié como intervalo de edad el
comprendido entre 1 y 79 anos, siguiendo los criterios me-
todolégicos 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
utilizaciéon de este mismo intervalo permiti6, ademas, cal-
cular los indicadores de forma homogénea para el conjun-
to de las grandes causas de muerte incluidas en el analisis
(INE, 2024).

Los APVP y APVPM se calcularon aplicando las for-
mulas clasicas para estos indicadores (Gardner y Sanborn,
1990). Este procedimiento consiste en restar la edad de fa-
llecimiento a la edad limite predefinida (79 afos) y sumar
posteriormente todas las diferencias. Este enfoque permite
estimar tanto el total como el promedio de anos de vida po-
tencial perdidos, proporcionando una medida sensible del
impacto real de la mortalidad prematura. La EV se estim6
mediante el método de Sullivan, un procedimiento indirec-
to ampliamente utilizado en salud publica que combina las
tasas de mortalidad especificas 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-
bucién real de la mortalidad, aportando una visién mas
precisa del efecto de los TUS sobre la duracién media de la
vida en la poblacién afectada (Sullivan, 1971).

Los indicadores se calcularon estratificando por sexo y
tipo de sustancia. Ademas, 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-
t16 situar la carga de mortalidad prematura registrada por
TUS en relacion con el resto de causas de fallecimiento a
nivel nacional. El analisis se plante6 con un enfoque des-
criptivo orientado a caracterizar los valores observados en
los registros nacionales de defuncion.

Dado que el presente estudio analiza el conjunto de los
registros nacionales de defuncién con mencién de trastor-
nos por uso de sustancias en Espafia durante el periodo
20162020, 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 estadistica ni se calcularon intervalos de con-
fianza o contrastes entre grupos, ya que el analisis se orien-
t6 a describir los valores observados de APVP, APVPM
y EV en dicho registro, mas que a extrapolar resultados
muestrales a una poblacion.

El analisis estadistico se realizé con el programa Epidat
4.2 (Conselleria de Sanidade, Organizacién Panamericana
de la Salud, & Universidad CES de Colombia, 2016).

Resultados

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

En cuanto a la distribucién por tipo de sustancia, el ta-
baco (51,8%) y el alcohol (43,5%) concentraron la mayoria
de los fallecimientos, mientras que el policonsumo y otras
sustancias representaron un 3,3% del total. El resto de
sustancias mostr6é 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,
proporcion mas elevada que en alcohol (29,0%) o tabaco
(21,8%).

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

Como se muestra en la Figura 1, la EV en el conjunto
de la poblacién espanola durante el periodo 20162020 fue
de 83,1 afios, frente a los 66,6 aflos en quienes fallecieron
por TUS, lo que supone una diferencia de 16,5 afios. Esta
brecha se mantuvo al desagregar por sexo: en los hombres,
la diferencia fue de 13,8 afios (80,3 frente a 66,5), mientras
que en las mujeres alcanzé los 19 anos (85,7 frente a 66,7).

Tras analizar las diferencias globales por sexo, se ex-
ploré la distribucion de la mortalidad prematura en fun-
cion del tipo de sustancia consumida (Tabla 3). El tabaco
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Tabla 1

Caracteristicas generales de las defunciones por trastornos por uso de sustancias en Espafia, 2016-2020

Estadisticos descriptivos

Estadistico Total Hombres Mujeres
Numero total de defunciones 13.772 10.338 (75,1%) 3.434 (24,9%)
Media (afios) 65,94 65,93 65,97
Desviacién estandar (afios) 13,63 14,83 13,33
Mediana (afios) 67 66 67
Rango intercuartilico (afios) 18 18 19
Distribucion por sustancia
Estadistico 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 hipnéticos (F13) 33(0,2%) 17 (51,5%) 16 (48,5%)
Cocaina (F14) 47 (0,3%) 36 (76,6%) 11 (23,4%)
Alucinégenos (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 codigos F15 (otros estimulantes) y F18 (disolventes volatiles) no registraron defunciones en el periodo analizado. Las categorfas con muy pocos
casos (cannabis y alucindgenos) se presentan por completitud, aunque su peso relativo es marginal.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

Tabla 2

Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias en Espafia, 2016-2020, segtin sexo

5 APVP APVPM EV

Ao 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 = Afios Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncién; EV = Esperanza de Vida.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

Tabla 3

Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias en Espafia, 2016-2020, segun tipo de sustancia

Sustancia consumida APVP Raz6n APW., APVPM EV
Hombre  Mujer Total Hombre /Mujer  yompre  Mujer Total
Alcohol (F10) 62.225 27.350 89.575 23 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 hipnéticos (F13) 320 176 496 1,8 29,1 17,6 23,6 68,0
Cocaina (F14) 1.067 305 1.372 35 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 10.125 1.752 11.877 58 27,4 26,6 27,3 54,6

(F19)

Nota 1. Las categorfas con un nimero muy reducido de casos (cannabis, otros estimulantes, alucindgenos y disolventes volatiles) no se muestran en la tabla

por su escaso peso relativo (<0,05% de los APVP).

Nota 2. APVP = Afios Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncién; EV = Esperanza de Vida.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.
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Figura 1

Esperanza de vida al fallecimiento en la poblacién general y en personas con trastornos por uso de sustancias en Espafia,

2016-2020, total y por sexo

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

Figura 2

Promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncion (APVPM) segtin tipo de sustancia y sexo en Espafia, 2016-2020

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

y el alcohol concentraron la mayor carga absoluta de anos
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 cocaina
(1.372 APVP) y los sedantes e hipnoticos (496 APVP).

Al comparar por sexo, los hombres acumularon sistema-
ticamente la mayor parte de la carga, con razones APVP
hombre/mujer que oscilaron entre 1,8 en los sedantes e hip-
néticos y 3,8 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 mas altos se alcanzaron en opioi-

des (2,7) y cocaina (3,5). Sin embargo, el valor de APVPM

observado fue mayor en las mujeres en alcohol, cocaina y
tabaco. La distribucién del APVPM segtn 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 segun la sustancia: los valores mas bajos corres-
pondieron a la cocaina (51,5 afios) y al policonsumo (54,6
anos), mientras que el tabaco y el alcohol registraron 67,7
afos y 65,8 afios, respectivamente.

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

Indicadores de mortalidad prematura por trastornos por uso de sustancias y grandes causas de muerte en Espafia, 2016-2020

Grupo diagnéstico APVP Grupo diagnéstico APVPM Grupo diagnéstico EV
Il. Tumores 4.745.281 XV. Embarazo, parto y 44,25 XV. Embarazo, parto y 36,07
puerperio puerperio
IX. Enfermedades del sistema 2.079.010 XVI. Afecciones originadasen 41,55 XVI. Afecciones originadasen 37,61
circulatorio el periodo perinatal el periodo perinatal
XX. Causas externas de 1.253.736 XVII. Malformaciones 29,90 XVII. Malformaciones 54,87
mortalidad congénitas, deformidades y congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas anomalias cromosémicas
X. Enfermedades del sistema  658.878 XX. Causas externas de 26,40 TUS 66,57
respiratorio mortalidad
XI. Enfermedades del sistema 616.171 XVIII. Sintomas, signos y 19,02 XX. Causas externas de 67,17
digestivo hallazgos anormales clinicos y mortalidad
de laboratorio, no clasificados
en otra parte
VI-VIIl. Enfermedades del 432.606 TUS 17,33 Il. Tumores 74,12
sistema nervioso y de los
6rganos de los sentidos
I. Enfermedades infecciosasy  429.525 Ill. Enfermedades sangrey de 15,01
parasitarias 6rganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan
al mecanismo de la inmunidad
XVIII. Sintomas, signos y 303.789 I. Enfermedades infecciosasy 14,80
hallazgos anormales clinicos y parasitarias
de laboratorio
IV. Enfermedades endocrinas, 228.017 XI. Enfermedades del sistema 14,07
nutricionales y metabdlicas digestivo
TUS 184.158 Il. Tumores 13,88
XIV. Enfermedades del sistema 106.415 IX. Enfermedades del sistema 12,15
genitourinario circulatorio
V. Trastornos mentales y del 98.350 VI-VIII. Enfermedades del 11,96
comportamiento sistema nervioso y de los
6rganos de los sentidos
XVII. Malformaciones 75.659 IV. Enfermedades endocrinas, 11,38
congénitas, deformidades y nutricionales y metabdlicas
anomalias cromosémicas
Xlll. Enfermedades del sistema 50.441 Xlll. Enfermedades del sistema 10,95
osteomuscular y del tejido osteomuscular y del tejido
conjuntivo conjuntivo
Ill. Enfermedades sangrey de  43.382 X. Enfermedades del sistema 10,74 XlIl. Enfermedades del sistema 84,65
6rganos hematopoyéticos respiratorio osteomuscular y tejido
conjuntivo
Xll. Enfermedades de la piely  14.558 Xll. Enfermedades de la piely 9,12 Xll. Enfermedades de la piely 84,89
del tejido subcutaneo del tejido subcutaneo del tejido subcutaneo
XVI. Afecciones originadas en  5.650 XIV. Enfermedades del sistema 8,67 XIV. Enfermedades del sistema 85,01
el periodo perinatal genitourinario genitourinario
XV. Embarazo, partoy 2.253 V. Trastornos mentales y del 7,88 V. Trastornos mentales y del 86,57

puerperio comportamiento

comportamiento

Nota. APVP = Afios Potenciales de Vida Perdidos; APVPM = promedio de Afios Potenciales de Vida Perdidos por defuncién; EV = Esperanza de Vida.

Fuente. INE. Elaboracién propia, 2025.

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 afios perdidos por defunciéon, los TUS presen-
taron 17,3 APVPM, una de las cifras mas elevadas, supe-
rior a la observada en causas de alta mortalidad como tu-
mores (13,9 afios) o enfermedades circulatorias (12,2 aflos),
y solo por debajo de grupos que concentran muertes a eda-

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

En cuanto a la EV al fallecimiento, las personas con
TUS alcanzaron un valor medio de 66,6 afios, inferior al
registrado en tumores (74,1 afos) o enfermedades diges-
tivas (78,5 aflos), y similar al de las causas externas (67,2
anos).
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Discusion
El presente estudio analiza la mortalidad prematura regis-
trada con menciéon de TUS en los certificados de defun-
cién en Espana entre 2016-2020, empleando indicadores
especificos como los APVE, APVPM, y EV, estratificados
por sexo y tipo de sustancia. Los resultados muestran que,
aunque los TUS representan una proporcion limitada de
las defunciones en términos absolutos, presentan valores
elevados de APVPM (17,3 afios) y menor EV (66,6 anos)
que otras causas de alta prevalencia.

No obstante, estos hallazgos deben interpretarse consi-
derando el enfoque metodologico empleado. La identifica-
ci6n de casos se baso en la presencia de codigos F10-F19
en los certificados de defuncion, lo que permite una alta es-
pectficidad diagnéstica pero conlleva una infraestimacion
relevante de la mortalidad asociada al consumo de sustan-
cias. La comparacién con sistemas de vigilancia como el
OEDA evidencia que en 2020 se registraron 872 muertes
por reaccion aguda a sustancias psicoactivas, con presencia
de cocaina en el 52,9% de los casos, aproximadamente 460
defunciones anuales (OEDA, 2022), frente a las 47 muertes
por cocaina identificadas en los registros de defuncién en
el periodo completo del estudio. Esta discrepancia pone de
manifiesto la dificultad de los certificados de defuncién para
captar el policonsumo y los casos en los que la sustancia no
se consigna explicitamente. En este sentido, los resultados
deben interpretarse como una estimacién conservadora de
la mortalidad registrada con mencién explicita de TUS, y
no como la mortalidad atribuible total al consumo.

En cuanto a la distribucién por sustancias, el tabaco y
el alcohol concentraron la mayor carga absoluta de APVP,
en consonancia con la literatura que destaca su contribu-
cién a la mortalidad prematura y a la carga global de en-
fermedad (Lopez et al., 2006; Rehm et al., 2017; WHO,
2024). Por el contrario, las drogas ilegales, especialmente
cocaina, opioides y situaciones de policonsumo, presenta-
ron valores mas elevados de APVPM. Este patron coincide
con los informes internacionales y los sistemas de vigilan-
cia toxicoldgica, donde el policonsumo esta presente en la
mayoria de las muertes por reaccién aguda, lo que dificulta
su adecuada captacioén en registros basados exclusivamen-
te en certificacion clinica (EMCDDA, 2024; OEDA, 2022;
UNODC, 2023).

El analisis por sexo muestra que los hombres concentran
la mayor carga absoluta de mortalidad prematura en tér-
minos de APVP, con una proporciéon 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 pequefas. Este hallaz-
go descriptivo puede contextualizarse a la luz de estudios
internacionales que han sefialado posibles diferencias por
sexo en estigmatizacion, acceso al tratamiento y evolucion

clinica en personas con TUS (Apsley et al., 2023; Moli-
na-Fernandez 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 sitta la reducciéon de la EV en
personas con TUS entre 10 y 20 afios (Kim et al., 2025;
Yukhnenko et al., 2023) y los APVPM entre 15 y 25 afios
(Glei y Preston, 2020; Rehm, 2020). Estudios como el de
Degenhardt et al. (2018) han sefialado ademas el elevado
riesgo de mortalidad prematura asociado al consumo de
opioides y estimulantes, especialmente en edades jovenes.
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 diagnoéstico explicito.

En comparacién con otras grandes causas de muerte, los
TUS registrados muestran una carga absoluta menor en
APVP, pero indicadores compatibles con una mayor con-
centracion de defunciones en edades relativamente mas
tempranas, en linea 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 defuncién, existen
diferencias en la captacion de las causas, y los TUS tienden
a estar infrarrepresentados en comparacién con otras cau-
sas como los tumores o las enfermedades cardiovasculares.

Desde una perspectiva de salud puablica, estos resultados
apoyan la utilidad de incorporar indicadores de mortali-
dad prematura a la vigilancia epidemiolégica y sugieren
la conveniencia de reforzar las estrategias de prevencion,
reduccién de danos y acceso al tratamiento, con atencion a
las diferencias por sexo y sustancia.

Entre las principales limitaciones, destaca el uso exclu-
sivo de codigos F10-F19 para identificar los casos, lo que
probablemente infraestima la mortalidad asociada al consu-
mo de sustancias, especialmente en comparaciéon con otros
sistemas de informacién que emplean criterios mas amplios,
como los registros toxicologicos y forenses (OEDA, 2022).
Ademas, la inclusion de estos codigos en cualquier posicion
del certificado, sin distinguir entre causa basica y causas
contribuyentes, introduce heterogeneidad en la atribucién
de la causa de muerte. En consecuencia, los resultados de-
ben interpretarse como una estimacién conservadora de
la mortalidad registrada con mencién de TUS. Asimismo,
no se calcularon medidas de incertidumbre ni se realizaron
contrastes estadisticos, por lo que las diferencias observa-
das deben interpretarse en términos descriptivos. Aunque el
estudio se basa en un registro poblacional exhaustivo y no
esta sujeto a error de muestreo, la precision de los resultados
puede verse afectada por otras fuentes de incertidumbre,
como la calidad de la codificacién, la cumplimentacién de
los certificados de defuncién y la heterogeneidad derivada
de la inclusion de causas basicas y contribuyentes.
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En conclusion, la mortalidad registrada con mencién de
TUS muestra una carga relevante de mortalidad prematu-
ra en Espafia, con patrones diferenciados segin sexo y tipo
de sustancia. Estos hallazgos refuerzan el interés de incor-
porar indicadores de mortalidad prematura en la vigilancia
epidemiolégica y pueden ser de utilidad para orientar la
planificacién preventiva y asistencial.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio era examinar las percepciones de
los jovenes y los umbrales que estos asocian con el consumo de alcohol
«responsable», «moderado» y «de riesgo». Mélodos: Llevamos a cabo un
estudio experimental basado en vifietas 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 proporcioné a los participantes material estandarizado (por ejemplo,
botellas, vasos, hielo) y se les pidi6 que representaran la cantidad de alcohol
correspondiente al escenario que se les habia asignado. A continuacién,
medimos el contenido de alcohol de cada representaciéon 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 ocasion. Los participantes clasificados como bebedores
de riesgo (AUDIT-C) informaron sistematicamente de umbrales percibidos
mas altos en todos los escenarios. Conclusiones: Los jovenes interpretan que
el consumo «responsable» y «moderado» de alcohol implica cantidades
que superan las recomendaciones de salud publica, 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 comunicaciéon més claras y basadas en la evidencia, desarrolladas por
profesionales de la salud publica.

Palabras clave: alcohol, adulto joven, beber con responsabilidad, consumo
moderado, gramos de alcohol, estudiantes universitarios

Abstract

Auims: 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
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1 consumo de alcohol entre las personas adoles-

centes y las adultas jévenes representa una im-

portante preocupacién de salud publica, ya que

se asocla con una amplia gama de consecuencias
adversas para la salud y problemas sociales que pueden di-
ficultar una transicion satisfactoria a la edad adulta (Ellick-
son et al., 2003; Schulenberg & Maggs, 2002). En Espana,
entre las personas de 15 a 24 afios, aproximadamente el
62% declaré haber consumido alcohol en el Gltimo mes,
el 1,3% declar6 un consumo diario y alrededor del 10%
realizé6 un consumo de riesgo (Plan Nacional Sobre Dro-
gas, 2021).

El consumo de alcohol entre las personas jovenes vie-
ne determinado por una compleja interaccion de factores
ambientales, sociales e individuales, entre los que se inclu-
yen las normas sociales, la influencia de los companieros,
el contexto familiar, los factores emocionales, los entor-
nos de ocio y la disponibilidad y accesibilidad del alcohol
(Ares-Maneiro et al., 2026; Teixid6-Compané et al., 2023).
En particular, la amplia disponibilidad del alcohol contri-
buye no solo al aumento del consumo, sino también a su
normalizacion 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-
malizacion (Pastor et al., 2022; Villalbi et al., 2019). Un
conjunto sustancial de pruebas, que incluye estudios lon-
gitudinales y revisiones sistematicas, ha demostrado que la
exposicion a la publicidad del alcohol se asocia con un ini-
clo mas temprano, mayores niveles de consumo y patrones
de consumo mas peligrosos entre las personas jovenes (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 autorregulacion, 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
asi la distincion entre el consumo moderado y el consumo
de riesgo (van Schalkwyk et al., 2022).

Al mismo tiempo, los jovenes suelen mostrar una per-
cepcion reducida del riesgo asociado al consumo de alco-
hol. Investigaciones previas muestran que una proporciéon
considerable de personas adolescentes percibe el consumo
regular o esporadico de alcohol como algo que supone un
riesgo minimo o nulo para la salud (Moral-Jiménez et al.,
2011) y esta percepcion 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 jove-
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
jovenes interpretan estos mensajes en términos concretos.
Hay una escasez de investigaciéon sobre como estos concep-
tos abstractos se traducen en cantidades percibidas como
aceptables de consumo de alcohol, lo que en Gltima instan-
cia puede influir en los comportamientos de consumo. El
objetivo de este estudio fue examinar las percepciones de
las personas jévenes y los umbrales percibidos de consumo

EEINNTY

de alcohol “responsable”, “moderado” y “de riesgo”.

Métodos

Diseiio del estudio y participantes

Para este estudio empleamos un disefio experimental ba-
sado en vifietas para examinar como las personas jovenes
operacionalizan los conceptos de consumo de alcohol “res-
ponsable”, “moderado” y “de riesgo”. Se seleccionaron
escenarios experimentales como enfoque metodologico
adecuado, ya que permiten la estandarizaciéon de las sefa-
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 disenaron para reflejar dos di-
mensiones clave identificadas en la literatura:

1.Tipo de mensaje normativo (consumo responsable
frente a consumo moderado), cominmente utilizado
en la autorregulacion 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 varian segtn 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, conduccién, embarazo,
etc.2».

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

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

- Escenario D: «CGuando vas a una fiesta y quieres beber
con moderacion, scuanto bebes?».

- El escenario E abordaba la percepcién de los par-
ticipantes sobre los niveles de consumo de alcohol
considerados de riesgo, definidos como aquellos que
podrian dafar su salud durante una sola sesiéon de
consumo, excluyendo condiciones de salud, conduc-
cién y embarazo.

El estudio incluy6 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-
cidn. Se utiliz6 la aleatorizacién para minimizar el sesgo de
seleccion y garantizar la comparabilidad entre los grupos.
Se evaluaron las caracteristicas iniciales de los grupos y no
se observaron diferencias estadisticamente significativas en
las variables sociodemograficas o de comportamiento, lo
que respalda la validez interna del disefio experimental.

Procedimiento experimental

El escenario experimental se disefié para simular una re-
presentacion realista, aunque controlada, del consumo de
alcohol. A las personas participantes se les proporcionaron
materiales estandarizados que representaban diferentes be-
bidas alcohdlicas (agua coloreada etiquetada como cerve-
za, vino o licores), cristaleria y hielo. Cada persona recibid
un guion escrito y se le indicé que construyera fisicamente
su interpretacion de la situacion de consumo asignada utili-
zando los materiales proporcionados. Se eligi6 este enfoque
de representacién conductual para mejorar la validez eco-
légica y reducir la dependencia de los autoinformes pura-
mente abstractos. Las personas participantes trabajaron de
forma independiente y se les indicéd explicitamente que no
interactuaran con los demas para evitar el sesgo de influen-
cia social. No se proporcion6 ninguna aclaracion 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 continuacién, una persona
del equipo investigador cualificada registr6 la configura-
ci6n de las bebidas utilizando una hoja de recopilacion de
datos estandarizada. Posteriormente, se midieron los vola-
menes utilizando cilindros graduados calibrados y se con-
virtieron en gramos de alcohol utilizando tablas de equi-
valencia estandar. Las personas participantes abandonaron
la sala inmediatamente después de finalizar para evitar la
contaminacion.

Figura 1
Organizacién de la situacion experimental

La participacion en el estudio fue voluntaria y se obtuvo
el consentimiento informado de todas las personas parti-
cipantes antes de su inclusién. Los datos se recopilaron de
forma anénima y se trataron de manera confidencial. El
protocolo del estudio recibi6é una evaluaciéon favorable de
viabilidad ética por parte del Departamento de Investiga-
ci6n de la Fundaci6 Universitaria del Bages.

Medidas

La variable dependiente principal fue la cantidad de al-
cohol (en gramos) atribuida por las participantes a cada
categoria conceptual (consumo responsable, moderado o
de riesgo). Es importante destacar que esta variable capta
los umbrales normativos percibidos, mas que el comporta-
miento de consumo real. Concretamente, refleja la canti-
dad de alcohol que las personas participantes consideran
apropiada o tipica en cada escenario. Esta operacionaliza-
cion es coherente con la investigaciéon sobre normas socia-
les y percepcion del riesgo, donde los umbrales subjetivos
son determinantes clave del comportamiento. El uso de
una tarea de representacion conductual (en lugar de la esti-
macién 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 recopilé informacién sobre caracteristi-
cas sociodemograficas y patrones de consumo de alcohol.
El consumo de riesgo se evalué utilizando el test validado
Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption
(AUDIT-C).

Anailisis de datos

El consumo de alcohol (gramos) se resumi6 utilizando me-
dianas debido a las distribuciones no normales. Las diferen-
cias en las caracteristicas categéricas 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 mas
de dos grupos, segin correspondiera. Se realizaron analisis
adicionales estratificados por consumo de riesgo y sexo. La
significacion estadistica se definié como p < ,05. Todos los
analisis se realizaron con Stata (version 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 estadisticamente significativas entre los grupos
(valor p > 0,05) en cuanto a sexo, lugar de nacimiento, es-
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Tabla 1

Caracteristicas 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 Catalufia 53 49 46 51 46 0,940
Nivel socioeconémico Mejor que los demas 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 Si 32 35 40 42 35 0,874
Actividad fisica Si 80 88 88 90 77 0,362
Consumo de cannabis alguna vez Si 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).

Figura 2

Medianas, percentiles 25y 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)

600

400

Gramos de Alcohol

200

EscA EscB EscC EscD EscE

Nota. *No se encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa
entre los escenarios Ay B (p = 0,44), mientras que se observé una diferencia
significativa entre Cy D (p = 0,012), con un mayor consumo de alcohol en D.
En general, la prueba de Kruskal-Wallis indicé diferencias significativas entre
los escenarios A, B, Cy D (p = 0,0004), impulsadas principalmente por los
valores mas altos del escenario D.

tatus socioeconémico, carrera, curso académico, situaciéon
laboral, actividad fisica 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 aument6
cuando el consumo responsable o moderado se producia 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 observo que los parti-
cipantes chicos tendian a atribuir un mayor nimero de
gramos al consumo responsable o moderado en todos los
escenarios. Concretamente, para los chicos, la mediana de
atribucién para el consumo de riesgo fue de 137,1 gramos
por ocasién, mientras que, para las participantes chicas, la
mediana fue de 92,6 gramos por ocasién (figura 3).

En todos los escenarios, el consumo de alcohol (gramos)
fue sistematicamente mayor entre las personas clasificadas
como bebedores de riesgo segin el AUDIT-C en compa-
racion con los bebedores no de riesgo. Este patréon fue mas
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), observandose 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 sigui6 siendo mayor entre las personas con un consumo
de riesgo de alcohol, las diferencias no fueron estadistica-
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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)
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Nota. * En comparacién con los grupos A+By 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).

mente significativas. En general, el consumo de alcohol au-
mento6 a lo largo de los escenarios, desde A+B hasta C+D,
y fue mayor en el escenario E, con valores sistematicamen-
te mas altos en los chicos que en las chicas.

Discusion
Nuestro estudio arroj6 varios hallazgos clave. En primer
lugar, las cantidades de alcohol que las personas jovenes
perciben como consumo moderado y responsable serian
consideradas de riesgo por la Organizacién 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 jovenes consideran consumo de riesgo es de
102 gramos por ocasién de consumo. Por tltimo, los bebe-
dores de riesgo tienden a percibir el consumo responsable
o moderado como algo que implica mayores cantidades de
alcohol en comparacion con los bebedores sin riesgo, espe-
cialmente en un entorno festivo.

Antes de profundizar en el analisis, es esencial destacar
los puntos fuertes y las limitaciones del estudio. Entre los
puntos fuertes, es importante sefialar que este es el primer
estudio que examina el verdadero significado del consumo
moderado y responsable de alcohol. Ademas, el estudio
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utiliza un disefio experimental con cinco grupos asignados
aleatoriamente y mediciones objetivas del consumo de al-
cohol (en gramos). En cuanto a las limitaciones del estudio,
cabe seflalar que la investigaciéon abarco un total de 242
participantes, todos ellos estudiantes universitarios. Esta
restriccion puede comprometer la generalizacion 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 cientifica indica una relaciéon entre la publi-
cidad del alcohol y el aumento del consumo de alcohol en
la sociedad, especialmente entre los jovenes (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 publi-
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 asociandolo 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 asi a los
consumidores a asociar el alcohol con estos sentimientos
(Connor et al., 2014).

Cuando la industria se dedica a la autorregulacion, a
menudo utiliza mensajes que promueven el consumo
moderado o responsable de alcohol. Sin embargo, nues-
tro estudio revel6 que las personas jovenes perciben estos
conceptos como algo que implica grandes cantidades de
alcohol, lo que se clasificaria como consumo de riesgo. Esto
sugiere que conflar en que las personas jévenes definan su
propia comprension del consumo moderado y responsable
de alcohol puede no ser la estrategia mas eficaz para la pre-
vencién 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 promocién de mensajes variados es imprescindible,
dada su capacidad para influir en la percepcién del riesgo
y en el comportamiento de consumo de alcohol de las per-
sonas jovenes. La evidencia actual subraya la importancia
de promover un etiquetado que incorpore informacién nu-
tricional y mensajes relacionados con la salud (Martin-Mo-
reno et al., 2013). No obstante, la informacion relativa a las
bebidas estandar y al tamafio de las raciones solo resulta
eficaz cuando se integra en iniciativas de educacién sani-
taria integrales (Jones & Gregory, 2009; Martin-Moreno et
al., 2013). Es imprescindible reconocer la profunda nor-

malizacion social del alcohol, lo que requiere el disefio y
la implementacién meticulosos de mensajes de prevencion
por parte de expertos en la materia. La eficacia de estos
mensajes depende de las caracteristicas 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-
ci6n relacionada con el producto, mensajes de salud o ad-
vertencias en los envases de alcohol durante el ultimo 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 fenémeno puede
atribuirse a las experiencias de las personas jovenes 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 fenémeno por el cual una persona necesita
una mayor cantidad de alcohol para provocar los mismos
efectos fisiologicos a lo largo del tiempo (Elvig et al., 2021).
Si las personas jovenes evalian el consumo problematico
de alcohol basandose en las consecuencias mas inmedia-
tas, esto podria 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 Canada (Sanchez-Ramirez et al.,
2018), los cuales encontraron una menor percepcion de los
danos relacionados con el alcohol en personas con mayores
niveles de consumo.

El reto de combatir la normalizacién del consumo de
alcohol se debe a la profunda integracion del alcohol en las
normas sociales. El alcohol es omnipresente y facilmente
accesible, como demuestran numerosos estudios (Ares-Ma-
neiro et al., 2026; Martin-Turrero et al., 2026; Sureda et
al., 2018). En consecuencia, las estrategias mas eficaces se
deben centrar en reducir su accestbilidad y asequibilidad.
Es necesario implementar medidas que dificulten la obten-
cion 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; Villalbi et al., 2014).
Ademas, es crucial reconocer que el consumo de alcohol
esta influenciado por mdaltiples factores, y las estrategias
preventivas deben abordar los factores de riesgo conocidos
especificos de las poblaciones jovenes. Por ejemplo, se ha
demostrado que las caracteristicas 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 jovenes 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
discrecion de la industria, sino que sean guiados y supervi-
sados por profesionales especializados en la prevencién de
las adicciones.
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Resumen

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 examiné los resultados a los 12 meses
posteriores al tratamiento tras un programa psicoterapéutico hospitalario
de siete semanas en el Hospital Universitario de Plzen y analizé los factores
asociados con la abstinencia y la recaida. Se evalu6 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-BREE EuropASI), con seguimiento a los 6 y 12
meses y verificacion colateral. Se observé abstinencia continua durante un afio
en 23 pacientes (37,1 %), mientras que otros 5 (8,1 %) informaron un Gnico
episodio puntual de consumo; la abstinencia puntual al cabo de un afo fue
del 56,5 %. Las recaidas ocurrieron predominantemente durante los primeros
seis meses. El inicio de la atencién de seguimiento en un programa hospitalario
especializado dentro del primer mes tras el alta se asoci6 con resultados mas
favorables, mientras que una mayor gravedad inicial del consumo de alcohol se
relacion6 con una recaida mas temprana. La calidad de vida, medida mediante
el WHOQOL-BREE mejor6 con el tiempo, y una mayor calidad de vida en el
seguimiento a los 6 meses se asoci6 con resultados de abstinencia mas favorables.
Estos hallazgos sugieren que el periodo temprano posterior al tratamiento
representa una fase particularmente vulnerable de la recuperaciéon y que la
participacién 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, recaida, calidad de vida, resultados del tratamiento

Abstract

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-BREE, 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
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Resultados al afio del tratamiento hospitalario del trastorno por consumo de alcohol:
Un programa de siete semanas en la Republica Checa

on un consumo anual per capita de 13,3 litros
de alcohol puro, la Republica Checa se encuen-
tra entre los paises con mayor consumo de alco-
hol de la Unién Europea, donde el promedio en
2019 fue de 11,0 litros (World Health Organization, 2023).
Segun la Encuesta Nacional de 2024, el 7,4 % de los adul-
tos checos se encuentra en la categoria de consumo perju-
dicial de alcohol (Kralikova et al., 2024). Ademas, 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 Republica Checa (National
Monitoring Centre for Drugs and Addiction, 2024).

La evidencia neurobioldgica actual respalda la concep-
tualizacién de los trastornos por consumo de sustancias
(TCS), incluido el trastorno por consumo de alcohol (TCA),
como afecciones cronicas y recurrentes. En consecuencia,
se concede cada vez mayor importancia a la atencién conti-
nuada y a largo plazo (modelo de atencién a enfermedades
créonicas, Ghronie Care Model), integrando el tratamiento de
las afecciones mentales y fisicas comoérbidas (Volkow et al.,
2017). Los hallazgos previos, incluidos los nuestros, indican
que los pacientes con TCA presentan un mayor riesgo de
recaida y mortalidad durante los primeros afios posteriores
al tratamiento en comparaciéon con los consumidores de
drogas ilegales (Dawson et al., 2007; Tibenska et al., 2016;
Volkow et al., 2017). La calidad de vida se reconoce cada
vez mas como un resultado importante orientado a la recu-
peracion (Laudet, 2011).

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

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

La investigacion 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 mas amplio re-
lacionado con la recuperacion, incluida la calidad de vida.
Una mayor gravedad clinica se ha asociado con un peor
prondstico y una recaida mas temprana (Lopez-Goiii et al.,
2012; Stohs et al., 2019), mientras que la continuidad asis-
tencial y una mayor retenciéon en el tratamiento se asocian
con resultados mas favorables a largo plazo (Blevins et al.,
2017; Dacosta-Sanchez et al., 2022; McKellar et al., 2003).
También se ha prestado cada vez mayor atencion a los
indicadores de recuperacién 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
remision 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 participacién en un programa residencial especializado
en la Republica Checa, prestando especial atencién a los
resultados relativos a la abstinencia, el momento de la re-
caida, la participacién en los cuidados posteriores al trata-
miento y la calidad de vida. Basandonos en investigaciones
previas, planteamos las hipdtesis de que: (1) el riesgo de re-
caida seria mayor durante los primeros 6 meses posteriores
al tratamiento; (2) una mayor gravedad inicial del consumo
de alcohol se asociaria con peores resultados; (3) la partici-
pacién en el programa de cuidados posteriores proporcio-
nado por el propio centro se asociaria con resultados mas
favorables en términos de abstinencia; y (4) la calidad de
vida, medida mediante el cuestionario WHOQOL-BREE,
mejoraria durante el seguimiento y se asociaria con resulta-
dos mas favorables en términos de abstinencia.

Método

Se llevo a cabo un estudio longitudinal de un solo grupo con
disefio 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 telefénicas 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 abst-
nencia y la calidad de vida. Utilizamos el término «consumo
puntual» (single lapse) para referirnos a un tnico episodio de
consumo de alcohol, limitado en el tiempo y seguido de un
retorno a la abstinencia, mientras que «recaida» (relapse) hace
referencia al consumo repetido o sostenido de alcohol mas
alla de un unico episodio puntual. Se utilizé6 un disefio 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. Ademas, no proporcionar o
retrasar un tratamiento indicado con fines de investigacion
plantearia problemas éticos dada la morbilidad y mortalidad
asociadas al trastorno por consumo de alcohol no tratado.

Participantes

El estudio incluy6 a todos los pacientes adultos (= 18 afios)
que estuvieron hospitalizados durante = 3 dias en la Uni-
dad de Tratamiento de Adicciones del Departamento de
Psiquiatria del Hospital Universitario de Pilsen entre marzo
de 2022 y febrero de 2024 y que cumplian los criterios de
la CIE-10 para F10.1 (consumo perjudicial de alcohol) o
F10.2 (sindrome de dependencia del alcohol). Los pacientes
que presentaban en ese momento consumo perjudicial o
dependencia de otras sustancias (p. €j., estimulantes u opioi-
des; I'19.1/F19.2) no eran elegibles para su inclusion en el
estudio, aunque podian ser ingresados en la unidad. Los pa-
cientes con antecedentes de otros trastornos por consumo
de sustancias que, en el momento del ingreso, inicamente
cumplian los criterios diagnosticos de consumo perjudicial
o dependencia del alcohol eran elegibles para su inclusion.

E1 96,9 % de los pacientes elegibles a los que se propuso
participar aceptaron hacerlo. No se aplicaron criterios de
exclusion especificos del estudio.

La unidad aplica las contraindicaciones clinicas habi-
tuales para el ingreso en el programa psicoterapéutico hos-
pitalario, entre ellas enfermedad fisica grave que requiera
atencién urgente, psicosis aguda (I'2X.X segtn la CIE-10)
que requiera tratamiento prioritario, trastornos cerebrales
organicos (F01.X, F02.X, F03, F04 segtin la CIE-10) y dis-
capacidad intelectual (F70.X segtin la CIE-10), dado que
estas afecciones limitan la idoneidad para una psicoterapia
grupal intensiva.

Los trastornos psiquiatricos comoérbidos distintos de los
trastornos psicoticos no constituyeron criterios de exclusion
para el ingreso ni para la participaciéon en el estudio y fue-
ron evaluados como parte del examen psiquiatrico inicial.

Durante el periodo de estudio, ningun paciente que
cumpliera los criterios de inclusién fue excluido de la par-
ticipacioén, ni por motivos relacionados con el estudio ni
debido a estas contraindicaciones clinicas.

Informantes colaterales

Casi todos los pacientes (90,3 %) identificaron a un infor-
mante colateral para verificar telefénicamente 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
mas lejanos o amigos cercanos (9,8 %). Si las circunstancias

vitales de los pacientes cambiaban durante el seguimiento,
el informante colateral podia 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 informacién autoinformada.

Recogida de datos durante la hospitalizacion
Durante la primera semana del programa de tratamiento,
todos los pacientes incluidos fueron sometidos a una eva-
luacién inicial mediante instrumentos estandarizados. La
calidad de vida se evalu6 mediante el cuestionario WHO-
QOL-BREF (WHOQOL Group, 1998), del que se obtuvo
una puntuaciéon global que reflejaba la calidad de vida per-
cibida por los participantes.

La evaluacién multidimensional de los problemas rela-
cionados con el consumo de sustancias se realiz6 mediante
el instrumento EuropASI (adaptacion europea del Addic-
tion Severity Index, 5.% edicion) (Kokkevi & Hartgers, 1995;
Kubicka & Csémy, 1998). Aunque el instrumento evaltia
diversos ambitos (estado médico, situacion laboral/apoyo,
consumo de alcohol, situacién legal, relaciones familiares y
sociales y estado psiquiatrico), el presente estudio se centrd
especificamente en el ambito de consumo de alcohol. Para
este ambito se obtuvieron dos indicadores:

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

- Valoracién de gravedad del entrevistador (Interviewer Severity
Rating, ISR): valoracién clinica de la gravedad en el
ambito correspondiente en una escala de 0 a 9, basada
en una combinacion de los datos recopilados durante
la entrevista, la autoevaluacion subjetiva del paciente
y el juicio profesional del clinico.

La evaluacién inicial también incluyé el analisis de los
datos procedentes del examen psiquidtrico, centrandose en
los antecedentes de consumo de sustancias, las interven-
ciones terapéuticas previas y la presencia de diagnosticos
psiquiatricos comorbidos segun la CIE-10.

Seguimiento

Tras el alta, se contacté telefénicamente con los pacientes
en dos momentos de seguimiento: alos 6 y alos 12 meses. Se
administré nuevamente el cuestionario WHOQOL-BREEF,
junto con un cuestionario estructurado que abordaba la
abstinencia, la continuidad asistencial, el funcionamiento
psicosocial y variables relacionadas con el tratamiento. Se
eligi6 el formato teleféonico 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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tact6 con los informantes colaterales, a quienes se pidié que
cumplimentaran una versioén abreviada del mismo cuestio-
nario relativa a la abstinencia y la continuidad asistencial.
La abstinencia se definié como la ausencia completa de
consumo de alcohol durante el periodo de seguimiento co-
rrespondiente, diferenciandose el consumo puntual de la
recaida. La abstinencia puntual se definié6 como la absti-
nencia de alcohol durante al menos un mes (30 dias) antes
de las evaluaciones de seguimiento de los 6 y 12 meses.
Siempre que fue posible, la abstinencia autoinformada se
verifico6 mediante los informantes colaterales; en caso de
discrepancia, se utilizo para el analisis la informacion me-
nos favorable. No se realizé ninguna verificacion biologica
(p. €j., mediante biomarcadores); por tanto, los resultados
relativos a la abstinencia se basan en autoinformes estruc-
turados corroborados mediante informacién colateral.
Todas las entrevistas telefénicas de seguimiento fueron
realizadas por el primer autor, un médico que participaba
en el programa de tratamiento. El entrevistador conocia la
informacién clinica inicial; no obstante, todas las evalua-
clones se basaron en cuestionarios estructurados con una
formulacién 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.

Descripcion del centro
La Unidad de Tratamiento de Adicciones del Departa-
mento de Psiquiatria 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 patolégico. Los pacientes ingre-
san después de haber realizado una desintoxicaciéon en la
unidad de desintoxicacién del departamento o, con menor
frecuencia, son derivados directamente a la unidad de tra-
tamiento de adicciones si pueden acreditar un minimo 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 tamafo 6ptimo del grupo es de diez pacientes. La moda-
lidad principal consiste en un grupo de psicoterapia abierto
(de incorporacién continua), con una rotaciéon 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 relajacion, terapia ocupacio-
nal, fisioterapia y, cuando estd indicado, administracién de
medicacion psiquidtrica (incluidos disulfiram y farmacos

anticraving). Ademas de las sesiones grupales, los pacien-
tes realizan una serie de tareas terapéuticas estructuradas
(p. ¢j., formulacién de una solicitud inicial de tratamiento,
elaboracién de una lista més detallada de problemas y ob-
jetivos terapéuticos, un ejercicio de balance motivacional,
identificacion de situaciones de alto riesgo y estrategias de
afrontamiento y un contacto estructurado con una persona
significativa, generalmente el familiar mas 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 exposicion en imaginacion).

El programa se caracteriza por un menor nimero 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 cooperacion activa de los
pacientes y en su motivacion intrinseca. Cuando existe un
contrato terapéutico individual claramente formulado, la
duracién del tratamiento puede ampliarse hasta diez se-
manas, con areas objetivo y tareas previamente definidas.

En el contexto checo, el programa de siete semanas
representa un formato hospitalario de corta duraciéon en
comparacion con los programas de duraciéon media, mas
habituales, que se prolongan aproximadamente entre 3y 4
meses. En comparacién con los modelos hospitalarios mas
tradicionalmente estructurados utilizados en la Republica
Checa, el presente programa se caracteriza por un mayor
énfasis en el trabajo psicoterapéutico y en el establecimien-
to de objetivos individuales, asi como por una menor de-
pendencia de elementos rigidos 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 (affercare) 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 sesion, la abstinencia sue-
le verificarse mediante una prucba de alcoholemia. El pro-
grama de cuidados posteriores constituye la modalidad de
continuidad asistencial mas habitual ofrecida por el departa-
mento y tiene como objetivo favorecer el mantenimiento de
la abstinencia, la prevenciéon de recaidas y la continuidad del
trabajo terapéutico tras finalizar el tratamiento hospitalario.

Aprobacién ética

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario de Pilsen y la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Carolina en Pilsen (aprobacién n.” 408/21; 4 de
noviembre de 2021). Todos los participantes recibieron in-
formacién 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 participacién de los informantes colaterales.

Analisis estadistico
Como resultado principal del estudio, la abstinencia se eva-
lu6 de tres formas: 1) abstinencia continuada durante 12
meses (variable dicotdomica): los pacientes permanecieron
completamente abstinentes durante 12 meses o experimen-
taron una recaida (es decir, consumo de alcohol mas alla
de un Gnico consumo puntual; los pacientes con un Uni-
co consumo puntual fueron excluidos de este analisis); 2)
tiempo hasta la primera recaida (analisis de tiempo hasta el
evento, similar a un analisis de supervivencia, de la propor-
ci6n de pacientes libres de recaida a lo largo del seguimien-
to): numero de meses inmediatamente posteriores al alta
durante los cuales el paciente permanecid continuamente
abstinente (redondeado hacia abajo a meses completos; los
intervalos expresados como 30 dias o 4 semanas se consi-
deraron equivalentes a 1 mes); y 3) abstinencia puntual en
el seguimiento de los 12 meses (variable dicotomica): si el
paciente habia permanecido abstinente durante al menos
un mes antes de la evaluacién 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-
laciéon con variables cuantitativas, la mayoria de las cuales
presentaban distribuciones no normales) y la prueba exacta
de Fisher (en relacién con variables categoéricas y también
para comparar las tasas de recaida entre la primera y la se-
gunda mitad del periodo de seguimiento). El tiempo hasta
la primera recaida se evalu6 mediante métodos de analisis
de supervivencia, concretamente un modelo univariable de
riesgos proporcionales de Cox (variables continuas) y ana-
lisis de Kaplan-Meier con la prueba de Gehan-Wilcoxon
para dos o multiples muestras (variables categoéricas).
Dado que los cuidados posteriores al tratamiento (afferca-
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 estd intrinsecamente vin-
culado al mantenimiento de la abstinencia, un analisis de
supervivencia simple destinado a evaluar su asociacién con
los resultados generaria un posible sesgo de tiempo inmor-
tal (zmmortal time bias). Para evitarlo, se utilizé 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 analisis de supervi-
vencia a partir de dicho punto de referencia (incluyendo
unicamente a los pacientes que permanecian abstinentes
en ese momento). No se exigié una participacion 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 asociacién in-
trinseca entre la abstinencia continuada y la participacién
constante en la continuidad asistencial. Los participantes

que asistian a Alcohoélicos Anénimos u otros programas ex-
ternos de continuidad asistencial fueron excluidos de este
analisis porque no se disponia del momento en que habian
iniciado su participacion, lo que impedia incluirlos en el
diseflo de punto de referencia.

El resultado secundario fue el cambio en la puntuacion
del WHOQOL-BREE, calculado restando la puntuacion
inicial de la obtenida en el seguimiento de los 12 meses.
La comparacién de la calidad de vida entre la evaluacion
inicial y los seguimientos de los 6 y 12 meses se realiz6 me-
diante la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
(sin correccion de Bonferroni para las dos pruebas).

Para explorar si la ausencia de datos era compatible
con el supuesto MCAR (mussing 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 asoclaciones con las caracteristicas
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 categéri-
cas. Los datos ausentes se concentraron en las variables de
seguimiento, especialmente en la puntuacién del WHO-
QOL-BREF a los 12 meses (19,4 %) y a los 6 meses (17,7
%), y mostraron asociaciones con las caracteristicas 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-
cion por pares (pairwise deletion).

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

Todos los valores de p presentados son bilaterales y el ni-
vel de significacion se establecié en a = 0,05. El andlisis es-
tadistico se realiz6 mediante STATISTICA (versiéon 11Cz,
TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, EE. UU.).

Resultados

Caracteristicas 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 recaido. 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 present6 una distribuciéon equilibrada entre
hombres y mujeres (41,9 % de mujeres), con una edad me-
dia de 47,8 afios. El consumo medio diario de alcohol fue
de 122,2 g/dia, con una variabilidad considerable entre los
participantes. Las caracteristicas sociodemogréficas y de
consumo detalladas se presentan en las Tablas 1y 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
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra (N = 62)

Variable Valor
Numero de pacientes 62
Género - hombre 36 (58,1%)

Género - mujer 26 (41,9%)

Media de edad (todos) 47,8 afos
Rango de edad 23-71 afios
Media de edad - hombre 47,9 afios
Media de edad - mujer 47,6 afilos
Antecedentes familiares de consumo de 35 (56,5%)

alcohol (al menos uno de los padres)

Duraciéon del consumo excesivo de consumo Media 6 afios

de alcohol

Numero de pacientes con interrupcion
prematura del tratamiento

4 (6,5%)

Numero 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 afos

Numero de pacientes con episodios de
tratamiento previos

21 (33,9%)

Numero medio de episodios de tratamiento 1,76
(muestra completa)

Numero maximo de episodios de tratamiento 8
Tabla 2

Consumo diario de alcohol (30 dias antes del ingreso en
tratamiento)

Consumo diario de alcohol g/dia
Media 122,2
Cota inferior de IC del 95% 97,7
Cota superior de IC 95% 146,8
Mediana 59,5
Minimo 0,0
Maximo 3900
>200 g/dia (m) o >140 g/dia (w) 15 (24,2%)
120-200 g/dia (m) o 80-140 g/dia (w) 20 (32,3%)

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

Resultados de abstinencia, recaida y
predictores

Se observé abstinencia continuada durante un afio 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 unico consumo puntual. El 56,5 % de los participantes
alcanzo 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 afo).

De los 60 pacientes de los que se disponia de datos so-
bre abstinencia, 30 experimentaron una recaida durante
los primeros 6 meses posteriores al tratamiento (50,0 %o;
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 patron tem-
poral también se refleja en el analisis de Kaplan-Meier, que
muestra un pronunciado descenso inicial de la superviven-
cia libre de recaida (Fig. 1a).

Figura 1

Proporcidén de pacientes sin recaida tras el tratamiento. Se
muestra para el conjunto de la muestra (a) y en funcién de la
participacion 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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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 funcion de la abstinencia continuada (b) y cambio en las puntuaciones del WHOQOL-BREF en el seguimiento de los 12
meses en funcidn del nimero de episodios de tratamiento previos (c)

Figura 3

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

Una mayor gravedad inicial en el dominio de Alcohol
del EuropASI, evaluada mediante la Valoracion de Grave-
dad del Entrevistador (ISR), se asoci6 con un menor tiem-
po hasta la recaida (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
Puntuacion Compuesta mostraron una direccion similar,
aunque fueron, en general, mas débiles y menos consisten-
tes entre los distintos resultados.

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

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

Figura 4

Proporcién de pacientes sin recaida a lo largo del tiempo tras
el alta en relacién con el consumo medio diario de alcohol,
categorizado segun los umbrales individuales para hombres (h)
y mujeres (m)

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 recibi6 cuidados poste-
riores: 16/16 pacientes (100 %; IG 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 inicamente a progra-
mas externos (n = 11) fueron excluidos de este analisis. Los
participantes que fallecieron durante el seguimiento (n = 4)
se incluyeron tnicamente en el andlisis de supervivencia
mediante el enfoque de punto de referencia (landmark).

Calidad de vida y su asociacién con la
abstinencia

La calidad de vida, medida mediante la puntuacién total
del WHOQOL-BREF, mejoré significativamente tanto en
el seguimiento de los 6 meses como en el de los 12 meses
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en comparacion con la evaluacion inicial (todos los valores
de p < 0,001; Fig. 2a). Una mejor calidad de vida en el
seguimiento de los 6 meses se asocié con un mayor tiem-
po hasta la primera recaida (p = 0,009; la ocurrencia de
recaida disminuy6 un 3,0 %; IC del 95 %: 0,8-5,3 %, por
cada punto de incremento en la puntuacién del WHO-
QOL-BREF), asi como con la abstinencia continuada du-
rante todo el seguimiento de un ano (p = 0,004; Fig. 2b)
y con la abstinencia puntual en el seguimiento de los 12
meses (p = 0,031). No se observé dicha asociacion para la
calidad de vida evaluada en el seguimiento de los 12 meses.
Los pacientes con multiples episodios de tratamiento pre-
vios mostraron mejoras menores en la calidad de vida que
los pacientes que recibian tratamiento por primera vez (p =
0,015; diferencia en el cambio mediano: 9,5 puntos; IC del
95 %: 0,5-21; Fig. 2¢).

Discusion
Abstinencia continuada, riesgo de recaida
temprana y mortalidad
En el seguimiento a los 12 meses, algo mas de un tercio de
los pacientes alcanzé la abstinencia continuada, mientras
que casi la mitad permaneci6 abstinente cuando se incluye-
ron también los pacientes que informaron de un Gnico 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 duraciéon media
para pacientes con dependencia del alcohol y encontramos
tasas de abstinencia al afio que oscilaban entre el 34 % vy el
60 % (Skorkovsky et al., 2023).

Dado que la mayoria de las recaidas 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 recuperacion. Esta asimetria temporal
es coherente con los hallazgos de investigaciones previas
(Dawson et al., 2007; Rolova et al., 2023; Tibenska 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 sefiales
condicionadas relacionadas con el alcohol, malestar y una
menor estructura externa. Esta interpretacion es coherente
con la evidencia actual que muestra que la reactividad a
las sefiales y el ¢raving desempefian un papel importante en
el retorno al consumo de sustancias y en los procesos de
recaida (Vafaie & Kober, 2022), asi como con los hallazgos
que indican que el craving de alcohol predice la recaida tras
el tratamiento residencial (Stohs et al., 2019). Desde una
perspectiva clinica, nuestros hallazgos respaldan la consi-
deracién de los primeros meses posteriores al alta como
un periodo critico para la intervencién, que requiere una
estrecha supervisiéon y un acceso rapido a la continuidad
asistencial tras el alta.

Esta interpretaciéon se ve respaldada, ademas, por la
asociacién observada entre el inicio temprano de los cui-
dados posteriores al tratamiento (affercare) y unos resultados
de abstinencia mas favorables. Los pacientes que iniciaron
estos cuidados durante el primer mes tras el alta mostraron
un tiempo significativamente mayor hasta la recaida y tasas
considerablemente mas altas de abstinencia puntual en el
seguimiento de los 12 meses en comparaciéon 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 Alcoholicos Anénimos (Blevins et al., 2017; McKe-
llar et al., 2003; Rolova et al., 2023; Tibenska et al., 2008).
En el presente estudio, el analisis se centrd especificamente
en los grupos de cuidados posteriores proporcionados por
el mismo centro de tratamiento, ya que esto permiti6 deter-
minar con precision si se habia iniciado la participacion y
en qué momento. No obstante, solo alrededor de un tercio
de los pacientes de nuestra muestra inicié esta modalidad
estructurada de cuidados posteriores, mientras que aproxi-
madamente la mitad no particip6 en ningan tipo de conti-
nuidad asistencial tras el alta.

Aunque el enfoque de punto de referencia de un mes
(landmark approach) utilizado en este analisis reduce el posible
sesgo de tiempo inmortal al separar el periodo destinado
al inicio de los cuidados posteriores del periodo posterior
de observacion de las recaidas, la asociacion observada
debe interpretarse con cautela. Los pacientes que inician
los cuidados posteriores pueden diferir sistematicamente de
quienes no los inician, lo que podria contribuir en parte a
su mayor probabilidad de alcanzar una abstinencia conti-
nuada. Las investigaciones previas sugleren que la implica-
ci6én y la retencién en el tratamiento estan determinadas
por una compleja interaccion de factores motivacionales,
clinicos y contextuales, entre ellos la disposicion al cambio,
la relevancia percibida del tratamiento, la estabilidad social
y la calidad de la relaciéon terapéutica (Brorson et al., 2013;
Zemore et al., 2021). Por tanto, la asociaciéon observada
entre el inicio temprano de los cuidados posteriores y unos
resultados mas favorables no debe interpretarse en térmi-
nos causales, sino como parte de un proceso mas amplio de
implicacion en el tratamiento y recuperacion.

La mortalidad observada durante el seguimiento subra-
ya atn mas la relevancia clinica de la recaida. En la presen-
te muestra, cuatro pacientes (6,5 %) fallecieron durante el
aflo posterior al tratamiento y, en todos los casos, el falleci-
miento estuvo precedido por una recaida. Tibenska et al.
(2016) comunicaron hallazgos similares en un seguimiento
de cinco anos 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
recaida. Estas observaciones respaldan la idea de que la re-
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caida no debe conceptualizarse simplemente como un fra-
caso en alcanzar la abstinencia continuada, sino como un
acontecimiento clinicamente grave asociado con un riesgo
para la salud considerablemente mayor y con la necesidad
de una intervenciéon oportuna.

Gravedad de la dependencia, calidad de vida y
resultados relacionados con la recuperacién
Nuestro andlisis mostré 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 mas altas en la Valoracion de Gravedad
del Entrevistador (ISR) se asociaron significativamente con
un menor tiempo hasta la primera recaida. Se observé una
tendencia similar, aunque Gnicamente préoxima a la signi-
ficacion estadistica, para la Puntuacion Compuesta (CS).
También se obtuvieron resultados consistentes para los re-
sultados categoricos de abstinencia, en los que una mayor
gravedad se asocidé con una menor probabilidad de absti-
nencia mantenida durante un afio y de abstinencia pun-
tual. Estos hallazgos son coherentes con estudios previos
que indican que la gravedad evaluada clinicamente consti-
tuye un correlato importante de los resultados posteriores
al tratamiento (Lépez-Goii 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 si solos.

Por el contrario, la duraciéon autoinformada del con-
sumo excesivo de alcohol no se asocié con los resultados
de abstinencia, lo que sugiere que las estimaciones retros-
pectivas de la historia de consumo pueden aportar menos
informacién sobre el riesgo de recaida que una evaluacion
estructurada de la gravedad actual. Se observé una asocia-
cién débil entre un mayor consumo medio diario de alco-
hol y un menor tiempo hasta la recaida, 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, mejoré significativamente tanto en el segui-
miento de los 6 meses como en el de los 12 meses en com-
paracion 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 mas amplias en el bienestar subjeti-
vo y el funcionamiento psicosocial. En consonancia con la
literatura previa, estos resultados refuerzan la conceptuali-
zacion de la calidad de vida como un resultado importante
orientado a la recuperacién en el trastorno por consumo de
alcohol (Andersson & Nordfjern, 2020; Carlon et al., 2022;
Kirouac et al., 2017; LoCastro et al., 2009).

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

de abstinencia mas favorables, entre ellos un mayor tiempo
hasta la recaida y una mayor probabilidad de mantener la
abstinencia durante el seguimiento de un ano. 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 explicacion es
que la calidad de vida durante la fase temprana posterior
al alta podria reflejar el grado de estabilizacién psicosocial
y adaptacion al funcionamiento cotidiano después del tra-
tamiento hospitalario, lo que, a su vez, podria favorecer el
mantenimiento de la abstinencia. Por el contrario, es mas
probable que la calidad de vida evaluada en el seguimiento
de los 12 meses represente el resultado global del proceso
de recuperaciéon y no un predictor del riesgo posterior de
recaida. No obstante, dado el caracter exploratorio de estos
andlisis y el reducido tamaio de la muestra, estas interpre-
taciones deben considerarse provisionales.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la gravedad
clinica inicial y la calidad de vida durante la fase temprana
posterior al tratamiento pueden reflejar aspectos diferentes
pero complementarios de las trayectorias de recuperacion
en el trastorno por consumo de alcohol. Mientras que la
gravedad parece reflejar principalmente la vulnerabilidad
a la recaida temprana, la calidad de vida podria estar mas
estrechamente relacionada con la estabilizacion psicosocial
durante el periodo inicial de recuperacion.

Naturaleza del programa de tratamiento y
factores subjetivos de éxito

En la Republica Checa, el tratamiento hospitalario de las
adicciones ha estado histéricamente influido por modelos
altamente estructurados y basados en un régimen institu-
cional, caracterizados por una organizacién jerarquica
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 cooperacién 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 motivacién intrinseca, la implicacién terapéutica y la
planificacién individualizada de la recuperacion.

Esta distincion puede ser relevante a la hora de interpre-
tar la retencion 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 asociaciéon varia entre
los distintos contextos de tratamiento y las poblaciones con
consumo de sustancias (Bottlender & Soyka, 2005; Brorson
etal., 2013; Csémy et al., 2012; Haver et al., 2001; Lappan
et al., 2019; Stark, 1992). Al mismo tiempo, la retencién
en el tratamiento por si 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 retenciéon
selectiva de los pacientes con mayor capacidad o disposi-
cibén para adaptarse a las exigencias del programa (Dacos-
ta-Sanchez et al., 2022; Kubicka & Skéla, 1982; Skorkovs-
ky et al., 2023).

La investigaciéon actual conceptualiza cada vez mas el
abandono no como un acontecimiento aislado, sino como
un proceso multifactorial y dinamico determinado por la
interacciéon 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 psicolo-
gica, su motivacién y sus circunstancias personales (Orm-
bostad et al., 2021). Este proceso puede implicar vias tanto
mas deliberadas como mas impulsivas, dependiendo de las
fluctuaciones en la motivacion, los estresores situacionales
y la calidad de la relacion terapéutica (Cooper et al., 2023).
Del mismo modo, modelos teéricos mas amplios destacan
el papel de factores modificables como la motivacion, la
relevancia percibida del tratamiento, las barreras estructu-
rales y la alianza terapéutica, en lugar de centrarse tnica-
mente en caracteristicas estaticas de los pacientes (Csémy et
al., 2012; Kubicka & Skala, 1982; Sirvent-Ruiz et al., 2025).

Desde esta perspectiva, la participacion en los cuidados
posteriores al tratamiento puede representar una continua-
ci6n de los mismos procesos motivacionales y relacionales
que influyen en la retencién durante la fase hospitalaria.
Por tanto, los presentes hallazgos no deben interpretarse
como evidencia de que un determinado modelo hospita-
lario sea universalmente superior. Mas bien, sugieren que
los resultados del tratamiento pueden depender del ajuste
entre las caracteristicas 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 individualizacion de la atenciéon, 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 mas breve y menos basado en un régimen
institucional puede asociarse con resultados clinicamente
relevantes en un grupo seleccionado de pacientes.

Fortalezas y limitaciones

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

control y el posible sesgo de seleccion relacionado con la
participacion voluntaria en el tratamiento. Otra limitacién
es el namero relativamente elevado de andlisis explorato-
rios en relaciéon con el tamaifio de la muestra, aunque varias
variables de resultado representan operacionalizaciones al-
ternativas de los mismos constructos subyacentes, en lugar
de hipdtesis independientes. En concreto, la abstinencia
continuada, la abstinencia puntual y el tiempo hasta la
recaida representan operacionalizaciones diferentes pero
complementarias de la recuperacién, mas que resultados
completamente independientes. Lo mismo se aplica al uso
de multiples 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 utiles para continuar evaluando y optimizando
los programas de tratamiento hospitalario para el trastorno
por consumo de alcohol.

Conclusion

Este estudio observacional prospectivo examiné 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 observo abstinencia continuada en
el seguimiento de los 12 meses en el 37,1 % de los pacientes,
porcentaje que aument6 hasta el 45,2 % cuando se inclu-
yeron los consumos puntuales. Una menor gravedad inicial
de los problemas relacionados con el alcohol, la participa-
ci6on en los cuidados posteriores al tratamiento y una mayor
calidad de vida durante la fase temprana posterior al trata-
miento se asociaron con resultados mas favorables, mien-
tras que la calidad de vida mejor6 a lo largo del tiempo.

Los hallazgos ponen de manifiesto la naturaleza multi-
factorial de la recuperacién en el trastorno por consumo
de alcohol y la posible importancia de la continuidad asis-
tencial y de una evaluaciéon multidimensional de los re-
sultados. Sin embargo, dado el disefio observacional y la
ausencia de un grupo de control, no pueden establecerse
interpretaciones causales.
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Social and family factors associated with accidental
exposure to illicit drugs in pediatric patients
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as Intoxicaciones accidentales por drogas ilicitas

en pediatria representan un problema emergente

cuya dimension social ha sido escasamente ex-

plorada en Latinoamérica. En México, mas del
70% de las intoxicaciones pediatricas se atribuyen a medi-
camentos; sin embargo, la exposicion a drogas ilicitas 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 intoxicacién por diversas sustan-
cias en pacientes menores de 16 anos; el 4,8% correspon-
di6 a drogas adictivas, si bien los autores no especifican si la
exposicion fue accidental en todos los casos (Robledo-Ace-
ves et al., 2024).

En este contexto, consideramos relevante compartir
nuestra experiencia clinica con el objetivo de aportar evi-
dencia que contribuya a la comprension de este fenémeno

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 realizacién de investigaciones mas amplias.

Realizamos un estudio transversal que incluyé a pacien-
tes menores de 15 aflos hospitalizados con diagnodstico de
intoxicacion accidental por drogas ilicitas entre enero de
2021 y enero de 2025. El estudio fue aprobado por el co-
mité de ética en investigacion; no se incluyeron datos que
permitieran identificar individualmente a cada paciente.

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

Las variables cuantitativas se describieron como media 'y
desviacion estandar (DE), y las variables cualitativas, como
numero total y porcentaje.

Se analizaron 18 pacientes con una edad media de 2,5
anos (DE 2,0). El 88,8% correspondi6 a lactantes mayores
y preescolares. La sustancia mas 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% pertenecia a nivel so-
cloeconémico bajo y 83,3% de las madres tenia solo esco-
laridad basica; la edad materna promedio fue de 25,3 afios
(DE 5,7). En el 33,3 % de los casos, el padre se encontraba
fuera del ntcleo 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 documentd el consumo intradomici-
liario de drogas ilicitas (Tabla 1).

Nuestros hallazgos delinean un entorno caracterizado
por la pobreza, la baja escolaridad materna, las estructuras
familiares vulnerables y la exposiciéon 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 podria reflejar patrones lo-
cales de disponibilidad y consumo (Azkunaga et al., 2017,
Oral et al., 2011). Este hallazgo subraya la importancia de

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes hospitalizados por intoxicacién
accidental por drogas ilicitas

Caracteristicas

Edad [afios], media (DE) 2,5(2,0)
Grupo de edad
1 mes a1 afio, n (%) 1(5,6)
1 a2 afios, n (%) 6(33,3)
3 ab5afios, n (%) 10 (55,6)
6 a 12 afios, n (%) 1(5,6)
13 a 15 afios, 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 socioeconémico
Bajo, n (%) 14(77,8)
Medio, n (%) 4(22,2)
Alto, n (%) 0(0)
Edad materna [afios], media (DE) 25,3(5,7)
Escolaridad materna
Educacién basica, n (%) 15(83,3)
Educaciéon media-superior, n (%) 3(16,7)
Padre fuera del ntcleo familiar, n (%) 6(33,3)
NUmero total de habitantes en el domicilio, media 53(2,5)
(BE)
Consumo intradomiciliario de drogas ilicitas, n (%) 13(72,2)

Nota. N=18. DE: desviacién estdndar.

comprender el fenémeno desde una perspectiva regional y
no extrapolar automaticamente datos de otros contextos.

La distribucién 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 afios refleja el perfil
de madres jovenes vulnerables, similar a lo reportado en
Espafia 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 comprension 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 supervision, asimismo, el hacinamiento repre-
senta un factor critico que incrementa el riesgo al limitar
los espacios seguros para el almacenamiento y dificultar la
supervision constante de multiples nifios en espacios redu-
cidos (Gallagher et al., 2025).

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

En este sentido, la intoxicacién accidental podria inter-
pretarse como la manifestacién mas visible de un entorno
de riesgo mas amplio.

Hasta donde sabemos, esta es una de las primeras des-
cripciones en México que integra de manera sistematica
variables familiares y sociales en casos de intoxicacion
pediatrica por drogas ilicitas, mas alld del evento clinico
agudo. Nuestros datos sugleren que estas intoxicaciones
pueden constituir un marcador centinela de vulnerabilidad
social y de riesgo intrafamiliar.

Si bien nuestro estudio presenta limitaciones —princi-
palmente el tamano muestral reducido y el disefio trans-
versal—, consideramos que aporta informacién relevante
para la practica clinica y la salud publica.

Es importante realizar este tipo de estudios ante el alto
subregistro para documentar epidemiolégicamente estas
exposiciones accidentales, visibilizar una causa grave de
morbilidad prevenible y fundamentar protocolos de detec-
ci6n y prevencion.

La deteccién no estigmatizante del consumo parental
durante la consulta pediatrica, la educacion sobre el alma-
cenamiento seguro y las intervenciones dirigidas a familias
en situacién de vulnerabilidad podrian constituir estrate-
gias preventivas clave.

La intoxicacién accidental por drogas ilicitas en nifios
no debe entenderse exclusivamente como un accidente do-
méstico aislado, sino como un fenémeno que refleja des-
igualdades sociales, condiciones habitacionales adversas y
dindmicas familiares complejas. Reconocer estos eventos
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como indicadores de riesgo social podria permitir interven-
clones tempranas y multisectoriales orientadas a la protec-
ci6n infantil.

Consideramos que visibilizar este problema es funda-
mental para generar politicas de prevencion contextualiza-
das y basadas en evidencia.
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n los dltimos afios, el fentanilo ha dejado de ser

una sustancia de uso clinico acotado para con-

vertirse en un componente cada vez mas fre-

cuente en el mercado ilicito. Este cambio no solo
ha modificado los patrones de consumo, sino que también
ha introducido nuevas dificultades para su deteccién e in-
terpretacion, especialmente en contextos donde las sustan-
cias circulan en mezclas y bajo presentaciones variables
(UNODC, 2023; CDGC, 2024).

Una de las principales complicaciones deriva de la apa-
ricién constante de analogos de fentanilo. Estas sustancias
presentan variaciones estructurales que pueden modifi-
car significativamente su potencia y perfil toxicologico, al
mismo tiempo que dificultan su identificacion mediante
técnicas analiticas 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 dinamico en el que la sus-
titucién y combinacién de compuestos ocurre con rapidez.

En la practica, la identificacién analitica no siempre es
un proceso directo. Aunque técnicas como la espectrosco-
pia infrarroja y la cromatografia acoplada a espectrome-
tria de masas siguen siendo herramientas fundamentales,
su interpretacion puede verse limitada cuando las muestras
contienen mezclas complejas o adulterantes. Es frecuente
encontrar indicios que contienen multiples sustancias acti-
vas, junto con compuestos que pueden enmascarar la senal
analitica o modificar su interpretacion (SWGDRUG, 2021).
Esta situacién adquiere especial relevancia en el caso de
opioides de alta potencia, donde pequefias variaciones en
la composicion 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 composicién
del total. Este aspecto, ampliamente reconocido en el am-
bito forense, tiene implicaciones directas en la interpreta-
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ci6n de resultados y en la estimacion del riesgo asociado al
consumo (UNODG, 2009).

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

En el contexto mexicano, algunos reportes recientes han
seflalado la complejidad asociada a la identificacién de es-
tas sustancias emergentes, asi como la variabilidad en su
presentacién y composicion, lo que refuerza la necesidad
de fortalecer las capacidades analiticas y los sistemas de vi-
gilancia (Gonzalez Lozano et al., 2024).

Por otra parte, la velocidad con la que emergen nuevos
analogos plantea retos adicionales en el ambito regulatorio.
La inclusién de estas sustancias en listados normativos sue-
le ir por detras de su aparicion en el mercado, generando
vacios temporales que dificultan su control. En este esce-
nario, mas que una respuesta exclusivamente normativa,
se requiere una aproximacion integral que articule capaci-
dades analiticas, vigilancia epidemiologica y estrategias de
reducciéon de dafios.

En conjunto, el fentanilo y sus analogos no solo repre-
sentan un desafio por su potencia, sino por la complejidad
que introducen en su identificaciéon y control. Reconocer
estas limitaciones permite dimensionar mejor el problema
y avanzar hacia respuestas mas eficaces, en las que la in-
formacién generada en el ambito técnico contribuya de
manera directa a la toma de decisiones en salud publica,
particularmente en un escenario donde la rapida evolucién
de estas sustancias exige respuestas técnicas y coordinadas.
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quisicién de datos, o el analisis e interpretaciéon de datos; 2) a la
redacciéon del articulo o a su revision critica; y 3) que ha dado su
aprobacion de la version final que se publicara. Todos los autores
aceptaran la autoria y deberan declarar que han participado acti-
vamente en la elaboracién del manuscrito, y que tanto el borrador
como la versién final han sido leidos y aprobados por cada uno
de ellos. En el manuscrito se deberd incluir en un apartado de
“Contribucién y autoria” la contribucién de cada autor siguiendo
la taxonomia CReDiT: https://credit.niso.org/

Adicionalmente, se deberd declarar, cuando proceda, st se han
utilizado inteligencias generativas para la elaboracién y/o revision
del manuscrito y qué tareas se han realizado con el apoyo de éstas.

Politica sobre fabricacién y falsificacion de datos, y
propiedad intelectual (plagio)

La revista no admitird manuscritos en los que se sospeche que hay
presencia de fabricacién y/o falsificacién de datos. Todos los resul-
tados presentados deben ser verificables y derivarse de metodolo-
gias cientificas rigurosas, y se puede solicitar a los autores que asi
lo demuestren. En caso de detectarse, el manuscrito sera rechazado
o retractado st ya ha sido publicado. Todos los manuscritos seran
sometidos a sistemas de detecciéon de plagio, dado que éste esta
estrictamente prohibido, antes de ser enviados a revision por pares.
Si se identifica un porcentaje significativo de contenido no original,
se rechazara la propuesta editorial.

Conflictos de intereses y principios éticos

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

Todos los trabajos que se presenten deben indicar el cumpli-
miento de los principios éticos necesarios para llevar a cabo la in-
vestigacion indicando la referencia del comité de ética u oficina de
investigacion que haya evaluado y avalado la adecuacion de dichas
investigaciones al marco ético y legal correspondiente, y contar con
herramientas de consentimiento informado cuando fuesen nece-
sarias.

Politicas sobre posibles conflictos del consejo edito-
rial, los revisores, el editor/propietario de la revista y
el personal de la revista.

Los editores, editores invitados, miembros del comité editorial y
revisores deben declarar posibles conflictos de interés y abstenerse
de participar en la revision por pares si existe alguno. Esto incluye,
por ejemplo, haber publicado con los autores en los tltimos 3 afos
o pertenecer a la misma institucion. El personal de gestion/admi-
nistracion de la revista y de Socidrogalcohol deben declarar, si los
hubiese con alguna publicacion, intereses personales o financieros
que puedan influir en su labor.

Politica de correccién y retractacién

En el caso, de que los autores quisieran proponer alguna modifica-
ci6én o rectificacién, una vez publicados los articulos deben comu-
nicarlo a la direcciéon de la revista. Ademas, la revista se reserva
el derecho a aceptar dichos cambios o a retirar cualquier publica-
ci6n que pudiese contener informaciéon errénea o fruto de mala
conducta investigadora. Los posibles cambios en autoria deben ser
comunicados a la direccién de la revista. No se admitiran cambios
en el nimero de autores (inclusiéon o eliminacién de autores) ni en
el orden de éstos, una vez haya sido aceptado el articulo para su
publicacién.

Politica de manejo de reclamaciones

Las quejas o reclamaciones que puedan tener los au-
tores  deberan  remitirse  por  correo  electrénico  a
revistaadicciones@socidrogalcohol.org. Las quejas deben in-
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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
difamatorio seran rechazadas. Las quejas sobre contenido recogido
en la revista deben remitirse en primer lugar a los autores del mismo,
y sino es posible contactar, se puede escribir directamente a la revista
Adicciones. Las quejas bien documentadas y avaladas por eviden-
cias seran revisadas por el Comité Editorial siguiendo las normas del
Comité¢ de Etica de Publicaciones (COPE). Si es necesario, s¢ con-
sultard a expertos externos o a las entidades pertinentes, incluyendo
asesoria legal.

Politica 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 version final, deberan indicar
que la version final de dichos documentos se encuentra en la web
de la revista adicciones, anadiendo el enlace que corresponda a su
articulo, asi como el DOL.

2. PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

La Revista Adicciones respeta y favorece la diversidad. Los au-
tores deben utilizar lenguaje inclusivo que esté exento de sesgos y
estereotipos. Siguiendo la declamacién DORA, no existe un limite
exacto de palabras ni limite de referencias bibliogréficas para los
trabajos que se presenten. De todos modos, toda la informacion
que se incluya debe ser estrictamente la necesaria y se recomienda
brevedad y sintesis.

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

Tipos de articulos

Editoriales

Como norma general, las editoriales son manuscritos breves solici-
tados por el Comité Editorial a autores o grupos de investigacién
de reconocido prestigio. Su extension habitual y orientativa es de
aproximadamente 3.000 palabras y se publican al inicio de cada
numero de la revista. El objetivo principal de estas contribuciones
es orientar, comentar o reflexionar sobre temas de interés y actua-
lidad para la comunidad cientifica y profesional. Suelen incluir, de
forma concisa, analisis y posicionamientos sobre tendencias emer-
gentes o debates relevantes en el ambito de las adicciones.

Articulos originales

Seran preferentemente trabajos de investigacion clinicos o experi-
mentales en el campo de las adicciones. Se valoraran especialmen-
te articulos de caracter empirico con muestras amplias y metodolo-
gias solidas adecuadas a los objetivos perseguidos.

Articulos de revision

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

Cartas al Editor

Consisten en una presentacion breve sobre algun area de investi-
gacion particularmente novedoso y original, o la contestacién o
matizacién a un articulo publicado en la revista. Cuando sea éste el
caso la carta tendra que recibirse dentro de las 10-12 semanas sub-
siguientes a la publicacién del articulo en el nimero de la revista.
Tendran una extensién maxima de 800 palabras aproximadamen-
te, 10 referencias y una tabla o figura.

3. PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

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

Estructura de los trabajos enviados a la revista
Para el envio de manuscritos se deben preparar y anexar los si-
guientes documentos:

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

B) Documento de revision por parte de todos los autores. Todo manuscrito
enviado para su consideracion de publicacion a la revista Adic-
ciones vendra acompafiado de una carta firmada por todos los
autores o por el autor de correspondencia con autorizacion del
resto de autores.

En este documento se indicara literalmente lo siguiente:

Documento de revision por parte de todos los autores
Todos los firmantes del manuscrito aceptamos la autoria y declaramos que
hemos participado activamente en la elaboracién del manuscrito,
y que tanto el borrador como la versién final han sido leidos y
aprobados por cada uno de nosotros.

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

2. Conflicto de intereses: La financiacién que ha re-
cibido el estudio realizado (directa o indirecta) ha sido
indicada y se recoge si tiene conexiones por ejemplo con
la industria del tabaco, alcohol, cannabis o industria far-
macéutica, juego u otras relaciones que puedan llevar a
un conflicto de intereses.

3. Autoria y contribucion de los autores: El manus-
crito ha sido realizado, leido (tanto el borrador como la
version final) y aprobado por todos los autores tal como
se envia el mismo, y que la autoria le corresponde a todos
y todas los y las firmantes. En el manuscrito se incluye
la contribucién de cada autor siguiendo la taxonomia
CReDiT. Se recoge ademas la declaracién de uso de in-
teligencias generativas, en el caso de haberlas utilizado.

4. Etica: Que se cuenta con aprobacion de comités de éti-
ca (y se incluye la informacion en el articulo) y que se
han cumplido todos los principios éticos en relacion a
la proteccién de las personas o de los pacientes, o de los
animales, cuando se trate de experimentacion animal.

5. Permisos material: Que se acompaiian todos los per-
misos correspondientes para reproducir material previa-
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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 publicaciéon se realizara
con el autor de correspondencia del que se indicara el
nombre, direccién, teléfono y correo electrénico y que
éste se encargara a su vez de ponerse en contacto con el
resto de autores y autoras para la revisiéon y aprobacion
final del articulo.

7. Copyright: En caso de ser publicado en la revista Adic-
ciones se transferiran los derechos de copyright del arti-
culo a la Sociedad Cientifica Espanola de Estudios sobre
el Alcohol, Alcoholismo y las otras Toxicomanias- SO-
CIDROGALCOHOL.

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

Firmado
Autores o Autor de correspondencia en su caso

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

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

- Nombre de autores completo (no sélo iniciales), y uno
o dos apellidos del/los autor/es (p. €j., Miguel Garcia o
Miguel Garcia Rodriguez o bien Miguel Garcia-Rodri-
guez, teniendo en cuenta que la forma que hayan utiliza-
do los autores es la que se enviard a las bases de datos). Se
deben escribir en minusculas, excepto la letra inicial. Los
distintos autores vendran separados por punto y coma.
Detras del apellido de cada autor, sin espacio intermedio
y en superindice, deberd ir un asterisco de llamada (1
asterisco para el primero, 2 para el segundo, etc.). Es-
tos asteriscos son necesarios para indicar en el siguiente
punto la filiacién de autores y autoras.

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

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

D) Manuscrito

Todas las hojas deberan ir numeradas correlativamente en la parte
superior derecha. El orden de presentacién seguido en el manus-
crito sera el siguiente:

1. Enla primera pagina del manuscrito se indicara:
- Titulo del articulo, en minusculas (en castellano e
inglés) excepto la letra inicial.
2. Lasegunda hoja del articulo incluiré:
- Resumen del trabajo presentado, tanto en espaiiol
como en inglés. Dicho resumen tendra alrededor de
250 palabras. Siguiendo las normas de publicacién
APA, el resumen debe especificar los objetivos del
estudio o investigacién; una breve descripcién del
método utilizado; los principales resultados; y las
conclusiones mas importantes y/o novedosas. El
resumen debe redactarse en uno o varios parrafos
siguiendo las normas de publicacién de la APA, sin
necesidad de incluir referencia explicita a las divi-

siones de introduccion, método, etc.

- Listado de entre 5 y 7 palabras clave en espafol y
sus equivalentes en inglés (Key words) en mints-
culas y separadas por comas que, a ser posible, se
adapten a las normalmente utilizadas en los indices
al uso (p. ¢j., términos MESH).

3. Latercera hoja dard inicio al texto del articulo. Dado que
el proceso de revision sera anonimo, confidencial y ciego,
se recomienda que los autores eliminen cualquier infor-
macién que consideren pudiera ayudar a identificarlos,
como por ejemplo, lugar de seleccion de participantes,
institucién de pertenencia del Comité Etico que ha apro-
bado el estudio, etc. Esta informacion puede ser oculta-
da mediante la sustitucion de la misma por la expresion
“[AUTHORS]” o similares. Se recomienda la redaccién
del texto en impersonal. CGonviene dividir claramente los
trabajos en apartados, siguiendo, siempre que sea posi-
ble por las caracteristicas del estudio, el esquema general
siguiente: Introduccién (no obstante la palabra introduc-
cién no se pondra, pues se da por supuesta), Método,
Resultados, Discusion, Reconocimientos, Conflicto de
intereses, Contribucion y Autoria, y Referencias.

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

Introduccién

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

Método

Se describira claramente el método empleado (seleccién de la
muestra, como se recogieron los datos, instrumentos de recogida
de datos o de evaluacién, procedimiento, etc.). Se deben identi-
ficar los instrumentos de evaluacion, tratamientos, farmacos uti-
lizados, aparatos, sistema de evaluacion, pruebas estadisticas, etc.
Debe especificarse el tipo de estudio (descriptivo, epidemiologico,
experimental, ensayo clinico, etc.).

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

Es importante que estudios experimentales y ensayos clinicos
estén registrados y se indique el namero de registro en base de en-
sayos (p. €]., Clinicaltrials.gov), o su protocolo haya sido publicado
previamente en otras revistas cientificas. Deben especificarse los
analisis estadisticos utilizados. Cuando estos sean muy novedosos de-
ben describirse con detalle, e indicar el paquete estadistico utilizado
con la referencia oportuna. Se recomienda encarecidamente indicar,
cuando sea posible, el dato de significaciéon exacta obtenido en los
resultados (frente a féormulas como p < .05 o p < .01) asi como in-
cluir; también cuando sea posible, estadisticos de tamarno del efecto.

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

Los ensayos clinicos aleatorizados y diseflos expe-
rimentales deben adecuarse a las guias CONSORT
(www.consort-statement.org) y los estudios con disenos



no experimentales a guias internacionales (p. ej., STROBE,
https://www.strobe-statement.org/) para la mayor claridad
de la lectura y revisiéon del trabajo. Igualmente, se presentaran los
estadisticos del tamanio del efecto correspondiente. En el caso de
las revisiones sistematicas y meta-analisis deberdn ajustarse a guias
PRISMA (https://www.prisma-statement.org/)

Discusion

Se debe comenzar con el objetivo general del estudio. Enfatizara
los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusiones que
se derivan del mismo. No se deben repetir en detalle los resultados
presentados en la seccién anterior, ni en la introduccién. Se ha de
destacar lo mas importante y controvertido y relacionarlo con otros
estudios relevantes sobre el tema. No se deben presentar suposicio-
nes si no se ven apoyadas por los datos o la evidencia previa. Cuan-
do sea apropiado pueden incluirse recomendaciones. Se deben
indicar las implicaciones de los hallazgos y las posibles limitaciones
(estas preferiblemente formaran un parrafo al final del articulo).

Reconocimientos

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

Conflicto de intereses

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

Contribucién y autoria

En todos los manuscritos se debe recoger la contribuciéon de cada
autor siguiendo la taxonomia CReDiT: https://credit.niso.org/
Adicionalmente, se deberd declarar, cuando proceda, si se han uti-
lizado inteligencias generativas para la elaboracion y/o revision del
manuscrito y qué tareas se han realizado con el apoyo de éstas.

Referencias

Seguiran de forma estricta las Normas de publicacion de
la American Psychological Association, 7 edicion (2020)
(www.apastyle.org).

Tablas y figuras

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

Gestién de datos y material suplementario

Adicciones es una revista open Access, y por tanto, comprometida
con la ciencia abierta. Se anima a los autores a compartir los con-
juntos de datos utilizados en el trabajo de investigacién y el material
suplementario en repositorios institucionales o tematicos de acceso
abierto, federados en la European Open Science Cloud (EOSC).
Esto permitird 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 algiin repositorio
se deben proporcionar los enlaces web a dichos archivos o datos asi
como los permisos y condiciones de uso de esos datos. Estos enlaces
quedaran recogidos en un apartado de la revista denominado “Ges-
tién de datos y material suplementario”. El material suplementario
serd revisado por el comité editorial de la revista y no podra ser mo-
dificado una vez publicado el articulo, 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. POLITICA Y PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

Los articulos 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 continuacion, recibiran unas claves para poder
entrar en la web y revisar la situacion de su articulo. No obstante,
el editor de la revista enviara un mensaje cuando tenga una deci-
sion tomada o quiera aclarar alguna cuestiéon. Una vez recibido el
manuscrito en la Redaccién de la Revista Adicciones empezara el
proceso de revisién.

Todo el proceso de recepciéon y remisiéon de articulos sigue un
proceso ciego controlado por el Editor jefe. El Editor puede des-
estimar de entrada un articulo que entienda que claramente no
retne la calidad suficiente o no entra dentro de las prioridades de
la revista. El editor puede rechazar de entrada aquellos articulos
que no cumplan estrictamente la normativa de la revista (APA), sin
pasarlo a revisiéon por expertos.

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

Los manuscritos seran enviados por el Editor a dos o mas ex-
pertos en el tema (revisores), que haran los comentarios pertinen-
tes sobre el mismo y que requeriran aquellos cambios que estimen
necesarios. También pueden dar su opinién sobre la aceptacién o
rechazo del articulo. La Gltima decision, basada en el informe de
los revisores, sera tomada por el Editor de la revista. El proceso de
revision serd “doble ciego”. En todo el proceso de revisién se man-
tendra el principio de confidencialidad por parte de los revisores
hacia el trabajo que revisan, asi como la confidencialidad de los
nombres de los revisores entre ellos o ante los autores del manus-
crito. En este sentido las revisiones seran anénimas, confidenciales
y clegas también para los revisores que no conoceran el nombre
de los autores en ningtin momento. El comité editorial velara por
evitar posibles conflictos de intereses en el proceso de revision, se-
leccionando revisores que no pertenezcan a la misma institucion
y/0 que no hayan publicado recientemente con los autores. En el
caso de detectarse algun conflicto de interés, deberd ser declarado
y evaluado por la direccién de la revista.

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

- Una copia del manuscrito revisado resaltando los cambios.

- Una copia del manuscrito definitivo.

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

5. PROCESO DE PUBLICACION

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

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

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

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

4. Los autores firmaran un acuerdo de cesién 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 generara un documento final o galerada que los auto-
res también revisaran.

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

En el caso de que los autores compartan sus trabajos en servido-
res de pre-print y post-print, y sus manuscritos sean aceptados para
su publicacién en la revista Adicciones, los autores deberan indicar
que la version final de dichos documentos se encuentra en la web
de la revista Adicciones, afiadiendo el enlace que corresponda a su
articulo, el DOl y la referencia correcta.

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

Costes de publicacién

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

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

Politicas de conservacion digital de documentos a lar-
go plazo

La revista Adicciones esta 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 difusion en y archivo en éstas de los enlaces a
los manuscritos. Los articulos 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 articulos. Ademas, se
utiliza el formato PDE se conservan los metadatos digitales y se
emplean identificadores persistentes como el DOI (Digital Object
Identifier) y ORCID. Ademas, se anima a los autores a que publi-
quen preprints y postprint, asi como a que usen repositorios publi-
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 publicacion en la revista Adic-
ciones, firmaran un acuerdo de cesién del copyright. Los derechos
de impresion y de reproduccion por cualquier forma y medio seran
de la Sociedad Cientifica Espaiiola de Estudios sobre el Alcohol,

Alcoholismo y las otras Toxicomanias- SOCIDROGALCOHOL.
En su fin de open Access y ciencia abierta, la revista Adicciones
favorece y permite la reutilizacién de los articulos 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 reproduccion de articulos

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

Atribution: Se deberd citar correctamente el articulo, reflejando
la autoria y la fuente original de la publicacién (revista, editorial,
URL y DOI del trabajo)

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

NoDerivates: En el caso de realizar algan tipo de transformacién
del manuscrito no se podra distribuir el material modificado.

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

Los manuscritos podran ser enviados y formar parte de reposi-
torios publicos 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
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