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La adiccion a los videojuegos en el DSM-5

The Internet Gaming Disorder in the DSM-5

XAVIER CARBONELL

Universitat Ramén Llull. FPCEE Blanquerna. Barcelona, Espana.

1 DSM siempre ha sido reacio a reconocer que las
adicciones conductuales son un trastorno men-
tal. En el DSM-IV y en el DSM-IV-TR se incluia el
juego patolégico en el apartado de Trastornos del
control de impulsos no clasificados en otros apartados. Sin
embargo esta tendencia ha cambiado en el DSM-5 (APA,
2013). El gambling disorder se incluye en el capitulo Substan-
ce- related and addictive disorders con el argumento de que las
conductas de juego activan sistemas de recompensa simila-
res a los que activan las drogas y producen algunos sintomas
conductuales comparables a los producidos por sustancias.

Otro indicador de este cambio de tendencia lo encon-
tramos en la seccién III, reservada a las condiciones que re-
quieren estudio posterior. En esta seccion se ha incluido el
Trastorno por Juego en Internet (Internet Gaming Disorder).
Se especifica que s6lo se incluyen en este trastorno los jue-
gos de internet sin apuestas y que no se incluyen las activida-
des recreacionales o sociales, las profesionales ni las paginas
sexuales. Cuando se juega con dinero en Internet, el DSM-5
establece que se trata de un trastorno debido al juego (gam-
bling). En este caso, se arriesga algo de valor -habitualmente
dinero- con la esperanza de obtener algo de mayor valor; no
es, por lo tanto, un trastorno por juego en internet en el que
se juega sin dinero (gaming).

La caracteristica esencial de la adiccion a los videojuegos
en linea (hacemos ahoray en el resto del texto una traduc-
cion libre de Internet Gaming Disorder a falta de la traduccion
castellana del DSM-5) es la participacion recurrente y persis-
tente durante muchas horas en videojuegos, normalmente
grupales, que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativo. Un aspecto caracteristico es que la participa-

cion en estos videojuegos implica interacciones sociales y,
frecuentemente, el juego en equipo. El DSM-5 contempla
hasta nueve sintomas posibles de los que es necesario cum-
plir al menos cinco por un periodo continuado de 12 me-
ses. E1 DSM-5 ha preferido contemplar este trastorno en el
ambito de las adicciones y no dentro del espectro impulsivo
— compulsivo como algunos autores habian sugerido (Block,
2008; Shapira et al., 2003; Treuer, Fabian y Furedi 2001).

¢Por qué incluir la adiccion a videojuegos y no otras adic-
ciones conductuales? En 1995, el psiquiatra Ivan K. Gold-
berg public6 en su foro una parodia del DSM y se inventé
un nuevo trastorno, el Sindrome de Adiccion a Internet. En
1996, Young presenté su comunicacion Internet addiction:
The emergence of a new disorder en el congreso de la American
Psychological Association, celebrado en Toronto. Desde enton-
ces el tema ha sido ampliamente discutido en los medios
de comunicacién y en la literatura cientifica (Carbonell,
Guardiola, Beranuyy Bellés, 2009) y el interés por la posible
adiccion a los videojuegos, juegos de rol online, television
y teléfonos moéviles ha dado lugar a lo que Griffiths (1995)
denominé ‘adicciones tecnolégicas’. En este sentido, el
punto esencial del DSM-5 es que contempla la adicciéon a
una aplicacién de internet, los videojuegos en linea, pero
no tiene en cuenta una hipotética adicciéon a Internet (ver
Tabla 1).

Asi, la adiccion a los videojuegos en linea ha recibido un
reconocimiento que no tenia. EI mismo manual especifica
que no incorpora otras adicciones conductuales, como adic-
cion al sexo, adiccion al ejercicio o adiccion a las compras
porque no hay suficiente evidencia para establecer los cri-
terios diagnosticos y las descripciones del curso de la enfer-
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La adiccién a los videojuegos en el DSM-5

Tabla 1
Las adicciones conductuales en el DSM-|V y en el DSM-5

DSM-IVy DSM-IV-TR
EJEI

TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS: Alcohol, Alucindgenos, Anfetaminas, Cafeina, Cannabis, ...
TRASTORNOS DEL CONTROL DE IMPULSOS NO CLASIFICADOS EN OTROS APARTADOS: Trastorno explosivo intermitente, Cleptomania, Piromania,

Juego patolégico, Tricotolomania

DSM-5*
Axis |

SUBSTANCE-RELATED AND ADDICTIVE DISORDERS

SUBSTANCE-RELATED DISORDERS: Alcohol, Caffeine, Cannabis, Hallucinogens, Inhalants, ...

NON SUBSTANCE-RELATED DISORDERS: Gambling disorders
Section 3 (conditions for further study)

Internet Gaming Disorder

* Al no disponer de la traduccién oficial al espanol hemos utilizado los términos en inglés

medad necesarias para establecer estas conductas como tras-
tornos mentales (Tabla 2). Segtin Petry y O’Brien (2013),
incluir en el DSM-5 conductas que no causan angustia y de-
terioro significativos disminuiria la credibilidad de los tras-
tornos psiquidtricos y ponen como ejemplo la adiccion al
chocolate. El DSM-5 deja una puerta abierta cuando apun-

Tabla 2
Las adicciones conductuales a partir del DSM-5

ta que la adiccién a los videojuegos en linea puede incluir
otros videojuegos (non-Internet computerized games) aunque
hayan sido menos investigados. Posiblemente se refiere a los
videojuegos que se juegan en la consola u ordenador, con o
sin conexion a Internet, pero que ni son mundos persisten-
tes ni permiten crear personajes ni son abiertos.

Juego Patoldgico: Eje |, Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

Adiccion al sexo, Adiccion al ejercicio y Adiccion a las compras: No hay suficiente evidencia para establecer los criterios diagndsticos y las
descripciones del curso de la enfermedad necesarias para establecer estas conductas como trastornos mentales (p.481)

Adicciones tecnoldgicas

Internet Gaming Disorder: Condicién que merece un estudio posterior (p.795-798)

Non-Internet computarized games: Podrian incluirse pero han sido menos investigados (p. 796)

Redes sociales online como Facebook y Pornografia en linea: No se consideran anélogas al Internet Gaming Disorder (p.797)

Adiccién a Internet: El uso recreacional o social de internet no es un trastorno (p.796)

Adiccion al movil: No se menciona en el manual

Pero, ¢qué son los videojuegos en linea? Los Massively
Multiplayer Online Role-Playing Games conocidos también por
su acronimo MMORPG son videojuegos que permiten a mi-
les de jugadores interactuar entre ellos en un mundo virtual
de forma simultinea. Son, segin se mire, un subgénero o
evolucion de los juegos de rol y de los videojuegos clasicos.
El jugador crea un personaje o avatar y aumenta niveles y
experiencia en luchas contra otros personajes o realizando
diversas aventuras o misiones. El1 mas popular es el World
of Warcraft que cuenta con once millones de suscriptores en

todo el mundo. Otros juegos muy populares son FEverquest,
Lineage y Final Fantasy.

Los MMORPG son muy diferentes a los videojuegos tra-
dicionales. En los videojuegos tradicionales, sea cual sea
su modalidad (arcade, shooter, aventura grafica, deportivos,
etc.), el jugador acostumbra a jugar en solitario contra el
programa en una consola u ordenador, si bien, en la actua-
lidad, ambos soportes permiten interacciones en linea. En
cambio, la base de los MMORPG es la interaccién con otros
jugadores ya que el mejor modo de progresar en estos jue-
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gos es formar grupos o clanes con los mismos objetivos. A su
vez, dentro de cada clan existen una serie de normas, roles
asignados y jerarquias; los clanes interaccionan con otros de
forma compleja: alianzas, conflictos abiertos, infiltraciones,
usurpaciones de identidad, etc.

Por otra parte, los MMORPG, a diferencia de los video-
juegos tradicionales, son juegos de cardcter abierto. Los
jugadores pueden escoger sus propias rutas de desarrollo
argumental y como no existe un final concreto siempre se
pueden encontrar nuevos alicientes y actividades a ejecutar.
Al final de una determinada mision (sea un viaje, elimina-
cién de un personaje, busqueda del tesoro, etc.) el jugador
obtiene un premio en forma de habilidades y de informa-
cién que le sitdan en una nueva disposicion de cara a la
continuaciéon del juego.

Una de las diferencias mas destacables es que en los video-
juegos tradicionales el jugador s6lo puede ocupar un deter-
minado papel (el que dispara, el que conduce, el que salta,
etc.). En cambio, en los MMORPG los jugadores poseen li-
bertad para determinar la caracterizacion de los personajes
(avatar) con los que juega. En los MMORPG el jugador crea
uno o mas avatares con las caracteristicas fisicas y psiquicas
que desea con los que puede jugar simultaneamente (Griffi-
ths, Davies y Chappell, 2004). Otra caracteristica propia de
los MMORPG es que son un mundo persistente, es decir, el
juego prosigue su devenir y evoluciona, cambia y se transfor-
ma pese a que el jugador o el clan no estén conectados (Ng
y Wiemer-Hastings, 2005). Esta persistencia, a veces, implica
una cierta obligacion a jugar.

Otro factor a tener en cuenta es su disponibilidad y ac-
cesibilidad. En los MMORPG no hay control externo de
estimulos. Los MMORPG estan disponibles las 24 horas
del dia, siete dias a la semana. Ningun juego social es tan
accesible. Podemos concluir, por tanto, que las semejanzas
de los MMORPG con la vida real son notables, aunque sus
diferencias no pasan desapercibidas. De entre todas las di-
ferencias podemos destacar, las siguientes: a) en el mundo
virtual de los juegos existe una impunidad absoluta. Un juga-
dor puede destruir, asesinar, traicionar y ejecutar muchas
otras conductas de este tipo, sin ser sancionado realmente
por ello; si bien, en ciertos juegos, si puede recibir algin
tipo de penalizacion; b) se pueden tomar actitudes de riesgo
e intentar todo tipo de empresas sin ningin dano fisico real;
¢) casi todos los esfuerzos realizados en el seno del mundo
virtual del juego son recompensados de un modo u otro,
lo cual no siempre sucede en el mundo real. Esta impuni-
dad, invulnerabilidad y gratificacién permite la expresion
de ciertas actitudes impensables en la vida real. Si bien es
cierto que en los MMORPG el avatar puede ser sancionado
o castigado, estas penas no alcanzan, ni tan siquiera simboli-
camente, las que se darian en la realidad.

¢Qué gratificacion obtiene el jugador? Muchas personas
juegan por la distraccién, placer, excitacion o relajacion.
Varios autores han estudiado las motivaciones que animan

a los jugadores de MMORPG. Segun Griffiths et al. (2004)
aunque en parte se juega por razones escapistas y/o para
aliviar el estrés, el motivo mas importante es de tipo social:
los jugadores hacen amigos a través del juego y juegan con
amigos de la vida real y/o familiares. Recientemente, Fuster
et al. (2012) obtuvieron un modelo de cuatro motivacio-
nes: socializacion (interés por entablar amistades y apoyarse
mutuamente), exploracion (interés por descubrir el entorno
virtual y participar de la mitologia del juego y las aventuras
que propone), logro (interés en el prestigio, el liderazgo y
el dominio sobre otros jugadores) y disociacion (interés en
evadirse de la realidad e identificarse con el avatar virtual).
Fuster et al. (2012) predijeron una relacion tedrica entre
unas motivaciones (socializacion y exploracién) con el jue-
go adaptado y, otras motivaciones (logro y disociacién) con
el juego desadaptado.

Pero el DSM-5, ¢por qué contempla en la seccion III la
adiccion a los videojuegos en linea y no otras posibles adic-
ciones tecnolégicas? Por ejemplo, recientemente se ha de-
batido sobre la capacidad adictiva de las redes sociales en
linea, tipo Facebook (Echeburua y De Corral, 2010; Garcia,
2013) y varios estudios analizan la adiccion al mévil (ver Pe-
drero, Rodriguez y Ruiz, 2012 para una revisién). Para dar
respuesta a esta pregunta tenemos que especular y sugerir
alguna explicacién propia.

Surfear en la red, jugar a un videojuego, telefonear o
enviar sms o whatsapps pueden ser: conductas excesivas,
capaces de ocasionar consecuencias negativas; malestares
transitorios, que remitiran espontaneamente al cabo de un
tiempo; estados evolutivos en los que la comunicacién con
los pares es vivida como esencial; o, necesarias adaptaciones
a un nuevo instrumento de comunicacioén. Estas complica-
ciones causan una gran preocupacién porque interfieren
con el desempeno académico y la relaciéon familiar de jéve-
nesy adolescentes. Pero la comunicacién en si no puede ser
adictiva, esa comunicacion deberia de cumplir algiin otro
criterio para ser considerada una patologia mental.

¢Qué elemento distinguiria una adiccién de lo que he-
mos denominado conducta excesiva, malestar transitorio
o adaptacion tecnolégica? Si pensamos en los liquidos que
ingerimos los humanos (agua, zumos, leche, etc.) tan solo
un tipo de ellos tiene poder adictivo. Son los liquidos que
contienen alcohol. Algo similar ocurre con el juego. Hay
muchos tipos de juego practicados por ninos y adultos pero
so6lo es patologico el que implica apuestas y en el que, por
tanto, existe la posibilidad de ganar o perder dinero. ¢Cual
podria ser este elemento diferenciador en los videojuegos
en linea? Las horas invertidas en jugar ha sido el primer
indicador utilizado para identificar adictos tecnolégicos.
Sin embargo, Charlton y Danforth (2007) y Wood, Griffiths
y Parke (2007) remarcan el cardcter cualitativo del tiempo
dedicado al juego. Las horas de juego serian una variable a
valorar y tener en cuenta al analizar cémo se desarrolla el

juego, pero en ningun caso un indicador fiable para delimi-
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tar la frontera de la dependencia (Fuster et al., 2012). Pen-
semos en las gold farming en la que los trabajadores invierten
largas jornadas laborales para obtener pécimas, escudos,
armas, etc., que se venden a jugadores occidentales. Segin
Griffiths (2010), es posible jugar en exceso, pero no todos
los jugadores excesivos son adictos.

Otro elemento diferencial podrian ser las consecuencias
negativas del juego (Griffiths, 2010; Sanchez-Carbonell,
Beranuy, Castellana, Chamarro y Oberst, 2008). No serian
tan importantes las horas invertidas en el ordenador como
sus consecuencias familiares, sociales, académicas, etc. Des-
de esta perspectiva, para diagnosticar una adiccion serian
necesarias unas consecuencias graves. Esta condicion pare-
ce producirse en jugadores de MMORPG pero no en los
usuarios de otro tipo de aplicaciones de internet. Un tercer
elemento seria la dependencia psicolégica, que incluye el
deseo, ansia o pulsion irresistible (craving), la polarizacién
o focalizacion atencional, la modificacion del estado de ani-
mo Y la incapacidad de control. Este criterio se cumple en
todas las adicciones y, en mayor o menor medida, ocurre en
otras conductas excesivas pero no parece ser un elemento
diferencial que estamos buscando

Se debe tener en cuenta que, a diferencia de otros vi-
deojuegos, los MMORPG, tal como hemos comentado,
son mundos persistentes, permiten crear personajes y son
abiertos. Ademas, estos videojuegos cumplen los criterios
propuestos por Greenfield (1999) sobre intensidad, veloci-
dad y accesibilidad de la informacién y las experiencias de
anonimato, desinhibicion, falta de consecuencias en la vida
real y potencia del contenido. Ademas, se ha sugerido que el
elemento clave radicaria en que en los videojuegos en linea,
a diferencia de otras aplicaciones de Internet, el jugador
puede alterar su identidad (Carbonell et al., 2012). Estas
comunicaciones pueden llegar a ser patolégicas porque la
persona se instala en una identidad falsa que le proporcio-
na mas satisfaccion que la identidad real. La sana fantasia
diurna y la necesaria evasion de la vida cotidiana sé6lo pue-
den ser patolégicas, si el personaje es vivenciado como mas
real que la persona. En base a esta hipétesis, que necesita
mas investigacién que la sustente, las tinicas tecnologias de
la informacién y de la comunicacion con capacidad adictiva
serian los videojuegos tipo MMORPG y algunos chats.

Asi, podemos distinguir el uso de chats, como el antiguo
Messenger, o la participacion en redes sociales, como Facebook,
de otras aplicaciones que incluyen la comunicacién alterada
de identidad. Si en el Messenger o en el Facebook no se utiliza
una identidad falsa se puede llegar a un uso excesivo pero
no adictivo. En las comunicaciones donde se altera la iden-
tidad, la vivencia de la identidad falsa puede ser capaz de
proporcionar mayor satisfaccién que el verdadero yo (Car-
bonell, Talarn, Beranuy y Oberst, 2009). En casos extremos,
el avatar puede ser mas importante que el jugador. El juga-
dor vuelve al mundo real para alimentarse y descansar pero
su verdadera vida se desarrolla en el mundo virtual. Desde

esta perspectiva, Internet tiene tres usos diferenciados: in-
formacioén (ya sea relacionado con el trabajo, la formacién o
el ocio), comunicacién (por ejemplo, redes, sociales, correo
electrénico, etc.) y alteracion de identidad (por ejemplo,
videojuegos en linea y algunos chats); este tltimo uso seria
el tinico que tiene riesgo de generar adiccion.

Un razonamiento similar podemos utilizar para explicar
porque el uso del teléfono puede ser excesivo pero no adic-
tivo. Tanto los teléfonos tradicionales como los modernos
teléfonos inteligentes se usan para comunicarse. Como las
llamadas, smsy whatsapps se intercambian con personas cuya
identidad se conoce, no hay comunicacion alterada de iden-
tidad y, por lo tanto, el riesgo de uso adictivo es, desde esta
perspectiva, muy bajo. Ello sin olvidar que el moévil es una
plataforma en constante renovacién y que el exceso se sitia
en el uso de alguna de sus aplicaciones y no en la platafor-
ma en si, de la misma forma que ‘computer addiction’ es un
término que ha quedado obsoleto porque se centraba en el
dispositivo y no en lo que podemos hacer en el mismo.

La adiccion a videojuegos en linea como categoria de es-
tudio ha nacido, en nuestra opinién, con algunos errores
de base que es necesario comentar. Cuando Petry y O’Brien
(2013) comentan la génesis de los criterios del DSM-5,
explican que se basaron en el estudio previo de Tao et al.
(2010) realizado en un hospital militar chino con adictos a
internet. Por tanto, el DSM-5 ha utilizado los criterios para
diagnosticar la adiccién a Internet (un diagnéstico que no
existe segin el manual) y los ha aplicado a la adiccién a
videojuegos en linea. En estos criterios nada refleja la es-
pecificidad de los MMORPG (por ejemplo, identificacion
con el avatar, motivaciéon para el juego o presiéon grupal).
De hecho, volviendo a la parodia de Goldberg, podriamos
cambiar el término ‘%nternet games’por el de ‘internet’ y diag-
nosticar una adiccién a Internet. Petry y O’Brien (2013) no
citan en ninguna ocasion a Mark Griffiths, posiblemente el
autor mds reconocido sobre adiccion al juego y adicciones
tecnologicas.

Otra critica, es que el manual postula que el ‘internet ga-
ming disorder’ es cominmente conocido como ‘inlernet use di-
sorder’o como ‘internet addiction’ 1o que se aleja de la practica
habitual en la comunidad cientifica. En los tltimos anos, se
ha generado una abundante bibliografia sobre MMORPG y
adiccion a los MMORPG, bien diferenciada de la literatura
sobre internet en general y de aplicaciones o usos especifi-
cos como pornografia, apuestas, comunicacién, etc.

El DSM-5 no puede nacer exento de polémica pero, sin
duda alguna, su punto de vista sobre las conductas adictivas
supone una evolucién en su consideracion patolégica y una
llamada de atencién para los que catalogan (¢alegremen-
te?) como adicciones problemas que merecen una conside-
racion menor o su clasificacion en otro apartado. O’Brien,
presidente del grupo de trabajo de los trastornos por consu-
mo de sustancias del DSM-5, considera que la inclusién de la
adiccion a los videojuegos en la seccion 3 del manual, abre
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las discusiones sobre otras ‘adicciones conductuales’ (Petry
y O’Brien, 2013).

En sintesis, podemos considerar que la inclusién de la
adiccion a videojuegos en linea en la seccion IIT del DSM-5
estimula el estudio de las adicciones conductuales. Este re-
conocimiento a las adicciones conductuales se ratifica por-
que el juego patolégico deja de ser un trastorno del control
de impulsos (en el que permanecia junto a la tricotiloma-
nia, por ejemplo) y se clasifica en el mismo apartado que
las adicciones a sustancias. Se sugiere que la adiccion a los
videojuegos en linea podria confirmarse como un verdade-
ro trastorno, a diferencia de otras tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién. Por ultimo, no es aconsejable
diagnosticar la vida cotidiana con quiméricas adicciones a
conductas (crucigramas, rayos uva, trabajo) o a sustancias
(chocolate) y, en este sentido, parece que el DSM intenta
diferenciar los trastornos graves de otros malestares, excesos
o problemas transitorios. Se ha recorrido un largo camino
desde la parodia de Goldberg sobre el DSM vy la eclosion
de la adiccion a Internet pero queda por delante un reto
todavia mayor.
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Resumen

Abstract

Este articulo pretende analizar los factores socioeconémicos que
determinan conducir bajo los efectos del alcohol entre los adolescentes
espanoles. Particularmente, estamos interesados en analizar el impacto
del entorno familiar y escolar. Para ello, utilizamos la Encuesta sobre
Drogas en Poblacién Escolar, correspondiente al ano 2008, llevado
a cabo por el Plan nacional sobre drogas del Gobierno de Espana.
Este estudio con 30.183 estudiantes de edades comprendidas entre
los 14 y los 18 anos (M = 15.6; DT = 1.17), constituye una muestra
representativa de dicha poblacion estudiantil espanola. De ellos, el
6,7% afirmaron haber conducido bajo los efectos del alcohol, siendo
esta conducta mds frecuente entre los chicos (10,6%) que entre
las chicas (2,9%). Regresiones logisticas revelan que las campanas
informativas realizadas en los colegios reducen significativamente la
probabilidad de conducir bebido (OR = 0,82), particularmente entre
los chicos (OR =0,73) y entre los estudiantes mds jévenes (OR = 0,66).
Nuestros resultados también sugieren que aunque la educacion de los
padres tiene poco impacto, el consumo abusivo de alcohol por parte
de los padres incrementa notablemente la probabilidad de conducir
bebido (OR =2.22 para las madres y OR = 2,81 parar los padres).

Palabras clave: campanas informativas, conducir, alcohol, jovenes,

Espana.

This paper aims to examine the socio-economic determinants of
alcohol-impaired drinking in Spanish adolescents. In particular,
we are interested in analysing the impact of the family and school
environment. To do it, we used the Spanish Survey on Drug Use in
the School Population for the year 2008, carried out by the Spanish
Government’s Delegation for the National Plan on Drugs. This
survey with 30,183 students between 14 and 18 years of age (M =
15.6; SD = 1.17) constitutes a representative sample of the Spanish
student population. Of these, 6.7% reported having driven under the
influence of alcohol, this behaviour being more frequent among boys
(10.6%) than girls (2.9%). Logistic regressions reveal that informative
campaigns at school could significantly reduce the likelihood of
alcohol-impaired driving (OR = 0.82), especially among males (OR
= 0.73) and among younger students (OR = 0.66). Our results also
suggest that although parents’ education has no significant impact,
parent’s alcohol abuse increase notably the probability of driving after
drinking (OR = 2.22 for mothers and OR = 2.81 for fathers).

Key words: school campaigns, driving, drinking, adolescents, Spain.
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he combination of drinking and driving repre-

sents a social problem and a public health con-

cern of first magnitude as it is an important cause

of traffic accidents (European Monitoring Cen-
tre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2007). This
relationship could be more worrying if we analyze adoles-
cent behaviour. In this sense, most drinkers start to drink in
their adolescence, with adolescent drinking being a strong
predictor of future drinking. Moreover, the earlier young
people start drinking, the more likely they will drive after
drinking too much and the more likely they will be involved
in an accident because of their drinking (Hingson, Heeren,
Levenson, Jamanka, & Voas, 2002).

Alcohol consumption affects the driver’s skills and the
driving behaviour, but when the driver is young, the risk of
having an accident is higher. There are some reasons for
this: the driver inexperience (Finken, Jacobs, & Laguna,
1998; Williams, 1998), the inexperience in alcohol con-
sumption, the absence of a “tolerance learned” nevertheless
it could exist a psychological tolerance (Ramos et al., 2008),
and the risk underestimate behaviour such as not wearing
safety belt, no wearing crash helmet, speed, and reckless dri-
ving (Bina, Graziano, & Bonino, 2006; Gullone & Moore,
2000; Moore & Parsons, 2000) among others. Adolescence
is a risk vital period to begin the consumption of alcohol. A
lot of adolescents don’t worry about future consequences
of risky behaviour. They are worried about how to live the
moment. Risky driving appears to be part of a larger clus-
ter of unsafe behavior that occurs in this age group (Harré,
Brandt, & Dawe, 2000).

Developed countries and emerging economies have high
indexes of alcohol consumption among students from the
ages of 15-16 (Hibell et al., 2009). Furthermore, morbidi-
ty and mortality as a result of vehicle crashes is a problem
that affects teenagers worldwide. Between European adoles-
cents, traffic accidents are the main cause of death (Ander-
son & Baumberg, 2006). In Spain alcohol is a legal substan-
ce which has played a central role in Spanish culture for
generations. Nowadays, alcohol is the most important drug
among Spanish adolescents (Duarte, Escario, & Molina,
2009; Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensenanzas Secundarias (ESTUDES), 2008).

The permitted age to have a car driving license in Spain
is 18 years old. However, there are two different teenager’s
driving licenses: AM license to ride a moped (until 2010 ri-
ding a moped was permitted from 14 years old; it changed
to 15 years old permission afterwards), and Al license to
ride 125cm3 motorbikes from 16 years old.

A deep analysis about the driving and drinking behaviour
in Spanish adolescents has not been carried out yet. One
possible reason for this lack of analysis is the fact that it is
compulsory to be 18 years old in order to have a car driving
license. However, youngsters under 18 years old are a sensiti-
ve group with respect driving or riding after drinking. In this

sense, 122,948 AM and 6,001 Al licenses were issued among
adolescents aged between 14 and 17 in Spain during 2010
by the Traffic Authority.

The aim of the present article is to identify individual,
family socio-economic, and school characteristics that affect
driving and riding under the influence of alcohol. This
study has several important implications for policy makers,
in order to design campaigns and information programs
about the pernicious effects of the combination of alcohol
and driving among adolescents.

Method

Participants

Participants are a nationally representative sample of
Spanish students aged between 14 and 18 years old. The
data used in this work comes from the last available “En-
cuesta Estatal Sobre Uso De Drogas en Estudiantes de En-
senanzas Secundarias (ESTUDES)” corresponding to 2008
and carried out by the Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (Spanish National Plan on Drugs). A
total of 30,183 students were surveyed.

Measures

Adolescents were asked to report how many days they
have been driving a motor vehicle under the influence
of alcohol consumption during the last 12 months. Using
this response we create our dependent variable, a dummy
variable indicating whether or not the adolescent has dri-
ven a motor vehicle under the influence of alcohol, where
0 means “not driving after drinking” and 1 “driving after
drinking”.

The survey contains information on both individual and
family socio-economic characteristics. Table 1 provides pro-
per definitions of the dependent and independent variables
used in this paper. As regards the sample’s characteristics,
approximately, 6.7% of the adolescents (2,022 people) have
driven under the influence of alcohol consumption during
the last 12 months. Boys and girls appear in the sample in
similar proportions, 48.7% versus 51.3%. The proportion of
immigrants is 10.5%, among them, 0.9% declared to come
from a Muslim country, this is to say, a country where Mus-
lims represent two thirds or more of the population. Most
adolescents live with their mother, 96.8%, and with their fa-
ther 84.5%. It is also high the proportion of students that
live with one or more brothers and/or sisters, 76.6%. On
the contrary, only a 1.6% of adolescents report living in a
boarding school. The percentage of parents with a univer-
sity degree is 19.0% for mothers and 19.6% for fathers. In
general, the parents do not drink too much, thus, only 1.0%
of fathers and 0.4% of mothers are reported as being heavy
drinkers. On the other hand, 77.8% of students declared
having received some kind of informative campaigns about
the dangers of drinking and other drug behaviour.
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Analysis

Logistic regression was used in order to evaluate the as-
sociation between the independent variables and driving a
motor vehicle under the influence of alcohol consumption.
Firstly, we carry out a bivariate logistic regression for each
independent variable separately. Secondly, we use the me-
thod backward stepwise, which involves starting with all can-
didate variables, testing the deletion of each variable using

a chosen model comparison criterion, deleting the variable
(if any) that improves the model the most by being deleted,
and repeating this process until no further improvement is
possible. We report the Odd Ratio (OR) in order to quantify
the effect size. The OR yields the relative amount by which
the probability of the outcome increases or decreases, de-
pending on whether OR is greater or less than 1.0, when the
independent variable increases in one unit.

Table 1
Descriptive analysis

Variable Definition Prevalence®
AlcoholDriving This takes value 1 if the adolescent has driven a motor vehicle under the influence of alcohol in the last 12 6.7%
moths and 0 otherwise
Sex This takes the value 1 if the young person is male and 0 if female 48.7%
Agelé This takes value 1 if the adolescent is 14 years old and 0 otherwise 20.1%
Agel5 This takes value 1 if the adolescent is 15 years old and 0 otherwise 30.0%
Agelb This takes value 1 if the adolescent is 16 years old and 0 otherwise 26.1%
Agel7 This takes value 1 if the adolescent is 17 years old and 0 otherwise 18.0%
Agel8 This takes value 1 if the adolescent is 18 years old and 0 otherwise 5.9%
Inmigrant This takes value 0 if the adolescent was born in Spain and 1 otherwise 10.5%
CountryMuslim This takes value 1 if the adolescent was born in a country where most people (more than 66%) are Muslim 0.9%
InmigrantMother This takes value 0 if the mother was born in Spain and 1 otherwise 13.3%
InmigrantFather This takes value 0 if the father was born in Spain and 1 otherwise 12.4%
CountryMuslimMother  This takes value 1 if the mother was born in a country where most people (more than 66%) are Muslim 1.5%
CountryMuslimFather  This takes value 1 if the father was born in a country where most people (more than 66%) are Muslim 1.6%
LivewithMother This takes value 1 if the adolescent lives with his/her mother and 0 otherwise 96.8%
LivewithFather This takes value 1 if the adolescent lives with his/her father and 0 otherwise 84.5%
LivewithStepMother This takes value 1 if the adolescent lives with his/her step mother and 0 otherwise 3.9%
LivewithStepFather This takes value 1 if the adolescent lives with his/her step father and 0 otherwise 6.1%
LivewithBrother This takes value 1 if the adolescent lives with his/her brothers/siters and 0 otherwise 76.6%
LivewithGrandParents  This takes value 1 if the adolescent lives with his/her grandparents and 0 otherwise 15.3%
LiveBoardingSchool This takes value 1 if the adolescent lives with in a boarding school and 0 otherwise 1.6%
UnemployedMother This takes value 1 if the mother of the adolescent is unemployed and 0 otherwise 4.3%
UnemployedFather This takes value 1 if the father of the adolescent is unemployed and 0 otherwise 3.8%
UniversityMother This takes value 1 if the mother has a university degree and 0 otherwise 19.0%
UniversityFather This takes value 1 if the father has a university degree and 0 otherwise 19.6%
Income Available income per week of the adolescent (in euros) 22.48€
AlcoholMother This takes value 1 if the mother has abused of alcohol almost everyday and 0 otherwise 1.0%
AlcoholFather This takes value 1 if the father has abused of alcohol almost everyday and 0 otherwise 0.4%
InformationCampaign This ‘takes valug 1if thle adolescent studies at a school which has programmed- information campaigns on 77.8%
the risks associated with tobacco, alcohol and drug consumption and 0 otherwise
StateScohol This takes value 1 if the school is a state/public school and 0 otherwise 67.4%
ProfessionalTraining This takes \_/a}ue 1if the young person is enrolled in professional-oriented branch “Ciclos Formativos de 5.6%
Grado Medio” and 0 otherwise
This takes value 1 if the young person is enrolled in the university-oriented branch “Bachillerato” and 0 29.9%

PreUniversityTraining

otherwise

@ Except for the Income variable where it appears its mean
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Results

We present a more detailed descriptive analysis of the
dependent variable in Table 2, thus, we present the pre-
valence of driving under the influence of alcohol for the
total of the survey and distinguishing it by sex and age. It
also appears the same descriptive analysis for the variable
AccidentDriving, which indicates whether or not the student
has had an accident driving a motor vehicle during the last
year. This variable does not enable us to know the cause,
and the seriousness of the accident, and can undervalue the
number of people that have had an accident due to the fact
that some of them can be at hospital or off sick, however, we
think that the analysis can be interesting from a risk point

Table 2
Descriptive analysis

of view. The results show that the prevalence of both im-
paired driving and accidents are higher among males than
among females. Thus, the percentage of males that have dri-
ven under the influence of alcohol is more than three times
(10.6% for males versus 2.9% for females). Similarly, 3.4%
of males have had a motor vehicle accident as drivers while
only 1.1% of females have had this kind mishap. The results
also bear witness to a positive tendency in both variables as
the students grow up. More specifically, the prevalence of
impaired driving arises from 3.1% for adolescents being 14
years old to 11.1% for those who are 18 years old. Similarly,
the prevalence of motor vehicle accidents ranges from 0.9%
for the youngest students to 3.8% for the oldest students.

Variable Total Females Males Agel4 Age15 Age16 Age17 Age18
AlcoholDriving 6.7% 2.9% 10.6% 3.14% 5.6% 8.2% 8.5% 11.1%
AccidentDriving 2.2% 1.1% 3.4% 0.9% 1.8% 2.7% 3.1% 3.8%
Males 47.2% 48.3% 49.8% 49.3% 49.8%

The coefficients, significance and OR of the bivariate
logistic regression for each independent variable appear in
Table 3. According to these estimates, there are significant
differences among different adolescents. For example, the
students whose mother drinks heavily have 5.66 times more
probability of driving under the influence of alcohol than
the rests of colleagues. Being a male also increases the odds
of the behaviour by 3.95 times. Other high OR are for the
AlcoholFather variable with a value of 3.24, for those who live
in a boarding school (OR=2.37) and for those who choose
a professional training (OR=2.28). On the contrary, adoles-
cents have less probability of being involved in the respon-
se behaviour if, for example, their parents or them come
from a Muslim country (OR=0.33 for the mother, OR=0.47
for the father, and OR=0.55 for the students). A similar re-
sult has been found for immigrants and US born Hispanic
(Maldonado-Molina, Reingle, Jennings, & Prado, 2011).
Furthermore, the probability of driving under the influen-
ce of alcohol is lower among those students who live with
their mothers (OR=0.55) or those whose school has carried
out some informative campaigns about the consequences of
consuming alcohol and other drugs (OR=0.72).

The bivariate estimates can be wrong if we do not control
the rest of confounding variables. It is well known that it is
necessary to control these confounder factors in order to
avoid a false positive Typo I error. Consequently, we use all
the independent variables and estimate a logistic regression
in order to take into account the effect of such confounders.
We present results, which are displayed in Table 4, only for

the variables that appear as significant using the backward
method.

Comparing results of Table 3 and Table 4, we can notice
that the OR of some variables remain more or less the same,
for example for Sex, LivewithBrother or InformationCampaing.
But on the other hand, these effects change in important
magnitude for other variables such as AlcoholMother or PreU-
niversity Training. These changes support the previous belief
that some estimates in the bivariate logistic regression could
be biased. Estimates reported in Table 4 also suggest that
physical characteristics, such as sex and age, familiar envi-
ronment and school characteristics exert an effect in the
probability of driving under the influence of alcohol.

In accordance with these estimates, males have an OR of
3.83 in relation with females. We also see that the probabi-
lity of driving after drinking increases with age. Apart from
that, the higher OR values correspond to having a father
and a mother who heavily drink with values of 2.81 and 2.22,
respectively. On the contrary, belonging to a family where
the mother is an immigrant from a Muslim country decrea-
ses the probability of driving under the influence of alcohol
(OR=0.28). The variables that indicate whether or not stu-
dents and their fathers come from a Muslim country beco-
me insignificant in the general regression. Once we have
introduced the MuslimCountryMother variable, perhaps it is
redundant to introduce the other two variables. Similarly, if
the father is an immigrant the students have less probability
of impaired driving.
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Table 3
Bivariate logistic regression

Variable Coefficient SE Wald p-value OR 95% CI
Sex 1.37 0.06 604.99 0.00 3.95 3.54-4.41
Agelb -0.26 0.05 23.21 0.00 0.77 0.69-0.86
Agel6 0.32 0.05 39.35 0.00 1.38 1.25-1.52
Agel7 0.34 0.06 35.81 0.00 1.40 1.25-1.56
Agel18 0.61 0.08 58.52 0.00 1.85 1.58-2.16
Inmigrant -0.12 0.08 2.18 0.14 0.89 0.71-04
CountryMuslim -0.59 0.32 3.37 0.07 0.55 0.29-1.04
InmigrantMother -0.24 0.08 9.67 0.00 0.79 0.68-0.92
InmigrantFather -0.29 0.08 12.61 0.00 0.75 0.64-0.88
CountryMuslimMother -1.12 0.32 12.10 0.00 0.33 0.17-0.61
CountryMuslimFather -0.76 0.26 8.30 0.00 0.47 0.28-0.78
LivewithMother -0.60 0.11 31.54 0.00 0.55 0.44-0.68
LivewithFather -0.06 0.06 0.79 0.37 0.94 0.83-1.07
LivewithStepMother 0.46 0.11 18.59 0.00 1.59 1.29-1.97
LivewithStepFather 0.23 0.10 5.83 0.02 1.26 1.04-1.52
LivewithBrother -0.17 0.05 9.77 0.00 0.84 0.76-0.94
LivewithGrandParents 0.26 0.06 16.92 0.00 1.30 1.15-1.47
LiveBoardingSchool 0.86 0.14 39.66 0.00 2.37 1.81-3.10
UnemployedMother -0.05 0.12 0.16 0.69 0.95 0.76-1.20
UnemployedFather -0.13 0.13 0.88 0.35 0.88 0.68-1.15
UniversityMother -0.17 0.06 7.35 0.01 0.84 0.74-0.95
UniversityFather 0.01 0.06 0.01 0.90 1.01 0.90-1.13
Income 0.00 0.00 261.24 0.00 1.00 1.00-1.00
AlcoholMother 1.73 0.22 64.08 0.00 5.66 3.70-8.66
AlcoholFather 1.18 0.16 57.40 0.00 3.24 2.39-4.40
InformationCampaign -0.33 0.06 36.16 0.00 0.72 0.64-0.80
StateScohol 0.30 0.05 32.92 0.00 1.36 1.22-1.51
ProfessionalTraining 0.82 0.08 112.49 0.00 2.28 1.95-2.65
PreUniversityTraining -0.05 0.05 1.02 0.31 0.95 0.86-1.05

Note: SE = Standard Error; OR = 0dd Ratio; Cl = confidence interval for the odds ratio

Table 4
Backward logistic regression

Variable Coefficient SE Wald p-value OR 95% CI

Sex 1.34 0.07 421.05 0.00 3.83 3.37-4.36
Agelb 0.64 0.1 36.39 0.00 1.90 1.54-2.35
Agelé 1.32 0.1 147.42 0.00 3.75 3.03-4.65
Agel7 1.40 0.12 146.51 0.00 4.06 3.24-5.10
Age18 1.61 0.14 141.24 0.00 4.99 3.83-6.51
InmigrantFather -0.43 0.1 16.30 0.00 0.65 0.53-0.80
CountryMuslimMother -1.28 0.46 7.70 0.01 0.28 0.11-0.69
LivewithBrother -0.17 0.06 7.40 0.01 0.84 0.74-0.95
LiveBoardingSchool 0.46 0.18 6.54 0.01 1.59 1.11-2.26
AlcoholMother 0.80 0.32 6.07 0.01 2.22 1.18-4.19
AlcoholFather 1.03 0.21 24.40 0.00 2.81 1.87-4.24
InformationCampaign -0.20 0.07 9.06 0.00 0.82 0.72-0.93
StateScohol 0.27 0.06 17.26 0.00 1.30 1.15-1.48
PreUniversityTraining -0.56 0.07 61.21 0.00 0.57 0.50-0.66
Constant -4.29 0.13 1076.10 0.00 0.01

Note: SE = Standard Error; OR = 0dd Ratio; Cl = confidence interval for the odds ratio
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With reference to the school characteristics, we have found
that those that are sent to a boarding school participate in
the behaviour analysed in a higher proportion (OR=1.59),
the same could be said about those who attend a State school
(OR=1.30). Conversely, the percentage of adolescents who
drive under the influence of alcohol is lower in schools that
carried out campaigns about the risks of drug consumption
(OR=0.82) and among those that study a pre-university tra-
ining program (OR=0.57). We should highlight that infor-
mative campaigns are not developed as a national designed
experiment with a control group and an homogeneous treat-
ment for the rest of schools. In fact, schools decide whether
or not to carry out the campaign, the methods to be utilised,
the length and all the characteristics of the campaign. As a
consequence, the campaigns implemented in the different
schools could be very heterogeneous. Thus, although these
circumstances limit the causal interpretation of the effects of
these campaigns, the significance of the estimated coefficient
and its magnitude could be interpreted as some evidence
that support the hypothesis that the realisation of informative
campaigns reduce the probability of impaired drinking.

Table 5
Backward logistic regression by sex

An interesting analyse is to compare whether estimates
vary by sex or age. With that end in mind, Table 5 presents
estimates for females and males and Table 6 reports estima-
tes for younger adolescents (14-15 years) and older adoles-
cents (16-18 years). The most relevant fact that we find in
these tables is that the variable InformationCampaign is not
significant across all the subsamples. Thus, school informa-
tion campaigns significantly reduce the probability of dri-
ving after drinking for males and for the younger group,
with Odds Ratios (0.73 and 0.66, respectively) smaller than
the overall OR found in Table 4. This heterogeneity could
help to explain why there is insufficient evidence regarding
the effectiveness of school information campaigns. These
estimates highlight the extend to which impaired driving is
linked to parent’s alcohol abuse, this is specially true in the
case of the father. In this way, the variable that control whe-
ther the father abuse of alcohol is clearly significant across
all the estimates and have high Odds Ratios, between 2.35
for females and 3.20 for the younger group.

a) Females
Variable Coefficient S.E. Wald p-value OR 95% CI
Age15 0.66 0.22 8.98 0.00 1.94 1.26-3.00
Agelé 1.58 0.22 49.12 0.00 4.83 3.11-7.51
Age17 1.46 0.24 35.93 0.00 4.31 2.67-6.95
Agel8 1.58 0.28 31.57 0.00 4.86 2.80-8.43
InmigrantFather -0.41 0.20 4.35 0.04 0.66 0.45-0.98
LivewithBrother -0.32 0.12 6.87 0.01 0.72 0.57-0.92
AlcoholFather 0.85 0.37 5.21 0.02 2.35 1.13-4.89
StateScohol 0.54 0.14 14.73 0.00 1.71 1.30-2.25
PreUniversityTraining -0.64 0.14 20.20 0.00 0.53 0.40-0.70
Constant -4.60 0.23 397.93 0.00 0.01
b) Males
Variable Coefficient S.E. Wald p-value OR 95% CI

Agel5 0.65 0.12 28.16 0.00 1.91 1.50-2.43
Agelé 1.25 0.12 100.04 0.00 3.48 2.72-4.44
Agel7 1.39 0.13 111.16 0.00 4.01 3.10-5.19
Agel8 1.63 0.15 111.38 0.00 5.11 3.78-6.92
InmigrantFather -0.47 0.13 13.68 0.00 0.63 0.49-0.80
CountryMuslimMother -1.02 0.47 4.70 0.03 0.36 0.14-0.91
LiveBoardingSchool 0.48 0.20 5.90 0.02 1.61 1.10-2.37
AlcoholMother 0.89 0.38 5.62 0.02 2.44 1.17-5.08
AlcoholFather 1.12 0.26 19.04 0.00 3.08 1.86-5.10
InformationCampaign -0.31 0.07 17.92 0.00 0.73 0.63-0.85
StateScohol 0.17 0.07 5.69 0.02 1.19 1.03-1.37
PreUniversityTraining -0.53 0.08 42.02 0.00 0.59 0.50-0.69
Constant -2.91 0.13 526.48 0.00 0.05

Note: SE = Standard Error; OR = 0dd Ratio; Cl = confidence interval for the odds ratio
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Table 6
Backward logistic regression by age group

a) 14-15 years

Variable Coefficient S.E. Wald p-value OR 95% CI
Sex 1,43 0,1 162,75 0,00 4,18 3,35-5,20
Age15 0,64 0,11 35,80 0,00 1,90 1,54-2,35
InmigrantFather -0,49 0,19 6,83 0,01 0,61 0,42-0,88
CountryMuslimMother -1,56 1,03 2,30 0,13 0,21 0,03-1,58
LivewithMother -0,88 0,24 13,96 0,00 0,41 0,26-0,66
LivewithStepFather 0,49 0,18 7,09 0,01 1,63 1,14-2,34
LivewithBrother -0,26 0,11 5,80 0,02 0,77 0,63-0,95
AlcoholFather 1,16 0,35 10,90 0,00 3,20 1,60-6,38
InformationCampaign -0,42 0,12 12,79 0,00 0,66 0,52-0,83
Constant -3,12 0,27 132,12 0,00 0,04
b) 16-18 years
Variable Coefficient S.E. Wald p-value OR 95% CI

Sex 1,31 0,08 263,42 0,00 3,70 3,16-4,34
Agel6 -0,33 0,10 9,84 0,00 0,72 0,59-0,88
Agel7 -0,24 0,11 4,87 0,03 0,79 0,64-0,97
InmigrantMother -0,47 0,13 12,95 0,00 0,62 0,48-0,81
CountryMuslimMother -1,05 0,53 3,98 0,05 0,35 0,12-0,98
LivewithStepMother 0,38 0,17 4,96 0,03 1,46 1,05-2,04
AlcoholMother 0,78 0,37 4,35 0,04 2,18 1,05-4,52
AlcoholFather 1,06 0,25 18,05 0,00 2,88 1,77-4,68
StateScohol 0,32 0,08 14,26 0,00 1,38 1,17-1,63
PreUniversityTraining -0,59 0,07 69,16 0,00 0,55 0,48-0,64
Constant -2,91 0,14 453,93 0,00 0,05

Note: SE = Standard Error; OR = 0dd Ratio; Cl = confidence interval for the odds ratio

Discussion

The present study reveals that driving after drinking
among Spanish adolescents is a widespread behaviour. Thus,
around 6.7% of students reported driving under the in-
fluence of alcohol. This figure could appear low compared
with other studies like Labrie, Kenney, Mirza, & Lac (2011),
who report a prevalence of 19.1%, but taking into account
that their average participant age was 20.01 years, and our
average participant age is 15.60 years, we can conclude that
our percentage of participation in the behaviour of analy-
sis is quite high. In the light of this, we should emphasize
that driving after drinking can have dramatic consequences
for those adolescents who engage in that behaviour, such as
death or serious physical and mental injuries. These latter
consequences can affect their possibilities of studying and,
consequently, their chances of getting better jobs in the fu-
ture.

Our study adds to previous literature providing new evi-
dence that driving under the influence of alcohol is a wi-
despread behaviour, not just by adult people but also by stu-
dents aged between 14 and 18 years. It also helps in order

to identify the factors that influence on such behaviour, in
this case, we have concentrated our efforts on the familiar
and school environment of adolescents. We have found
that physical, family background and school characteristics
are important variables in explaining the decision of being
an impaired driver. Consequently, not only should policy
makers be involved in the battle of reducing this dangerous
activity, but also families and teachers. Thus, it is clear that
driving under the influence of alcohol is more likely among
males and among older students. As a result, parents should
pay more attention to these groups.

At the same time, the strong association between parent’s
alcohol behaviour and impaired driving provides evidence
about a possible causal link. This could be due to the fact
that parents that drink take less care about the upbringing
of their sons and daughters, but also, because children
could be less obedient when the parents do not observe the
rules they are trying to impose upon their children. Similar-
ly, the estimates indicate that having a native father increa-
se the probability of driving after drinking. In like manner,
those who live in a boarding school drive after drinking in
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a higher proportion. In this sense, these findings suggest
the need for more research in order to understand the role
of family characteristics in the interpretation of the results,
and consequently, in order to validate or question our hypo-
thesis. We found that the probability of driving under the
influence of alcohol is lower among those students who
live with their mothers. That result could be explained for
the traditional mother’s role. Some authors talk about Sex
Role Orientation (SRO). This concept refers to attitudes,
values, opinions, behavior standards and cultural rules that
define the appropriate behavior of men and women in so-
ciety (Qualls, 1982). Although there is no unique way of
defining SRO, there is a habitual distinction between cou-
ples with a traditional SRO and couples with a modern SRO.
The former are characterized by clearly defined roles in the
couple, especially in the case of women (women-mother,
women-housework, women-care children). The latter have
flexible, undefined roles with a modern and liberal cha-
racter (Madill & Bailey, 1999; Qualls, 1982). In the other
hand, some authors have found that maternal socialization
was related to reduced odds of smoking and drinking, and
family structure is indicative of distinct family processes that
are linked to risky behaviors among adolescents (Brown &
Rinelli, 2010).

With respect to the school characteristics, and having
the limitation mentioned above, it appears that the realiza-
tion of informative campaigns about the consequences of
alcohol and drug consumption in schools, reduce the pro-
portion of students involved in driving under the influen-
ce of alcohol (OR=0.82). Most of this relationship comes
from the male group (OR=0.73) and the youngest group
(OR=0.66). According to this, it would appear that males
and youngest students are more receptive to information
campaigns at school.

This result is especially encouraging at least for two rea-
sons. First, the quantitative impact is statistically significant
and contributes to additional evidence in a field where the
evidence about the effectiveness of school-based programs
against driving after drinking has been claimed to be insu-
fficient (Elder et al., 2005). Secondly, the magnitude of the
impact is quite encouraging, as these campaigns reduce the
probability of being involved in impaired drinking in almost
20 points (18%). Moreover, this result opens the question:
could more specific campaigns, oriented to emphasize the
risks of driving after drinking, be more effective? Conven-
tional wisdom appears to suggest a positive answer, which is
encouraging for policy makers. This is to say, a more speci-
fic campaign should yield better results over a specific out-
come than a more general campaign. In the light of this,
some authors recommend that school campaigns should be
a part or should be integrated in a more general communi-
ty effort in order to improve the results (Simons-Morton &
Simons-Morton, 1989). In fact, there are evidences that co-
llege community programs with a strong enforcement com-

ponent produced substantial reductions in drinking and
driving among teenagers and young adults (Mccartt, Hellin-
ga, & Wells, 2009). There are some educational projects that
have proved successful to teach children/youth about the
dangers of alcohol abuse, using computer games at school
(Healy, Connolly, & Dickie, 2008). Interventions directed at
alcohol among young people can benefit including teachers
as a campaign target.

The current study has some limitations that should be
highlighted. Some of them appear for using cross-sectional
data. Thus, this kind of data does not permit to control for
unobserved heterogeneity in contrast to panel or longitu-
dinal data. In like manner, we can not control for changes
in family characteristics or other variables, once again, pa-
nel data permits such analysis. Moreover, self-reported data
could be subject to measurement errors due to underre-
porting, however, we hope that this issue should not be im-
portant given that the survey is anonymous. Measurement
errors could also be a consequence of memory bias. The
dependent variable considers driving after the influence of
alcohol in the last year. Although it is not difficult to know if
you have driven under the influence of alcohol recently, the
probability of giving a proper answer reduces as the beha-
viour happened around one year ago, which is the temporal
horizon we are taking into account.

Other limitations refer to the survey. First, some repre-
sentative facts can be mentioned. Participants are students
aged between 14 and 18 years old. Some students could be
underrepresented. For example, education is compulsory
until the age of 16, consequently, the representation of the
population aged less than 16 years old is better represen-
ted than the population aged 16 or older given that some
students have abandoned the education system. Similarly,
even when education is compulsory, some groups can be un-
derrepresented due to the fact that they pay less attention
to education and skip classes more frequently. Secondly,
other drawbacks refer to lack of some interesting informa-
tion. For example, the survey does not provide information
on blood alcohol concentration, it is well known that the
probability of having an accident increases with the alcohol
consumption. Few are the papers that include this informa-
tion (Campos et al., 2013).

Despite these limitations, we believe that our results are
plausible enough to provide several plausible implications
from a policy perspective. First of all, our work provides
some evidence that informative campaigns could be effec-
tive in reducing the probability of driving after drinking, a
behaviour that appears as highly prevalent for adolescents.
This is important in order to help to convince policy makers
who could be sceptical about the results of policy interven-
tions in this field because some authors have concluded that
the evidence is not clear (Elder et al., 2005). In the light of
this, campaigns should incorporate as an aim the necessity
of reducing driving after drinking. To this end, it is impor-
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tant to promote the knowledge of the consequences of dri-
ving after drinking and, in general, after using drugs. This
kind of campaigns, not only will they reduce the number of
adolescents that drive under the influence of alcohol, but
they also reduce the number of passengers that decide to go
in a car with an impaired driver.

Secondly, one important result of the paper is that there
are some groups of adolescents that are in higher risks than
others. In this sense, males and older students, for example,
are at higher risk of driving under the influence of alcohol.
Similarly, adolescents who attend class in schools that do
not provide informative campaigns about alcohol and drug
consumption are also in higher risk. Consequently and even
knowing that driving after drinking behaviour is the result
of a broad complex decision in which physiological, psycho-
social, familiar and school factors are involved, these target
groups should be considered as the more important targets
by policy makers in the design of the policies. The paper
also shows that, once the age is controlled for, adolescent
who are more probable to continue their formation, this is
to say, they follow a professional or university training, have
less risk of driving after drinking, this implies that those who
are going to drop school before the average have more pro-
bability of impaired driving, and consequently, they should
constitute a preferred target of policy makers.

Finally, our results also provide evidence that prevention
should not be only a matter of authorities. Thus, the family
and more particularly parents should take part in order to
make adolescents aware of the risks of driving under the in-
fluence of alcohol. Austin & Chen (2003) found that paren-
tal guidance decreased alcohol use directly and indirectly by
lessening influences of positive affect toward alcohol adver-
tising. Programs to prevent adolescent risk behavior should
take into account environmental and personality influences
(Shope, Raghunathan, & Patil, 2003). Similarly, parents’ al-
cohol behaviour has a positive effect on the probability of
impaired driving by their children; consequently, they must
not transmit the idea that alcohol is a normal habit. Accor-
ding to our results, the school system can as well contribu-
te to reduce impair driving with campaigns that improve
the knowledge of the risks of this behaviour. Anti-alcohol
campaigns can benefit including parents as a campaign tar-
get (Austin & Chen, 2003; Jack, Bouck, Beynon, Ciliska, &
Lewis, 2005).
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Resumen

Abstract

Elobjetivodel presente estudioeraconocerlaadiccional entrenamiento
y sus relaciones con la satisfaccién intrinseca, percepcion y creencias
sobre las causas del éxito en su deporte en una heterogénea muestra
espanola de 401 atletas de pista veteranos (mayores de 35 anos) que
cumplimentaron el cuestionario telematicamente. También, obtener
unos modelos predictivos suficientemente sélidos, por sexo, de su
adiccion atendiendo a estas variables psicolégicas. Por un lado, se
obtuvo que la adiccién al entrenamiento era moderada en hombres y
mujeres, produciéndose por causas diferentes que en otras poblaciones
de deportistas. Por otro, que se predecia por una alta orientacién
al ego y/o una baja orientacion a la tarea. Ademads, cada una de las
subescalas menos deseables de la adiccion (tolerancia, carencia de
control y abstinencia y ansia), aun con diferencias significativas por
sexo, normalmente se predecian por las subescalas igualmente menos
deseables de la satisfaccion intrinseca, la percepcion y creencias sobre
las causas del éxito. Por el contrario, la subescala mas deseable de la
adiccion (placer y relajacién), aun cuando se predijo por la subescala
mas deseable y positiva de la satisfaccion intrinseca (diversion), no
hubo ninguna coincidencia por sexos en cuanto a su prediccion por
las subescalas de la percepcion de las creencias sobre las causas del
éxito. Todos estos datos, en su conjunto, indican que su adiccion al
entrenamiento debe ser tratada fomentando la orientacién a la tarea
y la diversion, tratando a su vez de reducir en lo posible la orientacién
al ego.

Palabras clave: adiccién, causas del éxito deportivo, orientacion de

metas, satisfaccion intrinseca.

The aim of this study was to know the addiction to training
and the relationship between this and the intrinsic satisfaction,
perceptions and beliefs about the causes of success in their sport
in a heterogeneous sample of 401 Spanish master athletes (over 35
years of age) who completed the questionnaire electronically. Also,
get sufficiently robust predictive models, by sex, of their addiction
according to these psychological variables. On one hand, it was
found that addiction to training was moderate in men and women,
and being cause from different causes than in other populations of
athletes. On the other, that it was predicted by high ego orientation
and/or low task orientation. In addition, each of the less desirable
subscales of addiction (tolerance, lack of control and abstinence and
craving), although with significant differences by sex, were usually
predicted by the also less desirable subscales of intrinsic satisfaction,
perception and beliefs on the causes for success. By contrast, the most
desirable subscale of addiction (pleasure and relaxation), although
predicted by the most desirable and positive subscale of intrinsic
satisfaction (fun), there was no gender matching in the prediction
by the subscales of perceived beliefs on the causes for success. These
data, taken all-together, indicates that their training addiction should
be treated fostering task orientation and fun, while trying to reduce as
far much as possible ego orientation.

Key words: addiction, causes of sport success, goal orientation, intrinsic

satisfaction.
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no de los problemas asociados a la practica de

ejercicio se caracteriza por la dependencia a la

actividad fisica en una o mas de sus formas y

por sintomas de abstinencia si la participacion
es denegada (Whiting, 1994). Esta dependencia se mani-
fiesta en un dominio excesivo del ejercicio en la vida coti-
diana, a menudo en detrimento de otras facetas, como la
familia, las relaciones sociales, el trabajo. Cuando se impide
su practica, los sintomas de abstinencia incluyen, a nivel psi-
colégico, nerviosismo, culpabilidad, ansiedad y baja autoes-
tima y, a nivel fisiol6gico, dolores de cabeza y malestar fisi-
co. Posteriormente, numerosos investigadores continuaron
identificado sus principales sintomas, que Kerr, Lindner y
Blaydon (2007) recopilaron como: trastornos del suefo y
alimentarios, sindrome de abstinencia, irritabilidad, depre-
sion, ansiedad, nerviosismo... y recaida. En funcién de en
qué grado se manifiesten los sintomas de esta dependencia
al ejercicio, Sicilia y Gonzalez-Cutre (2011) agruparon a los
deportistas en tres categorias; riesgo de dependencia (adiccion
alta), sintomdtico no dependiente (adiccion media) y asintomdti-
co no dependiente (adiccion baja).

A pesar de todo, en la actualidad, la dependencia del
ejercicio todavia sigue sin estar reconocida como un trastor-
no de la conducta en las principales clasificaciones diagnos-
ticas, ya sea en las sucesivas versiones del Manual diagnistico
y estadistico de los trastornos mentales -DSM- (American Psychia-
tric Association, 2013), o en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades —CIE- (World Health Organization, 2013). Sin
embargo, Orford (2001) considera que la adicci6n al ejerci-
cio no es diferente a las adicciones relacionadas con el alco-
hol, el juego, la heroina, el tabaco, el comer o el sexo.

Sea como fuere, el interés tanto de los psicologos del
deporte como de los psicologos de la salud, sigue centrado
en estudiar como y porqué una persona pasa de ser simple-
mente comprometida con su practica deportiva regular, a
ser adicta a ella (Adams y Kirkby, 2003). Existen numerosas
teorias al respecto, pero parece que la mayoria de ellas coin-
ciden en que esta adiccién es un trastorno de la conducta, y
se debe tanto a factores de tipo fisiologico (la accién de las
catecolaminas, la activacion del sistema opioide endégeno
en el cerebro, la activacién de estructuras cerebrales espe-
cificas y la regulacion de la Interlucina-6), como a factores
de tipo psicologico derivados de los anteriores (mejora del
estado de animo, de la salud, autoestima, confianza y rela-
ciones sociales) que se producen con la practica deportiva
regular (Arbinaga y Caracuel, 2007; Kerr et al., 2007).

En cualquier caso, desde los primeros estudios sobre adic-
cion al ejercicio en la década de los anos 70, se contemplan
factores positivos y negativos en ella. Asi, Glasser (1976) di-
ferenciaba entre dos tipos de adiccién a correr. Por un lado,
definia la adiccion positiva a correr como una actividad agra-
dable causante de un gran placer y euforia, de unos efectos
mentales que hacen que la experiencia sea tan placente-
ra como adictiva. Por otro, se refirié a la adiccion negativa

a correr como aquella que llega a dominar la vida de una
persona de manera compulsiva e irreflexiva. También, Og-
den Veale y Summers (1997), al validar el Exercise Dependence
Questionnaire (EDQ), obtuvieron tanto dimensiones positivas
(como la gratificacion positiva) como negativas (como los sin-
tomas de abstinencia). De igual forma, Hausenblas y Symons
(2002) en su validacion de la Exercise Dependence Scale (EDS)
obtuvieron diversas dimensiones, tanto negativas (como la
abstinencia) como positivas (los efectos deseados).

Recientemente, con una muestra de poblacién espanola,
partiendo de la Escala de Adiccion General (EAG) de Ramos,
Sansebastian y Madoz (2001), que pretende valorar la de-
pendencia comportamental genérica, Ruiz-Juan, Zarauz y
Arbinaga (2013) la adaptaron al ejercicio denominandola
Escala de Adiccion al Entrenamiento (EAE). En funcion de es-
tos primeros datos y de los obtenidos posteriormente por
Zarauzy Ruiz-Juan (2013a) en deportistas de multiples espe-
cialidades y edades, la EAE ha resultado ser un instrumento
con excelentes propiedades psicométricas y de rapida y facil
aplicacion. Ademas, presenta tanto la posibilidad de obte-
ner una valoracién general de la dependencia al ejercicio,
como un caracter multidimensional, ya que la FAE consta
de cuatro subescalas, la positiva placer y relajacion (sensacio-
nes que se producen por entrenar), y las negativas tolerancia
(necesidad de entrenar mds para obtener el mismo efecto
que con entrenamientos anteriores y menores), carencia de
control (ausencia de mecanismos que permitan dejar un en-
trenamiento o no resistirse a comenzarlo) y abstinencia y an-
sia (manifestaciones fisicas y psicologicas que se producen
cuando el entrenamiento ha sido interrumpido o retirado
que producen un deseo irrefrenable de entrenar).

Por otra parte, segtn datos de la Real Federacion Espa-
nola de Atletismo (RFEA, 2012) existe una poblacién de de-
portistas cuyo niimero se ha incrementado significativamen-
te en los ultimos quince anos: los atletas veteranos (mayores
de 35 anos) que entrenan y compiten en pista de atletismo.
En Espana, sin embargo, no hemos encontrado estudios so-
bre adiccion al entrenamiento en esta particular poblacién.
Sin embargo, en otras poblaciones de deportistas, si se pue-
den encontrar investigaciones sobre ella.

Asi, en maratonianos espanoles, Ruiz-Juan y Zarauz
(2012a) concluian que mostraban una adiccién negativa
media-alta al entrenamiento. Anteriormente y en triatletas,
aunque la mayoria de ellos tienen niveles medios de adic-
cién, Blaydon y Lindner (2002) informan de que el 30.4%
podrian estar bajo un diagnéstico de adiccion al ejercicio,
mientras que Youngman (2007) obtuvo que este porcenta-
je era del 19.9%. En fisicoculturistas, Arbinaga y Caracuel
(2005) mostraron que el 19.2% presentaba altas puntuacio-
nes en adiccion al ejercicio; datos inferiores a los reflejados
por Andrade, Garcia, Remicio y Villamil (2012) quienes ob-
tuvieron que el 26.7% tiene niveles altos de adiccién. Por
su parte, en poblacion usuaria de centros de acondiciona-
miento fisico, se obtuvo que el 7% pudiera considerarse en
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riesgo de dependencia del ejercicio (Gonzalez-Cutre & Sici-
lia, 2012a). En la mayoria de estos estudios, se concluye que
la diferencia entre el deportista sanamente comprometido
con el patolégicamente adicto a su deporte, es entrenar mas
horas y dias a la semana.

Tras analizar los datos diferencialmente asociados al sexo
de los participantes, Guszkowska y Rudnicki (2012) y Gon-
zalez-Cutre y Sicilia (2012a), concluyeron que la adicciéon
al ejercicio era mas acusada en los varones. Sin embargo,
Youngman (2007) obtuvo lo contrario, aunque sin diferen-
cias significativas. Por su parte, Ruiz-Juan y Zarauz (2012a)
no obtuvieron diferencias significativas por sexo en adic-
cién, por lo que parece no haber evidencias claras de las
diferencias por sexo.

En el intento de explicar qué factores son los determi-
nantes de la dependencia al ejercicio, diversos autores la
han relacionado con otros constructos psicologicos. Asi, te-
nemos que Hall, Kerr, Kozub y Finnie (2007), obtuvieron
que el 31% del comportamiento de adiccién al ejercicio
pudiera explicarse por una combinacién de orientaciones
de meta de los atletas, su percepcion de competencia, la
preocupacioén acerca de sus errores y unos altos estandares
personales. También obtuvieron que una percepcién alta de
habilidad y elementos de perfeccionismo se combinan para
explicar 49% de varianza en adiccién al ejercicio en las mu-
jeres, mientras que una alta orientacion al ego y la tarea y
elementos de perfeccionismo neurético, se combinan para
explicar 27% de la varianza en el comportamiento de ejerci-
cio adictivo en los varones. Desde la perspectiva de la Teoria
de la Autodeterminacion, Gonzalez-Cutre y Sicilia (2012b)
obtuvieron que el clima ego y la competencia percibida
predicen positivamente la dependencia de ejercicio de una
manera dirigida y mediada por la regulacion introyectada y
externa, sin que el sexo y edad influyan significativamente
en las relaciones analizadas.

En esta misma linea, Thornton y Scott (1994), en los co-
rredores con mayor grado de adiccion (committed runner),
ya habian hallado que los predictores de sus puntuaciones
altas en adiccién eran el dominio y el reconocimiento so-
cial. Por su parte, Leedy (2000) encontré que los corredores
con mayor grado de adiccion indicaban niveles mas bajos de
ansiedad y depresion que los corredores clasificados como
recreacionales, y que independientemente de su nivel de
compromiso, los problemas de salud y estado fisico fueron
las motivaciones mas fuertes para entrenar. Estos datos pro-
porcionaron evidencias de que la gran dedicacién a la carre-
ra de larga distancia se asocia con rasgos positivos en lugar
de los aspectos negativos de la adiccion. Por ultimo, Kjelsas y
Augestad (2003), no obtuvieron diferencias significativas en
atletas varones y mujeres en cuanto a su adiccion al entre-
namiento, indicando una mayor satisfaccion aquellos que
obtuvieron una mayor puntuacién en el EDQ.

Partiendo de esta base, el objetivo de esta investigacion
fue conocer la adiccion al entrenamiento, satisfaccion in-

trinseca, percepcion y creencias sobre las causas del éxito
en atletas veteranos de pista, asi como las relaciones entre
estos constructos. También, obtener modelos predictivos
asociados al sexo suficientemente s6lidos de su adiccion al
entrenamiento en funcién de estos mismos constructos, que
ayuden a tratar los factores negativos de esta dependencia.
Por ello, puede decirse que con este estudio se traté de ana-
lizar las divergencias en los resultados de las investigaciones
sobre la adiccion al ejercicio en funcién del tipo de depor-
tistas de que se trate, asi como sobre sus relaciones o predic-
cion por otros constructos psicolégicos.

La hipétesis de partida fue que, en los atletas veteranos
espanoles, existe una adicciéon al entrenamiento modera-
da en ambos sexos. Igualmente, que se van a obtener unos
modelos predictores s6lidos de dichos constructos. Asi, con
algunas diferencias por sexo, la adiccién se deberia predecir
por puntuar alto en orientacién al ego, habilidad y diver-
sion, y bajo en orientacion a la tarea.

Método

Participantes

Se parti6 de la poblacién de atletas veteranos (mayores
de 35 anos) de pista participantes en competiciones organi-
zadas especificamente para ellos de nivel provincial, autonoé-
mico y nacional en Espana en el ano 2011. Segtun datos de
la RFEA (2013), hubo 5704 licencias federativas de atletas
veteranos de pista, de los cuales 4727 son hombres y 977
son mujeres.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 401 atletas veteranos
de pista, de los cuales 330 son hombres (82.3%), con rango
de edad de 35 a 75 anos (M=47.98; D7=9.14), y 71 muje-
res (17.7%), con rango de edad de 35 a 69 anos (M=45.78;
DT=10.25). Por tanto, se tiene una muestra representativa
con un error del +4.82% y un intervalo de confianza del
95.5%.

Procedimiento

Para obtener una muestra amplia y representativa en
el territorio espanol, se pidi6 colaboracién al responsable
nacional de atletas veteranos para publicar un enlace en la
seccion de Veteranos de la Web de la RFEA (http://www.
rfea.es/veteranos/veteranos.asp), con el objetivo de que to-
dos los veteranos que visitasen la pagina pudieran rellenar
el cuestionario telemdticamente. Igualmente, al webmaster
del foro de atletismo mas visitado de Espana (http://www.
elatleta.com/foro/forum.php), se le pidi6 que publicara di-
cho emlace en la seccion de atletas veteranos.

En la portada de la Web (http://www.retos.org/2encues-
ta/inicio.html) se informaba del objetivo del estudio, de la
voluntariedad, confidencialidad de las respuestas y manejo
de los datos, de que no habia respuestas correctas o inco-
rrectas, y se les solicité6 que contestaran con la maxima sin-

ceridad y honestidad. Este trabajo ha sido valorado con un

ADICCIONES, 2014 - VOL. 26 NUM. 1

108


http://www.rfea.es/veteranos/veteranos.asp
http://www.rfea.es/veteranos/veteranos.asp
http://www.elatleta.com/foro/forum.php
http://www.elatleta.com/foro/forum.php
http://www.retos.org/2encuesta/inicio.html
http://www.retos.org/2encuesta/inicio.html

Antonio Zarauz Sancho, Francisco Ruiz-Juan, Félix Arbinaga Ibarzabal

informe favorable de la Comision de Bioética de la Universi-
dad de Murcia. El trabajo de campo se realiz6 entre abril de
2011 y abril de 2012.

Instrumentos

- Escala de Adiccion al Entrenamiento (EAE); version adap-
tada al entrenamiento en el deporte de Ruiz-Juan, Zarauz y
Arbinaga (2013) de la Escala de Adiccion General (EAG) de Ra-
mos, Sansebastian y Madoz (2001) y utilizada recientemente
en otros trabajos (Zarauz y Ruiz-Juan, 2013a) con propieda-
des psicométricas sobresalientes. Consta de once items que
valoran como baja, media o alta, tanto la adiccion al entre-
namiento de forma global, como sus cuatro dimensiones:
placer y relajacion, tolerancia, carencia de control, abstinen-
cia y ansia. La pregunta inicial que encabeza el cuestionario
es “Puntuar en una escala del 1 (muy falso) al 7 (muy cierto) las
siguientes afirmaciones que mejor describan su actitud hacia el en-
trenamiento. .. ”.

- Cuestionario de Percepcion de Exito; version espafiola de
Cervell6 (1996) del Perception of Success Questionnaire (POSQ)
de Roberts y Balagué (1989, 1991). Fue elaborado para eva-
luar la orientacién disposicional de las metas de logro per-
sonales en el contexto deportivo. Consta de 12 items, 6 de
orientacion en la tarea y otras 6 en el ego. El encabezado
dice “Siento éxito en el deporte cuando...”. Las respuestas se re-
cogen en una escala tipo Likert de que oscilan desde total-
mente en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5).

- Cuestionario de Satisfaccion Intrinseca en el Deporte; version
espanola de Balaguer, Atienza, Castillo, Moreno y Duda
(1997) del Sport Satisfaction Instrument (SSI) de Duda y Ni-
cholls (1992). Fue elaborado para determinar el grado de
divertimento. El cuestionario original consta de 8 items di-
vididos en dos escalas que miden diversion (5 items) y abu-
rrimiento (3 items) en la practica deportiva. Se les pide a
los sujetos que indiquen el grado de acuerdo con los items,
recogiéndose las respuestas en escala tipo Likert que oscila
desde (1) muy en desacuerdoa (5) muy de acuerdo.

- Inventario de Percepcion de las Creencias sobre las Causas del
Exito en el Deporte; version espanola de Castillo, Balaguer y
Duda (2002) del Beliefs About the Causes of Sport Success Ques-
tionnaire (BACSSQ) de Duda y Nicholls (1992). El inventario
consta de 18 items que miden las percepciones que tienen
los sujetos sobre si el esfuerzo (9 items, esfuerzo ejercido en
el desempeno de la tarea), la habilidad (4 items, factores re-
lacionados con la posesion de habilidad) y el uso de técnicas
de engano (5 items, utilizar conductas enganosas) permiten
alcanzar el éxito en el deporte. En las instrucciones se pre-
gunta a los sujetos: “; Qué crees que deberia hacer la gente para
tener éxito en el deporte que practica mas a menudo?”, debiendo
responder en escala tipo Likert desde (1) muy en desacuerdo
a (b) muy de acuerdo.

Propiedades psicométricas de los instrumentos

Para calcular las propiedades psicométricas se sigui6 el
procedimiento de analisis establecido por Carretero-Dios y
Pérez (2005). En el analisis de items en las cuatro escalas,
ningun item fue eliminado al cumplir los requisitos estable-
cidos (valor > .30 en el coeficiente de correlacion corregi-
do item-total, desviacion tipica > 1 y todas las opciones de
respuesta fueron usadas). El andlisis de la homogeneidad
indicé la inexistencia de solapamientos de items entre las
dimensiones teodricas utilizadas en cada una de las escalas.
Se calcularon los indices de asimetria y curtosis siendo, en
general, préximos a cero y < 2.0, tal y como recomiendan
Bollen y Long (1994), lo que indica semejanza con la curva
normal de forma univariada.

La validez factorial de los instrumentos ha sido exami-
nada usando un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC).
Se utiliz6 el “bootstrapping”y el procedimiento de maxima
verosimilitud, procedimiento de estimacion de modelos de
ecuaciones estructurales que asume distribucion normal
univariada y escala continua de ellos, ya que existe falta de
normalidad multivariada en el conjunto de los datos, violan-
do una de las reglas basicas del AFC. El ajuste del modelo
fue evaluado con combinacién de indices de ajuste absolu-
tos y relativos. Los modelos de todas las escalas presentan
valores correctos que permiten determinar una aceptable
bondad de ajuste del modelo original (Browne y Cudeck,
1993; Hoyle, 1995; Hu y Bentler, 1999; Joreskog y Sérbom,
1993; Kline, 1998; Shumacker y Lomax, 1996) como mani-
fiestan los resultados obtenidos (Tabla 1).

Tabla 1
Indices de ajuste del modelo
x2/gl CFIl IFI TLI RMSEA SRMR

EAE 2.93 .96 .96 .93 .049 .039
pPosQ 2.61 .95 .96 .95 .042 044
SSI 2.89 94 94 94 .042 .039
BACSSQ 3.88 .93 .93 .92 .951 .045

Deseable <.3 >.95 >.95 >.95 <.05 <.06

En la tabla 2 se presentan los coeficientes alfa de Cron-
bach y también se incluyen las medias y las desviaciones es-
tandar para todos los atletas. Todas las subescalas demostra-
ron una consistencia interna satisfactoria (a > .70).

Analisis de los datos

Los analisis de items, homogeneidad, correlacién entre
las subescalas (coeficiente de Pearson), la consistencia inter-
na (alfa de Cronbach), las diferencias de medias por sexo (t
Student), las correlaciones entre dimensiones de las escalas
(coeficiente Pearson) y la regresion lineal jerarquica, se rea-
lizaron con SPSS 20.0. La estructura factorial se examino
con analisis factorial confirmatorio (AFC) con AMOS 21.0.
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Resultados

Estadistica descriptiva

En Ia tabla 2 se observa que los atletas veteranos espano-
les de ambos sexos presentan valores medios en el total de
la EAE. La media de cada una de las subescalas puntuadas
de 1 a 7 muestra, también sin diferencias significativas en-
tre sexos, valores muy altos en placer y relajacion, altos en
abstinencia y ansia y medios-bajos en carencia de control y

tolerancia.

Tabla 2

Igualmente sin diferencias significativas entre sexos,
como era de esperar en este colectivo, aburrimiento y técni-
cas de engano obtienen unas puntuaciones muy bajas. Por
el contrario, las puntuaciones en diversién son muy altas, y
las obtenidas en esfuerzo y habilidad altas. También es alta
la percepcion de éxito en el deporte por orientacién al ego
y similar por orientacion a la tarea.

Coeficiente Alfa. media [M). desviacién tipica (SD). t y significacién de EAE. POSQ. SSI y BACSSQ. Diferencias por sexos (hombres

n=330 y mujeres n=71)

Total Hombres Mujeres

o MzSD o MzSD a MzSD t p
EAE .75 44.81+10.50 .75 44.94 +10.28 79 44.22 +11.51 .52 .604
Placery relajacion .77 5.95+1.12 .78 5.95+1.13 .72 5.95+1.05 .00 .993
Tolerancia .78 3.23+1.69 .78 3.21+1.68 .82 3.37+1.77 -.72 472
Carencia de control .77 2.60+1.37 .78 2.63+1.36 74 2.50 £ 1.40 71 481
Abstinencia y ansia 71 4.65+1.31 .70 4.69 +1.28 72 4.52 + .44 .95 342
POsQ
Ego .82 3.14 .65 .81 312+ .65 .87 3.25+ .67 -1.45 147
Tarea .76 3.17+.73 .76 3.16£.72 .75 3.22+.77 -.59 .557
SSli
Diversion .82 4.69 + .46 .84 4.69 + .47 .75 4.72 + .40 -.49 .628
Aburrimiento .70 1.80 .74 .70 1.82+.72 VAl 1.71+ .80 1.05 294
BACSSQ
Esfuerzo .71 3.4b + 42 71 342+ .41 . 3.52 + .44 -1.67 .095
Habilidad .72 3.27+.95 71 3.27+ .94 77 3.26+.98 -.03 976
Engano .73 1.41 +£.57 71 1.39 +.53 .78 1.47 + .72 -.95 342

Relaciones de la adiccion al entrenamiento con
percepcion de éxito, satisfaccion intrinseca y
creencias sobre las causas del éxito en el deporte

En la tabla 3, quedan reflejados los resultados de las co-
rrelaciones que han sido calculadas. En la puntuacion total
de la EAE, en ambos sexos, se han obtenido correlaciones
positivas y significativas con cada una de las cuatro subesca-
las de adiccion al entrenamiento y, mientras que en hom-
bres se han obtenido también con el resto de subescalas (ex-
cepto habilidad), en mujeres s6lo ha sido con aburrimiento
y habilidad, lo cual comienza a evidenciar unas claras dife-
rencias entre sexos.

Por su parte, la subescala placer y relajaciéon, en hom-
bres, ha correlacionado de manera positiva y significativa
con el total de la EAEy el resto de subescalas de la FAE, y
con orientacion al ego, diversién, y esfuerzo. En mujeres,
sin embargo, s6lo ha correlacionado de manera positiva y
significativa con el total de la EAEy con la orientacién al ego
y la diversion.

La subescala de tolerancia, en hombres, ha correlacionado
de manera positiva y significativa con el total de la EAEy el
resto de subescalas de la EAE, y con la orientacién al ego, abu-
rrimiento, esfuerzo y engano. En mujeres, sin embargo, s6lo
ha correlacionado de manera positiva y significativa con el
total de la EAE, con carencia de control y abstinencia y ansia.

La subescala de carencia de control, en hombres, ha co-
rrelacionado de manera positiva y significativa con el total de
la EAEYy el resto de subescalas de la EAE, y de manera signifi-
cativa y positiva con el resto de subescalas, excepto diversion.
En mujeres, sin embargo, s6lo ha correlacionado de manera
positiva y significativa con el total de la FAF, con toleranciay
abstinencia y ansia, y con aburrimiento, habilidad y engano.

La subescala de abstinencia y ansia, en hombres, ha co-
rrelacionado de manera positiva y significativa con el total
de la EAEYy el resto de subescalas de la FAE, y con diversion
y aburrimiento. En mujeres, sin embargo, s6lo ha correla-
cionado de manera positiva y significativa con el total de la
EAE, con tolerancia y carencia de control.
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Tabla 3
Correlaciones entre las subescalas de EAE, POSQ. S5/ y BACSSQ, segun sexo
Hombres Mujeres
EAE Placer y Carenciade  Abstinencia EAE Placery Carencia de Abstinencia
relajacion  Tolerancia control yenganche relajacion  Tolerancia  control y enganche
EAE 1 Lbx* 6T 76%* 76%* 1 .36** 81** .78** .80**
Placer y relajacion bb** 1 .20%* N4** 9 36** 1 18 12 15
Tolerancia BT .20%* 1 LTH* .25%* 81 .18 1 .68** Lbx*
Carencia de control 76** 4 LT 1 34x* 78** A2 .68** 1 37
Abstinencia y ansia 76** gx* 25%* 34** 1 .80** 15 WA 37** 1
POsQ
Ego 26%* J4* 22 31x* .07 10 .25% -.01 .23 -.05
Tarea A .09 .08 15%* .07 -.00 .23 -.15 .09 -.06
Ssli
Diversion 5% .33 -.00 .03 3% 13 .70** .00 .04 -.03
Aburrimiento 27** -.04 27** 21%* 22%* .25% .01 A7 .38** 12
BACSSQ
Esfuerzo 7 27 .18** 2% .02 -.00 .07 .04 16 -17
Habilidad .09 .02 .07 3% .03 24* .09 .01 .32%* .21
Engano 3% -.09 J15%* 23** .01 .21 16 19 LO** -.05

* (p<.05); ** (p<.01)

Analisis de regresion multivariante

A continuacion, se realiz6 un analisis de regresion li-
neal multivariado, tratando de obtener unos modelos que
explicasen la mayor parte posible de varianza. Se tomaron
como variables dependientes la puntuacién total de la FAE
y la puntuacién media de cada una de las subescalas de la
EAE (placer y relajacion, tolerancia, carencia de control y
abstinencia y ansia). Como variable predictora se tomaron
cada una de las variables de la percepciéon de éxito en el
deporte (orientacion a la tareay orientacién al ego), la satis-

Tabla 4

faccion intrinseca en el deporte (diversion y aburrimiento)
y percepcion de las creencias sobre las causas del éxito en
el deporte (esfuerzo, habilidad y técnicas de engano). Por
ultimo, como variable de seleccion se considero el sexo.

En general, se obtienen unos s6lidos modelos, ya que
explican entre el 28.3% vy el 75% de la varianza en ambos
sexos. Del analisis se extrajo el valor de R? para explicar la
varianza, el de Beta para explicar la prediccion entre varia-
bles, el de F para ver si existe relacion entre las variables
seleccionadas y su significatividad (Tabla 4).

Anélisis Regresivo Lineal Multivariado: modelos que predicen significativamente la Adiccién al entrenamiento (EAE), por sexos, en

funcion de POSQ, SSI y BACSSQ

EAE Placer y relajacion Tolerancia Carencia de control Abstinencia yansia
Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
Beta®o" Beta®*" Beta®o Beta®isn Beta®o Beta®o Beta® Beta®o Beta®*" Beta®
POSQ
Ego 29K .26 3% .00 .28** bk .38*** 42* .03 -.05
Tarea -.08 -.45* -.04 -.07 -13 -.60** -.13* - 4T .04 -.15
SSI
Diversion L18** .28* L25%** 78*** .00 1 .08 A3 18** 1M
Aburrimiento 28*** 26* .02 NN 25%** .21 6** .25* 24%** 16
BACSSQ
Esfuerzo .05 -.25* VA Rl -.21* 2% -.09 -.02 -4 -.04 -.25*
Habilidad -.05 .23 -.05 .07 -.05 -.05 -.01 A7 -.02 .33*
Engano .06 A7 -11* 21* .04 15 N7 .28* .00 -.04
R?=.423 R?=.470 R?=.406 R?=.750 R?=.381 R?=.387 R?=.413 R?=.550 R?=.283 R?=.381
F=10.032 F=2.550 F=9.098  F=11.593 F=7.826 F=1.582 F=9.465 F=3.895 F=4.009 F=1.525

* (p<.05); ** (p<.01); *** (p<.001)
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El modelo obtenido para el total de la EAE muestra que
la adiccién al entrenamiento, en hombres, se puede prede-
cir por puntuar alto en orientacién al ego, diversién y abu-
rrimiento (42.3% de varianza), mientras que en mujeres lo
es por puntuar alto en diversién y aburrimiento y bajo en
orientacion a la tarea y esfuerzo (47% de varianza).

El modelo obtenido de la subescala placer y relajacion,
en hombres, indica que esta se puede predecir significati-
vamente por puntuar alto en orientacion al ego, diversién y
esfuerzo, asi como bajo en engano (40.6% de varianza). En
mujeres, sin embargo, solo muestra que se puede predecir
significativamente por puntuar alto en diversion y engano y
bajo en esfuerzo (75% de varianza).

El modelo obtenido de la tolerancia, en hombres, mues-
tra que se puede predecir por puntuar alto en orientacién al
ego, aburrimiento y esfuerzo (38.1% de varianza), mientras
que en mujeres lo es inicamente por puntuar bajo en orien-
tacion a la tarea (38.7% de varianza).

El modelo obtenido de la carencia de control, igual en
hombres (41.3% de varianza) y mujeres (55% de varianza),
indica que se puede predecir significativamente por pun-
tuar alto en orientacion al ego, aburrimiento y empleo de
técnicas de engano, a la vez que puntuando bajo en orien-
tacion a la tarea.

El modelo obtenido de la abstinencia y ansia, en hom-
bres, muestra que se puede predecir por puntuar alto en
las dos subescalas de satisfaccion intrinseca (28.3% de va-
rianza), mientras que en mujeres lo es por puntuar alto en
habilidad y bajo en esfuerzo y empleo de técnicas de engano
(38.1% de varianza).

Discusion

Una vez obtenidos los niveles de cada uno de los cons-
tructos evaluados en esta poblacién, primero de los objeti-
vos planteados en la presente investigacion, al considerar la
puntuacion media del total de la EAE, resulta interesante ve-
rificar que la poblacién de atletas veteranos espanoles ana-
lizada, aun siendo deportistas de edad avanzada, ha obteni-
do niveles medios en adiccion al entrenamiento, como se
predijo. Estos resultados estan en la linea de lo obtenido en
la mayoria de estudios en otras poblaciones de deportistas;
Arbinaga y Caracuel (2007) y Andrade et al. (2012) en fisi-
coculturistas, Blaydon y Lindner (2002) y Youngman (2007)
en triatletas, o Ruiz-Juan y Zarauz (2012a) en maratonianos.

Al considerar cada una de las subescalas de la FAE, se
hace importante resenar que los valores mas altos han sido
obtenidos en la subescala mas deseable de la adiccion, la
de placer y relajacion, relacionada con los sentimientos po-
sitivos que se producen por entrenar. Por el contrario, los
valores mas bajos han sido obtenidos en la subescala menos
deseable de la adiccién, la de carencia de control, que es
la ausencia de mecanismos que permitan dejar un entrena-

miento o no resistirse a comenzarlo. Tanto los bajos niveles

obtenidos en carencia de control y tolerancia, como los altos
obtenidos en abstinencia y ansia, estan en la linea de lo ob-
tenido en fisicoculturistas por Arbinaga y Caracuel (2007),
por lo que parece haber coincidencia en ambas poblaciones
en el origen de su adiccién al entrenamiento.

Por otra parte, las altas puntuaciones en diversion, es-
fuerzo y habilidad, las puntuaciones medias en percepciéon
del éxito y las bajas en aburrimiento y uso de técnicas de
engano, estan relacionadas con el hecho de que los vetera-
nos espanoles tienen una elevada motivacién intrinseca y
moderada motivacioén extrinseca para entrenar y competir
(Ruiz-Juan y Zarauz, 2012b). Todos estos datos descriptivos
refuerzan la afirmacion de que, la adiccion al entrenamien-
to de los veteranos espanoles, estd mas cercana del sano
compromiso con su deporte que de las dimensiones negati-
vas de la adiccion.

En cuanto al equilibrio obtenido en las moderadas pun-
tuaciones de la percepcion del éxito, queda explicado por
que para estos atletas es igualmente importante la satisfac-
cion que les produce superarse a si mismos en los entre-
namientos, como la de superar a rivales en la competicion,
esperando por ello una medalla o un récord. Todo ello in-
crementa sus sensaciones de competencia y expectativas de
éxito.

Es importante también destacar la ausencia de diferen-
cias significativas por sexo en las puntuaciones medias de
todas las escalas administradas, ya sea la de adiccion (tanto
a nivel general como en cualquiera de sus subescalas), la de
satisfaccion intrinseca, o las de percepcién y creencias sobre
las causas del éxito. En cuanto a la adiccién, esta ausencia de
diferencias significativas por sexo, como se predijo, coincide
con las obtenidas en otras poblaciones de deportistas, como
triatletas (Youngman, 2007), fisicoculturistas (Andrade et
al., 2012) o maratonianos (Ruiz-Juan y Zarauz, 2012a).

En cuanto a las correlaciones y modelos predictivos ob-
tenidos por los veteranos espanoles, comenzar destacando
que resulta muy dificil contextualizar los datos que ofrecen,
dada la falta de estudios previos similares sobre adiccién de-
sarrollados en nuestro pais o en el contexto internacional.

Aun asi, considerando los datos obtenidos en las correla-
ciones, se hacen patentes las numerosas diferencias signifi-
cativas por sexo que se preveian en la hipotesis, tanto en el
total de la puntuacién de la EAE, como en las correlaciones
de sus subescalas con las subescalas de satisfaccion intrinse-
ca y percepcion y creencias sobre las causas del éxito. Sin
embargo, hay que destacar lo inesperado del resultado de
la correlacién positiva y significativa entre aburrimiento y el
total de la puntuacién en la EAE, tanto en hombres como
en mujeres, que también se da en el modelo predictivo de
ambos sexos de su adiccién a nivel global. Esta correlacion
y prediccion de la adiccién por el aburrimiento resulta par-
ticularmente llamativa y, al no haber referencias con las que
contrastarla, se hace necesario seguir estudiandola en futu-
ras investigaciones.
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En cuanto a los modelos predictivos, considerando el
de la puntuacién total en la FAE, muestran que la adiccion
es mas propia de los veteranos con alta orientacion al ego
(hombres) o baja orientaciéon a la tarea (mujeres), inde-
pendientemente de si disfrutan o se aburren con la practica
de su especialidad atlética. En mujeres, ademas, se da de
manera mas acentuada en las que perciben que el éxito no
se debe al esfuerzo. Resultados similares obtuvieron con la
ansiedad precompetitiva de esta misma poblacién Zarauz y
Ruiz-Juan (2013b), por lo que tanto ésta como la adiccion al
entrenamiento, constructos psicolégicos no deseables para
los veteranos, estan altamente relacionados con la orienta-
ci6én al ego en esta poblacion. Aspecto éste muy importante
a tener en consideracion en la intervencién psicolégica en
deportistas que sufran de ansiedad y/o adiccion.

Si consideramos los modelos en cada una de las subes-
calas de la EAE, solo en la subescala carencia de control se
han obtenido modelos idénticos entre hombres y mujeres.
La carencia de control es la ausencia de mecanismos que
permiten dejar un entrenamiento o resistirse a no comen-
zarlo, de forma que una ausencia de control o manejo de
contingencias, haria que ese deseo de entrenar nos haga lle-
varlo a cabo aun lesionado, por ejemplo. Se trata, por lo tan-
to, de una subescala de la adiccién no deseable y negativa
que, como se ha visto, se puede predecir precisamente por
puntuar alto en las subescalas menos deseables y negativas
analizadas (orientacién al ego, aburrimiento y empleo de
técnicas de engano).

Algo parecido se ha producido en las predicciones de la
subescala tolerancia, subescala igualmente no deseable y ne-
gativa, que vendria a ser la necesidad de entrenar mas para
obtener el mismo efecto que con entrenamientos anteriores
y menores. Si bien no son idénticos los modelos obtenidos
en esta subescala entre hombres y mujeres, si puede afirmar-
se que la mayor tolerancia se produce en veteranos con alta
orientacion al ego o baja orientacion a la tarea, que ademas
puntian alto en aburrimiento.

Segun Cervell6, Escarti y Balagué (1999), los deportistas
con alta orientacién al ego no consideran que la diversion
y el esfuerzo sea importante para practicarlo, percibiendo
que la causa del éxito es demostrar una superior habilidad,
justificandose incluso el empleo de técnicas de engano para
conseguirlo. Probablemente por esto, los atletas veteranos
espanoles con mayor orientacion al ego y/o menor orienta-
cién a la tarea, desarrollan una mayor carencia de control
y tolerancia.

En cuanto a los modelos predictivos obtenidos en la
subescala de la adiccion menos deseable (abstinencia y an-
sia) y la mds deseable (placer y relajacion), existen nume-
rosas diferencias por sexo en cuanto a su prediccion, tal y
como se comentaba en la hipétesis. Sin embargo, si hay un
claro predictor del placer y relajacion, tanto en hombres

como en mujeres: la diversion, importante dato a considerar

en la intervencion psicolégica en deportistas que sufran de
adiccion al entrenamiento.

A modo de conclusiones, en la poblacion de atletas vete-
ranos espanoles, por un lado, se puede afirmar que la adic-
cion al entrenamiento es moderada en hombres y mujeres,
produciéndose por causas diferentes que en otras poblacio-
nes de deportistas. Por otro, se predice por una alta orien-
tacion al ego y/o una baja orientacion a la tarea. Ademas,
cada una de sus subescalas menos deseables de la adiccion
(tolerancia, carencia de control y abstinencia y ansia), con
diferencias significativas por sexo, se predicen por las subes-
calas igualmente menos deseables de la satisfaccion intrinse-
ca, la percepcion y creencias sobre las causas del éxito. Por
el contrario, la subescala mas deseable de la adiccién (placer
y relajacion), aun cuando se predice por la subescala mas
deseable y positiva de la satisfaccion intrinseca (diversion),
no hay ninguna coincidencia por sexos en cuanto a su pre-
diccion por las subescalas de la percepcion de las creencias
sobre las causas del éxito. Todos estos datos, en su conjunto,
indican que la adiccion al entrenamiento debe ser tratada
fomentando la orientacion a la tarea y la diversion, tratando
a su vez de reducir en lo posible la orientacién al ego.

Por ultimo, mencionar que en futuras lineas de trabajo
seria interesante que se siga investigando la adiccion al en-
trenamiento en cada poblacion de deportistas por separa-
do, e incluso entre los atletas de diferentes especialidades,
analizando sus diferencias por sexo e introduciendo nuevas
variables de interés que arrojen mas luz sobre su tratamiento
(expectativas de éxito, motivaciones, ansiedad..., e incluso,
diferentes variables sociodemograficas y de entrenamiento)
para seguir profundizando en esta problemdtica comun a
todas las poblaciones de deportistas comprometidos signifi-
cativamente con la practica de su especialidad.
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Resumen

Abstract

El objetivo de este trabajo fue conocer el riesgo de abandono del
tratamiento de pacientes en tratamiento por su adiccién a la cocaina
en funcién de variables como la psicopatologia en el Eje II, el nivel de
gravedad del ajuste psicolégico o la impulsividad. La muestra estaba
compuesta por 95 pacientes, de los que el 53.7 % presentaba un
trastorno de la personalidad. Se utiliz6 una metodologia descriptiva
que nos permitié conocer las correlaciones entre diferentes variables,
su capacidad predictiva y las diferencias entre grupos con respecto a
variables relacionadas con el abandono del tratamiento. Este trabajo
muestra que el riesgo de abandono durante los dos primeros meses no
viene determinado por la presencia de un trastorno de la personalidad.
En relaciéon a los perfiles cognitivos de personalidad se comprueba que
el antisocial presenta mas riesgo de abandono. El perfil de paciente
con mas riesgo de abandono del tratamiento al iniciar el tratamiento
presenta un menor nivel de calidad de vida autopercibida y niveles
mas elevados de impulsividad, en especial la experiencia de fuertes
impulsos bajo condiciones de afectos positivos. Se ha comprobado
que la presencia de sentimientos adversos como afectos, emociones,
sensaciones y sentimientos que afectan al paciente es la dimension que
tiene un papel mas destacado en el analisis del riesgo de abandono del
tratamiento. Este trabajo permite poner de relieve las variables que
deben atenderse con mas especificidad desde el inicio del tratamiento
porque se han relacionado mas claramente con un mayor riesgo de
abandono del tratamiento.

Palabras Clave: abandono, adherencia, trastornos de la personalidad,

tratamiento, cocaina.

The aim of this study was to examine the link between psychosocial
adjustment, impulsivity and comorbid Axis II psychopathology, and
the risk of treatment dropout in cocaine dependent patients. The
sample consisted of 95 cocaine dependent participants, 53.7% of
whom had been diagnosed with Axis II personality disorders. We
utilised a descriptive methodology, which allowed us to examine
correlations between the different variables, group differences in these
variables, and their ability to predict different dimensions associated
with the risk of dropout. Results show that the risk of dropout during
the first two months of treatment is not associated with the existence
of comorbid personality disorders. With regard to the cognitive
profiles of personality disorders, we show that the antisocial profile
is associated with higher risk of dropout. The profile of patients at
higher risk of treatment dropout is characterised by lower levels of
perceived quality of life and elevated levels of impulsivity, especially
the experience of strong impulses under positive affect. Therefore,
the presence of psychological dimensions tightly associated with
emotions, affects and subjective feelings are the more relevant to
estimate the risk of treatment dropout in cocaine dependent patients.
This study stresses the variables that need to be specifically addressed
during early phases of cocaine addiction treatment, since they are
associated with higher risk of treatment dropout.

Key Words: treatment dropout, compliance, personality disorders,

treatment, cocaine.
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l abandono prematuro del tratamiento es frecuen-
te entre los pacientes cocainémanos (Caballero,
2005). Estudios como el de Higgins et al. (1994),
encuentran que hasta un 80 % de estos pacientes
abandonan el tratamiento y al parecer la mayoria de ellos
lo hacen durante los tres primeros meses (Sanchez-Hervas
etal., 2010). Estudios sobre la psicoterapia de los trastornos
de la personalidad (TP) han encontrado por un lado que
entre un 10 y un 30 % de ellos abandonan el tratamiento
(Perry y Bond, 2002), teniendo en cuenta, no obstante que
en general existe un indice bajo de abandonos una vez que
el paciente ha iniciado la terapia (Tyrer y Davidson, 2002).

En el tratamiento de las drogodependencias se ha cons-
tatado que la permanencia de los pacientes en el mismo es
un predictor significativo de su éxito, porque una buena ad-
herencia al tratamiento disminuye la probabilidad de aban-
dono (Caballero, 1993; Jackson, 2002; NIDA, 2002; Pretzer,
1998). En la alianza terapéutica entre paciente y terapeuta,
que como se sabe es un pilar clave de la adherencia al tra-
tamiento, se pueden diferenciar tres elementos: el vinculo
entre paciente y terapeuta, la tarea que se propone como
motor para el cambio y los objetivos del tratamiento (Bor-
din, 1979). Si bien la motivacién al cambio es un factor sig-
nificativo en el cumplimiento de sesiones y plan de recupe-
racion individual (Daley y Zuckoff, 2004), esta podria estar
influida por la presencia de TP, siendo por tanto éste un po-
sible nexo entre esta psicopatologia y el abandono del trata-
miento. Un meta-analisis sobre la adherencia encontr6 que
la presencia de TP se relaciona con mal cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas, tasas mas bajas de adherenciay
fracaso terapéutico (Sirvent, 2009). En otros, sin embargo,
no se encontr6 un vinculo directo entre TP y abandono del
tratamiento (Verheul, Van den Bosch y Ball, 2007). No obs-
tante, la presencia de TP puede tener cierto peso en la evo-
lucién del tratamiento porque la adherencia al tratamiento
decrece cuando el diagnéstico de TP pesa mas que la cali-
dad de la relacion terapéutica (Hersoug, Monsen, Havik y
Oglend, 2002).

Se ha visto que la presencia de un TP no determina por
si mismo el resultado del tratamiento (Fernandez, Lopez y
Becona, 2010; Martinez-Gonzalez, Grana y Trujillo, 2009)
de modo que lo que realmente es significativo en la cons-
truccion de la adherencia al tratamiento, y por tanto en la
permanencia de los pacientes en tratamiento, es la calidad
de relacién terapéutica.

Queda por determinar el papel del malestar emocional
en la adherencia al tratamiento porque algunos estudios
han mostrado la importancia que puede llegar a tener la
presencia de trastornos del estado de animo. Al parecer
influye negativamente en la adherencia al elevar el riesgo
de inconformidad del paciente con el tratamiento y como
consecuencia incrementando la posibilidad de que aban-
done prematuramente (Kokkevi, Stefanis, Anastasopolou
y Kostogianni, 1998). Igualmente sucede con niveles eleva-

dos de distrés (Sanchez-Hervas, Tomas, Molina, Del Olmo
y Morales, 2002), aunque también se ha visto que la ansie-
dad podria predecir una mayor retencion en el tratamiento
(Kokkevi et al., 1998).

Otra variable muy influyente en la adherencia es la im-
pulsividad. EI nivel de impulsividad se relaciona con una
adherencia al tratamiento deficiente y disponemos de datos
que muestran que los consumidores de cocaina tienen mas
problemas en el control de impulsos. Si ademas estos pre-
sentan un TP narcisista, limite o antisocial, se sabe que la
impulsividad tarda mas en disminuir una vez que el paciente
ha dejado de consumir en comparaciéon a lo que sucede con
pacientes que no presentan esta psicopatologia (Forcada,
Pardo y Bondia, 2006). De esto se desprende que los pacien-
tes que presentan una impulsividad elevada durante mas
tiempo permanecen durante mas tiempo en una situaciéon
de mayor riesgo de abandono del tratamiento.

Las sesiones iniciales de tratamiento constituyen un ele-
mento clave para la continuidad del tratamiento porque
influyen significativamente en la imagen que los pacientes
tienen del modelo terapéutico que se les ofrece. Por este
motivo, las primeras sesiones deberian promover la confian-
zay percepcion de utilidad del tratamiento (Long, Williams,
y Hollin, 1999). Tal es asi que se ha comprobado que la ad-
herencia al tratamiento viene determinada por la propia
recepcion o acogida dispensada al paciente a su llegada al
dispositivo asistencial (Pedrero y Puerta, 2001). Cuando se
establece con prontitud una buena alianza terapéutica, el
abandono, si se produce, es mas tardio. Esto muestra que
las primeras sesiones y en general el comienzo de tratamien-
to tiene un peso significativo en el posterior desarrollo de
la terapia. Incluso, se ha constatado que a lo largo de las
primeras sesiones se producen logros muy significativos en
la recuperaciéon del paciente (Lambert, Hansem y Finch,
2001). En definitiva, se sabe que la alianza representa un
porcentaje de varianza explicada del resultado final del tra-
tamiento (Lingiardi, Filippucci y Baiocoo, 2005).

Los objetivos del estudio fueron: conocer el perfil de un
grupo de pacientes con diagnéstico de dependencia de co-
caina que iniciaban tratamiento con respecto al riesgo de
abandono e identificar las variables que pudieran estar rela-
cionadas con el riesgo de abandono del tratamiento como la
presencia de TP, el ajuste psicolégico, los perfiles de perso-
nalidad, la impulsividad y la calidad de vida (CV).

Método

Participantes

La muestra la componen 95 pacientes con trastorno por
dependencia ala cocaina, que inician tratamiento en el Cen-
tro Provincial de Drogodependencias de Granada. Debian
ser pacientes que se encontraran en los primeros 45 dias del
tratamiento y hubiesen logrado estar abstinentes al menos
20 dias en el momento de la evaluacién. La media de edad
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de los participante fue de 32.66 anos en un rango de edad
de 19 a 52 anos. El 87.4 % eran hombres (n = 83) mientras
que el 12.6 % eran mujeres (n = 12). Presentaban un TP el
53.7 % (n=51) de la muestra, siendo la distribucién de TP
la siguiente: antisocial 6.3 % (n=4), limite 16.8 % (n = 16),
histriénico 11.6 % (n =11), narcisista 1.1 % (n =1), evitativo
11.6 % (n =11), obsesivo-compulsivo 6.3 % (n = 6).

A todos los pacientes se les solicit6 el consentimiento in-
formado.

Instrumentos

La valoracion del nivel de riesgo de abandono del trata-
miento se hizo mediante el cuestionario VAP-30 (Sirvent,
2010). Se disené para identificar en las primeras sesiones los
pacientes mas adherentes determinando el nivel de riesgo
de abandono del tratamiento en los dos meses siguientes.
Consta de 30 items con una escala general de 14 items y
5 subescalas o factores que recogen variables de adheren-
cia terapéutica: motivacion, conciencia de problema, sen-
timientos adversos, tratamiento y adherencia. La “escala
general” proporciona un indice de riesgo de abandono del
tratamiento por parte del paciente; la “motivaciéon” se refie-
re a las ganas de recuperarse y llevar a cabo el tratamiento
activamente con las renuncias y limitaciones que ello com-
porta; la “conciencia de problema” que representa el grado
de conocimiento y capacidad del paciente para objetivar la
drogadiccion con las renuncias y limitaciones que eso lleva
consigo; los “sentimientos adversos” que son aquellos afec-
tos, sensaciones y sentimientos que afectan con mayor fre-
cuencia al sujeto; los “deseos de consumo” son el anhelo o
ansia por consumir drogas y/o por el ambiente toxicofilico;
el factor “tratamiento” traduce la valoracién subjetiva del
programa terapéutico en cuanto a la confianza, dificultad,
adecuacion y aceptacion del mismo por parte del sujeto; la
“adherencia” indica que el sujeto no va a abandonar el tra-
tamiento, no su eficaz cumplimiento. En todas las dimensio-
nes, la mayor puntuacién indica mayor riesgo de abandono.

Para indagar en los esquemas prototipicos de los diferen-
tes perfiles de personalidad se utilizé el PBQ (Personality
Beliefs Questionnaire). El Personality Belief Questionnaire
(PBQ, Beck y Beck, 1991) es un cuestionario disenado para
medir el grado con el que una persona se identifica con
creencias basicas disfuncionales relacionadas con los TP. El
cuestionario consta de 126 items, incluyendo diez escalas co-
rrespondientes a cada uno de los trastornos del Eje IT (DSM-
IV-TR, 2002). Nueve de las escalas estan compuestas por 14
items. Las escalas son: evitativo, dependiente, obsesivo-com-
pulsivo, narcisista, antisocial, histriénico, esquizoide y para-
noide. Una escala adicional mide el trastorno limite de la
personalidad, compuesta de 14 items extraidos del resto de
escalas. Presenta respuestas tipo likert de cinco valores. El
cuestionario se encuentra actualmente en fase de validacion
en lengua castellana (Albein-Urios, Martinez-Gonzalez, Lo-
zano-Rojas y Verdejo-Garcia, 2011).

Para la evaluacién de la psicopatologia no psicotica se
utiliz6 el Cuestionario General sobre Salud - General Heal-
th Questionnarie - GHQ-28 (Goldber y Hiller, 1979), el cual
establece un indice de gravedad de ajuste psicolégico cons-
truido a partir de la suma de cuatro subescalas: sintomas
somaticos, ansiedad, disfuncién social y depresion (Gonza-
lez-Saiz et al., 1997).

Para la evaluacion y diagnéstico de los TP se utilizé la
entrevista semiestructurada “Examen Internacional de los
Trastornos de la Personalidad (IPDE)” (Loranger et al.
1991; version espanola de Lépez-Ibor, Pérez Urdaniz y Ru-
bio, 1996).

La evaluacion del Eje I se llevé a cabo a través de entrevista
clinica, atendiendo a criterios DSM-IV-TR (APA, 2002). Para
confirmar la presencia de psicopatologia en el Eje, I se utili-
z6 la SCID-I (First, Spitzer, Gibbon y Williams, 1999).

La impulsividad-rasgo se evalu6é mediante el cuestionario
UPPS (Whiteside y Lynam, 2001; Adaptacion espanola: Ver-
dejo-Garcia, Lozano, Moya, Alcazar y Pérez-Garcia, 2010).
Consta de 59 items divididos en 5 subescalas: urgencia po-
sitiva, urgencia negativa, (tendencia a experimentar fuertes
impulsos bajo condiciones de afecto negativo) falta de pre-
meditacion (tendencia a reflexionar sobre las consecuen-
cias de un acto antes de que se precipite), falta de perseve-
rancia (capacidad para permanecer centrado en una tarea
que puede ser aburrida o dificil) y bisqueda de sensaciones
(tendencia a disfrutar y realizar actividades emocionantes
y apertura a experiencias novedosas que pueden o no ser
peligrosas).

Para medir la CV se utiliz6 el cuestionario TECVASP que
es un cuestionario especifico para la evaluacién de la CV en
drogodependientes (Lozano, Rojas y Pérez, 2006). Consta
de 20 items con formato de respuesta graduada con cinco
categorias: nada, poco, a veces, bastante, mucho. Puntua-
ciones altas en el test indican buena CV relacionada con la
salud y puntuaciones bajas es un indicador de una mala CV.

Analisis estadistico

El estudio de las relaciones entre las puntuaciones del
VPA con otras variables con las que teéricamente deben
existir relaciones se ha realizado a través de correlaciones de
Pearson o chi?, segun la naturaleza métrica de las variables.
Por otro lado, se ha realizado un andlisis multivariado para
conocer la capacidad explicativa de las variables que mostra-
ron relaciones significativas sobre las puntuaciones del VPA.
El analisis se hizo con el programa SPSS 19.0.

Procedimiento

La caracterizacion psicopatolégica de la muestra la reali-
zaron psicologos del Centro Provincial de Drogodependen-
cias de Granaday la evaluacion de las variables neuropsicol6-
gicasy caracterizacion de la muestra una psic6loga miembro
de nuestro grupo de investigacién. El diagnéstico psicopa-
tolégico se realizé durante las sesiones de evaluacion y la
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evaluacion neuropsicolégica mediante sesiones individuales
adicionales al tratamiento. Algunos instrumentos como el
cuestionario VPA-30 y PBQ los completaron los pacientes
en sus hogares, entregandolos tras una semana desde que se

realiz6 la evaluacion neuropsicolégica.

Resultados

El analisis de la CV y las dimensiones del cuestionario de
adherencia muestra que una percepcién de CV menor al ini-
cio de tratamiento, se relaciona positiva y significativamen-
te con un mayor riesgo de abandono centrado en variables
como motivacion para realizar el tratamiento, la presencia
de sentimientos adversos y deseos de consumo (tabla 1).

En el analisis de la relacion de las dimensiones del cues-
tionario VPA-30 con los factores del cuestionario de impul-
sividad, se aprecia que solo las urgencias, tanto positivas

Tabla 1

como negativas, presentan correlaciones positivas y esta-
disticamente significativas con algunas de las dimensiones
indicadoras del riesgo de abandono del tratamiento. Las ur-
gencias negativas correlacionan con mayores puntuaciones
de riesgo en las dimensiones como sentimientos adversos y
deseos de consumo, mientras que las urgencias positivas lo
hacen ademas de las mencionadas, con el riesgo que viene
dado por el nivel de conciencia de problema y valoraciéon
subjetiva del programa terapéutico en relacion a su con-
fianza en él, la dificultad que entrana para el paciente, su
adecuacion y aceptacion (tabla 2). Por el contrario, no se
observa que las dimensiones del cuestionario UPPS preme-
ditacion, perseverancia y busqueda de sensaciones se rela-
cionen con mayor riesgo de abandono.

No se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las dimensiones del cuestionario VPA-30 en
funcién de la presencia de psicopatologia en el Eje II, por

Correlaciones de los factores del cuestionario de VPA, la calidad de vida y el ajuste psicolégico

Puntuacion GHQ28A GHQ28B GHQ28C GHQ28D GHQ28
total TOTAL
TECVASP
VPA. Correlacion -,249 -01 -,032 ,023 ,033 ,007
Motivacion de Pearson
Sig. (bilateral ,045 927 ,784 ,840 779 ,951
N 65 77 77 77 76 77
VPA. Correlacién -,190 -,024 -,051 -,065 -,012 -,040
Conciencia de problema de Pearson
Sig. (bilateral ,130 ,833 ,660 572 ,915 ,732
N 65 77 77 77 76 77
VPA. Correlacion -,376 127 127 ,128 145 160
Sentimientos adversos de Pearson
Sig. (bilateral) ,002 ,272 ,270 ,269 211 166
N 65 77 77 77 76 77
VPA. Correlacion -,408 ,070 142 1 126 140
Deseos de consumo de Pearson
Sig. (bilateral ,001 545 ,218 ,338 276 224
N 65 77 77 77 76 77
VPA Tratamiento Correlacion -,210 014 ,002 -,045 042 011
de Pearson
Sig. (bilateral ,094 ,903 ,989 ,699 719 924
N 65 77 77 77 76 77
VPA. Correlacién -,209 -,029 -,044 -,018 ,031 -,014
Escala general de Pearson
Sig. (bilateral ,094 ,802 ,702 ,879 793 ,902
N 65 77 77 77 76 77
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Tabla 2

Correlaciones entre las dimensiones del cuestionario VPA-30y UPPS

Urgencias Falta de Falta de Busqueda de Urgencias
negativas premeditacion perseverancia sensaciones positivas
VPA. Correlaciéon de 124 ,026 -,082 17 193
Motivacion Pearson
Sig. (bilateral) ,286 ,823 ,482 ,315 ,094
N 76 76 76 76 76
VPA. Correlacion de 171 ,064 -,074 ,138 ,247
Conciencia de Pearson
problema ) .
Sig. (bilateral 140 ,584 524 234 ,032
N 76 76 76 76 76
VPA. Correlacion de ,271 ,049 ,012 ,081 ,293
Sentimientos Pearson
adversos
Sig. (bilateral ,018 674 ,920 ,488 ,010
N 76 76 76 76 76
VPA. Correlacion de ,317 ,078 ,053 131 ,392
Deseos de Pearson
consumo
Sig. (bilateral ,005 ,505 ,651 ,258 ,000
N 76 76 76 76 76
VPA. Correlacion de ,165 ,053 -,101 140 ,243
Tratamiento Pearson
Sig. (bilateral) ,155 ,646 ,385 ,228 ,034
N 76 76 76 76 76
VPA. Correlacién de 119 ,017 -,066 ,087 74
Escala general Pearson
Sig. (bilateral) ,306 ,882 573 ,452 ,133
N 76 76 76 76 76

lo que el riesgo de abandono a lo largo de los dos primeros
meses de tratamiento no deberia ser diferente en funcién
de la presencia de un TP (tabla 3). El analisis de la relacion
de los diferentes perfiles de personalidad mediante el cues-
tionario PBQ con las dimensiones del cuestionario VPA-30
muestra que mientras que el trastorno antisocial de la per-
sonalidad correlaciona significativamente de forma positiva
con todas las dimensiones del cuestionario, los perfiles de
personalidad obsesivo-compulsivo, narcisista e histriénico
no correlacionan con ninguna (tabla 4). Esto muestra que
al iniciar el tratamiento el perfil de personalidad de mayor
riesgo de abandono es el antisocial y la dimensién que mas
correlaciona con los diferentes perfiles de personalidad es
la relacionada con los sentimientos adversos. El factor tra-
tamiento del cuestionario VPA-30 correlaciona significativa-
mente con los perfiles antisociales, paranoide y limite.

El nivel de ajuste psicologico no correlaciona significati-
vamente con las dimensiones del cuestionario de riesgo de
abandono.

El patrén de consumo, tomando como referencia los gra-
mos de unidades de consumo de cannabis y cocaina duran-
te el tltimo mes, tampoco correlaciona con ninguna de las
dimensiones que recogen el nivel de riesgo de abandono.

De entre las variables que mostraron relaciones estadis-
ticamente significativas, se aplic6 un analisis multivariado
utilizando como variable dependiente la puntuacién total
en la escala VPA. El procedimiento de inclusion de variables
fue el de pasos sucesivos.

Los resultados obtenidos muestran un modelo que expli-
(2745)=6,511; p<0.01) . La variable
retenida en el modelo fue las puntuaciones del trastorno
antisocial de la personalidad (f§ = .368; p =.008).

ca el 19% de la varianza (F
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Tabla 3
Comparacion de los factores del cuestionario VPA en funcion de la presencia de trastornos de la personalidad

Factores VPA Media DT t p
Motivacion Presenta TP 2.67 1.06 -1.003 .320
No presenta TP 1.95 3.94
Conciencia de problema Presenta TP 2.66 2.08 -1.150 .255
No presenta TP 2.21 .83
Sentimientos adversos Presenta TP 2.95 2.65 -.962 .340
No presenta TP 2.46 1.07
Deseos de consumo Presenta TP 3.00 2.21 -.881 .382
No presenta TP 2.62 .99
Tratamiento Presenta TP 2.45 2.45 -1.01 316
No presenta TP 1.98 94
Escala General Presenta TP 3.52 6.41 -1.040 .302
No presenta TP 2.33 .83
Tabla 4
Relacién entre los factores del cuestionario VPA y los perfiles de personalidad
EVITA- DEPEN-  ANTISO- OBSE-  NARCISIS- PASIVO- HISTRIO-  ESQUI- PARA- .
TIVO_ DIENTE_ CIAL_ COMP_ TA_ AGRES_ NICO_ ZOIDE_ NOIDE_  LIMITE_
PBQ PBQ PBQ PBQ PBQ PBQ PBQ PBQ PBQ PBQ
VPA. Correlacion ,208 ,070 ,252 -,045 ,030 145 ,020 ,155 213 ,210
Motivacion de Pearson
Sig. ,089 575 ,038 VATA ,808 ,240 ,870 ,207 ,081 ,085
(bilateral)
N 68 67 68 68 68 67 68 68 68 68
VPA. Correlacion ,233 ,095 242 106 ,225 179 ,015 ,248 184 ,237
Conciencia de Pearson
de problema )
Sig. ,056 A ,047 ,388 ,066 47 ,905 ,041 133 ,052
(bilateral)
N 68 67 68 68 68 67 68 68 68 68
VPA. Correlacion ,358 ,301 317 ,030 ,099 246 ,093 ,152 ,303 346
Sentimien-  de Pearson
tos adversos
Sig. ,003 ,013 ,008 ,809 423 ,045 ,450 216 ,012 ,004
(bilateral)
N 68 67 68 68 68 67 68 68 68 68
VPA. Correlacion 244 ,259 ,339 126 ,054 ,108 136 ,097 ,210 ,210
Deseos de de Pearson
consumo
Sig. ,045 ,035 ,005 ,307 ,664 ,385 ,269 432 ,085 ,086
(bilateral)
N 68 67 68 68 68 67 68 68 68 68
VPA. Correlacion 176 199 267 ,074 ,232 223 131 229 241 244
Tratamiento  de Pearson
Sig. ,150 ,107 ,028 ,548 ,057 ,070 ,287 ,060 ,048 ,045
(bilateral)
N 68 67 68 68 68 67 68 68 68 68
VPA. Correlacion ,356 ,275 364 ,109 ,207 ,275 47 219 ,307 ,363
Escala de Pearson
general )
Sig. ,003 ,024 ,002 376 ,090 ,024 ,233 ,073 011 ,002
(bilateral)
N 68 67 68 68 68 67 68 68 68 68

NOTA: VAP-30: riesgo de abandono.
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Discusion

Este trabajo ha permitido analizar detalladamente la re-
lacién del riesgo de abandono con variables tan relevantes
como la CV, la impulsividad o los TP. En primer lugar se
constata que la presencia de un TP no puede vincularse con
un mayor riesgo de abandono en el momento de iniciar el
tratamiento. Esto es, los pacientes cocainéomanos no aban-
donarian el tratamiento solo por el hecho de presentar este
tipo de psicopatologia. Esto evidencia que la patologia dual
incrementa las dificultades asociadas al desarrollo de una
intervencion psicoterapéutica, pero no puede asumirse que
los pacientes que presentan un TP tienen mas probabilidad
de abandonar el tratamiento a lo largo de los dos primeros
meses en comparacion al resto (Becona et al., 2011).

El analisis de la relacién entre los diferentes patrones de
personalidad y las variables del cuestionario de adheren-
cia muestra que el perfil que mas riesgo de abandono del
tratamiento durante los dos primeros meses presenta es el
antisocial. Este perfil se relaciona significativamente con to-
das las dimensiones del cuestionario de adherencia. Por el
contrario, los perfiles obsesivo, narcisista e histriénico no
se relacionan significativamente con el riesgo de abandono.
En la linea de lo anterior, estos resultados evidencian que la
probabilidad de que fracase el tratamiento no depende de
la presencia de psicopatologia en el Eje II, dado que exis-
ten diferentes niveles de riesgo en cada uno de ellos, confir-
mando que no es posible relacionar claramente un perfil de
personalidad con el abandono del tratamiento (McMahon,
Kelley y Konzckanar, 1993). Aunque podria establecerse
cierta asociacion entre las recaidas y las escalas basicas de
la personalidad (Lépez et al., 2007) si se hace la necesaria
distincién entre abandono y recaida, queda claro que no
debe asociarse a la recaida sin mas al abandono del trata-
miento. Mas bien podria asociarse parcialmente a diferentes
patrones de personalidad como se ha constatado también
en otros trabajos previos (Lépez et al., 2007). Este riesgo
diferencial en el tratamiento de la adiccion a la cocaina solo
debe asimilarse con la necesidad de llevar a cabo diferentes
estrategias terapéuticas.

Los resultados muestran que cuando los pacientes al ini-
ciar el tratamiento perciben menores niveles de CV tienen
mas dificultad para identificar la utilidad del tratamiento
que se le propone, mds anhelo por consumir nuevamente
cocaina y mas sentimientos adversos. Esto puede indicar
que un mayor nivel de CV percibido disminuye el riesgo de
abandono del tratamiento durante los dos primeros meses,
convirtiendo a esta variable en un objeto de intervencién de
primera magnitud en el tratamiento (Martinez-Gonzalez,
Grana y Trujillo, 2010).

El hecho de que el nivel de ajuste psicolégico no influya
en las dimensiones del cuestionario de riesgo de abandono,
indica al menos al iniciar el tratamiento que el estado emo-
cional situacional no media significativamente en la proba-

bilidad de abandono prematuro del tratamiento, por lo que

la ansiedad o estados depresivos no deberian asociarse al
abandono sin mas. El hecho de no haber encontrado una
relacion destacada entre el riesgo de abandono y el estado
emocional negativo, como indican otros trabajos que des-
cribian una relacion directa entre la presencia de un tras-
torno depresivo y el abandono prematuro del tratamiento
en cocainomanos (Caballero, 2005) puede deberse a que
al iniciar el tratamiento y lograr la abstinencia los pacientes
se encuentran bajo el efecto de relajacion que les lleva a
minimizar los problemas y dificultades (Iraurgi, Sanz y Mar-
tinez-Pampliega, 2004).

Se observa una vez mas el vinculo entre impulsividad y
adherencia, en la medida en que mayores niveles de impul-
sividad se asocian a un mayor riesgo de abandono (Forca-
da et al., 2006; Sargeant, Bornavolova, Trotman y Lejnez,
2012). El analisis multivariado nos ha permitido conocer la
relacién entre el perfil antisocial y el riesgo de abandono.
Este vinculo es compatible con la clinica de este trastor-
no de la personalidad, confirmdndose por tanto la mayor
probabilidad de abandono del tratamiento de pacientes
del cluster impulsivo. Por extensién podria decirse que la
alianza terapéutica podria verse igualmente afectada por la
presencia de niveles elevados de impulsividad, dado que las
urgencias positivas se relacionan inversamente con una va-
loracion favorable del paciente respecto al tratamiento. Esto
sin duda tiene gran peso, al menos en parte, en la probabi-
lidad de construir una buena alianza terapéutica (Bordin,
1979). De esto se desprende que la dificultad que puede
asociarse en el tratamiento de los pacientes con TP podria
depender del tipo de trastorno a la vez que se constata el
papel de la impulsividad en el fracaso para establecer una
buena adherencia. E1 TP que mas problemas en este sentido
suele presentar el iniciar el tratamiento y por tanto presenta
mayor riesgo de abandono es el perfil antisocial (Sargeant
etal,, 2012). El tratamiento debe por tanto incorporar en las
fases iniciales estrategias que se dirijan a la disminucién de
la impulsividad (Vergara-Moragues, Gonzdlez-Saiz, Lozanoy
Verdejo, 2013).

Con respecto a la relacién particular entre las urgencias
positivas y negativas medidas a través del cuestionario UPPS
y el cuestionario VPA-30 se constata el impacto de la impulsi-
vidad en el riesgo de abandono del tratamiento. Esto podria
mostrar el peso de las emociones en los procesos de recaida
en paciente dependientes de cocaina (Epstein et al., 2009).
En la medida en que se incrementa la impulsividad ante
estados emocionales positivos se incrementa el riesgo de
abandono en lo que se refiere a la comodidad del paciente
en el tratamiento, su conciencia de trastorno adictivo, pre-
sente mas sentimientos adversos y deseo de consumir. Los
resultados son compatibles con la observacién clinica en la
que se constata que es frecuente encontrar a lo largo del tra-
tamiento de deshabituacién psicologica en cocainé6manos
que estados de euforia se conviertan en factores de riesgo
de recaida en el consumo.
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El hecho de que no se encuentren relaciones significa-
tivas de dimensiones de la impulsividad como la premedi-
tacion, la perseverancia o bisqueda de sensaciones podria
indicar que éstas tienen un papel mas central en fases mas
avanzadas del tratamiento, mientras que el riesgo de aban-
dono al inicio del tratamiento en dependientes a la cocaina
podria depender mas del control de respuestas impulsivas
ante emociones positivas y negativas.

El hecho de que los patrones o perfiles antisocial, para-
noide y limite correlacionen con los factores del cuestiona-
rio de riesgo de abandono del tratamiento, muestra que es-
tos patrones podrian tener diferencialmente mas dificultad
para establecer una buena adherencia al tratamiento, dado
que la conviccién de que el tratamiento que se lleva a cabo
es el adecuado constituye una pieza muy importante para es-
tablecer una buena adherencia al tratamiento (Urbanoski,
Kelly, Hoeppner y Slaymaker, 2012).

A diferencia del estudio de Sanchez-Hervas et al. (2010)
en el que se asociaba el riesgo de abandono con nivel de gra-
vedad del consumo, en nuestro estudio no hemos podido
demostrar esta conexién, de modo que no podemos afirmar
que el riesgo de abandono dependa del patrén del consu-
mo que el paciente tiene durante el mes previo al inicio de
tratamiento, como medida indirecta del nivel de gravedad.

En este trabajo se ha podido ver que el riesgo asociado
con la presencia de sentimientos adversos es la dimension
que correlaciona con mas perfiles de personalidad lo que
viene a confirmar que es la presencia de sentimientos ad-
versos como afectos, emociones, sensaciones y sentimientos
que afectan al paciente la dimension que tiene un papel
mas destacado en el analisis del riesgo de abandono el trata-
miento (Sirvent, 2010).

Si bien es cierto que la presencia de psicopatologia se rela-
ciona con mayor dificultad en el desarrollo del tratamiento,
los resultados muestran que un mayor riesgo de abandono
del tratamiento a lo largo de los dos primeros meses no ven-
dria determinado por la presencia de TP si bien es el per-
fil antisocial el que se puede vincular con este riesgo de un
modo mads claro en comparacién a otros. El paciente con
mas riesgo seria aquel que al iniciar el tratamiento informara
de una CV autopercibida mas baja, a la vez que niveles mas
elevados de impulsividad, en especial la referida a las urgen-
cias positivas, esto es, aquellos que tienden a experimentar
fuertes impulsos bajo condiciones de afectos positivos.

La evaluacién inicial deberia incorporar el analisis de las
variables que parecen estar vinculadas con un mayor riesgo
de abandono prematuro del tratamiento, porque la detec-
cioén precoz de estas variables permite dirigir las intervencio-
nes terapéuticas de acuerdo a las necesidades del paciente.

Una limitaciéon de esta investigacion se refiere al hecho
de no disponer de mediciones posteriores que nos hubieses
permitido conocer la evolucién de los pacientes a largo del
tratamiento. Futuros trabajos deberan incorporar informa-

ci6én longitudinal de las variables estudiadas.
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Resumen

Abstract

El accidente cerebrovascular es un problema internacional de salud
asociado a altos costes humanos y econémicos. La tasa de mortalidad por
accidente cerebrovascular en Rusia es una de las mas altas del mundo. Por
lo tanto, la identificacion de los factores de riesgo constituye una prioridad
desde el punto de vista de la salud publica. La evidencia epidemiol6gica
sugiere que el consumo de atracon (binge drinking) supone en Rusia
un importante factor determinante de dicha alta tasa de mortalidad por
accidente cerebrovascular. El objetivo del presente estudio fue estimar la
mortalidad prematura por accidente cerebrovascular atribuible al consumo
de alcohol sobre una base de datos agregados de mortalidad por accidente
cerebrovascular y de consumo de alcohol. Datos estandarizados, por
grupo de edad y sexo, de mortalidad por accidente cerebrovascular para
el periodo 1980-2005 y datos del consumo total de alcohol se analizaron
mediante andlisis de series temporales ARIMA. Los resultados del analisis
indican que el 26,8% de todas las muertes por accidente cerebrovascular,
entre los varones, y el 18,4%, entre las mujeres, serian atribuibles al alcohol.
La fraccién atribuible al alcohol para los hombres oscila entre un 16,2%
(grupo de +75 anos) y un 57,5% (grupo de 30-44 anos); y para las mujeres
entre el 21,7% (grupo de 60-74 afios) y 43,5% (grupo de 30-44 afios).
Los resultados de este estudio apoyan la hipétesis de que el alcohol es
un importante factor que contribuye a las altas tasas de mortalidad por
accidente cerebrovascular en la Federacién Rusa. Por tanto, la prevencion
del dafio atribuible al alcohol debe tener una mayor prioridad de la
salud publica en Rusia. Dada la distribucion de las muertes por accidente
cerebrovascular relacionado con el alcohol, las intervenciones deben
centrarse en los hombres y mujeres de mediana edad.

Palabras Clave: accidente cerebrovascular, mortalidad, consumo de
alcohol, series de andlisis temporales ARIMA, Rusia, 1980-2005.

Stroke is an international health problem with high associated human
and economic costs. The mortality rate from stroke in Russia is one
of the highest in the world. Risk factors identification is therefore a
high priority from the public health perspective. Epidemiological
evidence suggests that binge drinking is an important determinant
of high stroke mortality rate in Russia. The aim of the present study
was to estimate the premature stroke mortality attributable to alcohol
abuse in Russia on the basis of aggregate-level data of stroke mortality
and alcohol consumption. Age-standardized sex-specific male and
female stroke mortality data for the period 1980-2005 and data on
overall alcohol consumption were analyzed by means ARIMA time
series analysis. The results of the analysis suggest that 26.8% of all
male stroke deaths and 18.4% female stroke deaths in Russia could
be attributed to alcohol. The estimated alcohol-attributable fraction
for men ranged from 16.2% (75+ age group) to 57,5% (30-44 age
group) and for women from 21.7% (60-74 age group) and 43.5% (30-
44 age group). The outcomes of this study provide support for the
hypothesis that alcohol is an important contributor to the high stroke
mortality rate in Russian Federation. Therefore prevention of alcohol-
attributable harm should be a major public health priority in Russia.
Given the distribution of alcohol-related stroke deaths, interventions
should be focused on the young and middle-aged men and women.
Key Words: stroke, mortality, alcohol consumption, ARIMA time series
analysis, Russia, 1980-2005.
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troke is one of the major causes of death in the

developed world and a top ten contributor to the

global burden of disease (Donna, Fisher, Macleod,

& Davis, 2007). Stroke burden is expected to be
rising, especially in developing countries (Kim & Johnston,
2011). In relation to this, identification of the risk factors is
a high priority front the public health perspective.

The association between alcohol consumption and stroke
risk remain controversial. Alcohol has been identified as
both a risk and a protective factor for stroke (Gorelic, 1987;
Sacco et al., 1999). Accumulated research evidence suggests
that heavy alcohol consumption increases the relative risk of
stroke, while light or moderate alcohol consumption may be
protective against ischemic stroke (Djousse etal., 2002; Patra
et al., 2010). The meta-analysis of 35 observational studies
published between 1966 and 2002 revealed that compared
with abstainers, consumption of more than 60 g of alcohol
per day was associated with an increased relative risk of total
stroke, 1.64 (95% CI, 1.89-1.93), ischemic stroke, 1.69 (95%
CI, 1.34-2.15), and hemorrhagic stroke, 2.18 (95% CI, 1.48-
3.20) (Reynolds et al., 2003).

There is evidence that pattern of drinking may have
modifying influence on stroke risk independently of
the amount of alcohol consumed (Sundell, Salomaa,
Vartiainen, Poikolainen, & Laatikainen, 2008). Previous
findings indicated an acute detrimental effect of binge
drinking as a trigger of stroke. For instance, a Finish case-
control study reported that consumption of 151 to 300 g
and > 300 g of alcohol within the week before stroke onset
is associated with a significantly higher risk of stroke with
adjusted OR of 3.6 (95% CI 1.7 to 7.8) and 3.7 (95% CI,
1.6 to 8.7) respectively (Hillbom, Numminen, & Juvela,
1999). A Swedish cohort study reported a higher risk of
ischemic stroke among occasional heavy drinkers than
among life-time abstainers (Romelsjo & Leifman, 1999). In
the prospective cohort study binge drinking pattern was an
independent risk factor for all strokes (Sundell et al., 2008).
Comparing with non-binge drinkers, the hazard ratio for
total stroke among binge drinkers was 1.85 (95% CI, 1.35 to
2.54) after adjusting for average alcohol consumption and
other potential confounders. Furthermore, heavy drinking
within 24 hours before the onset of stroke was found to be a
risk factor for ischemic stroke due to cardiogenic embolism
(Mostofsky et al., 2010).

Proposed physiological mechanisms that increased the
risk of stroke include the hypertensive effect of irregular
heavy drinking, the increase low density lipoproteins, the
increase of platelet aggregation and decrease fibrinolitic
activity (Gorelic, 1987; McKee & Britton, 1998). Other
possible mechanisms include cerebral vasoconstriction and
hyperhomocysteinemia (Sundell et al., 2008).

Russia has one of the world’s highest stroke incidence
and mortality rates (Kim etal., 2011). In contrast to Western
Europe (WE), where stroke rates are falling, in Russia stroke

is rising cause of disability and deaths (Kesteloot, Sans, &
Kromhout, 2006; Muller-Nordhorn, Binting, Roll, & Willich,
2008). The higher rates of stroke mortality observed in
Russia as compared with WE were in the young and middle-
age groups. In 2002 the stroke mortality rate in Russia
among men age 45-54 years was ten times higher than in
France, Germany or Italy (Kim etal., 2011). It was concluded
that these differences can only be partly accounted for by
differences in quality of stroke care throughout Europe
and might be attributed to different prevalence for risk
factors (Ginter, 1995; Pajak & Kozela, 2012; Petruchin &
Lunina, 2012). In a population-based case-control study
hypertension, ischemic heart disease, smoking and high
body mass index were major risk factors for ischemic
stroke in the Russian population (Feigin, Wiebers, Nikitin,
O’Fallon, & Whisnant, 1998).

Several studies have emphasized the importance of
binge drinking as determinant of high stroke mortality rate
in Russia. In particular, the results of a case-control study
suggest that recent episodes of heavy drinking is associated
with substantial increases in stroke mortality independently
of long-term hazardous drinking (Shkolnikov, McKee,
Chervyakov, & Kyrianov, 2002). More recent case-control
study from western Siberia reported a positive association of
stroke risk with amount of alcohol drunk on single occasion
(Leon & Shkolnikov, 2005).

The level of alcohol consumption in Russia is among the
highest in the world with an annual sales rate about 10 litres
of pure alcohol per capita, while independent estimates
show a figure as high as 17 litres (Nemtsov & Razvodovsky,
2008). The distinctive trait of Russian drinking culture is
the preference for binge drinking of vodka, leading to an
increase in deaths from alcohol poisoning and cardiovascular
diseases (Nemtsov, 2002; Nemtsov et al., 2008; Stickley et
al., 2007). Taken together this evidence is a good reason to
expect positive association between alcohol consumption
and stroke mortality at the aggregate level in Russia.

The aim of the present study was to estimate the
premature stroke mortality attributable to alcohol abuse
in Russia using aggregate-level data of stroke mortality and
estimates of overall level of alcohol consumption from 1980
to 2005.

Methods

Data

The data on age-adjusted sex-specific stroke mortality
rates per 100.000 of the population are taken from the
Russian State Statistical Committee (Rosstat). The Rosstat’s
cause of death classification has undergone several changes
in recent decades. Until 1988 the cause of death classification
was based upon the Soviet nomenclature which had a
limited number of causes of death in comparison with the
International Classification of Diseases (ICD) system. From
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Tabla 1

Estimated effects (bivariate ARIMA model] of overall alcohol consumption [in litres of pure alcohol] on stroke mortality rates [per

1000,000) and estimation of alcohol-attributable fraction (AAF).

Men Women

Age Model Estimates p AAF Model Estimates p AAF
15-29 0,1,1 0,026 0,001 0,297 1,1,0 0.009 0,469 -
30-44 0,1,1 0,063 0,000 0,575 1,10 0,042 0,000 0,435
45-59 0,1,0 0,045 0,000 0,457 1,1,0 0,037 0,000 0,395
60-74 0,1,0 0,027 0,000 0,307 1,1,0 0,018 0,006 0,217

75+ 0,1,0 0,013 0,063 0,162 1,1,0 0,008 0,140 -
15-75+ 1,1,0 0,023 0,063 0,268 1,1,0 0,015 0,050 0,184

*The general form of non-seasonal ARIMA model is (p,d,q), where p - the order of the autoregressive parameter, d - the order of differencing, and q - the order
of the moving average parameter. Q test for residuals are satisfactory in all models.

1989-1998 Rosstat used a coding scheme that was based on
ICD-9. From 1999 a new coding system based on ICD-10
was introduced. Rosstat issued a table of correspondence
between its classification system and ICD-9 and ICD-10 and
it has been claimed that the Russian system of coding was
and is compatible with the ICD.

Realizing the difficulties associated with measuring
alcohol consumption at the population level in Russia
(Nemtsov, 2002), we employed an alternative measure of
overall alcohol consumption relative to Nemtsov’s estimates
(Razvodovsky, 2010a). Estimation of alcohol consumption
per capita was based on a set of indicator of alcohol-related
harm which was adjusted for the effect of recorded alcohol
consumption employing ARIMA (autoregressive integrated
2010a). More
specifically, we calculated the level of unrecorded alcohol

moving average) model (Razvodovsky,
consumption as the difference between observed changes
in the harm indicator and changes that would be expected
on the bases of alcohol sales. The harm indicator series
used was alcohol psychoses incidence rate because this
indicator depends almost entirely on alcohol consumption
(Nemtsov et al., 2008). We specified the number of persons,
witches were admitted for the first time for the treatment
as incidence of alcohol psychoses: (ICD-10: F 10). The
data on alcohol psychoses incidence rate (per 100.000 of
the population) are taken from the Russian State Statistical
Committee (Rosstat). The alcohol series used was the volume
of alcohol sales in liters of pure alcohol per capita. The data
on alcohol sales per capita are taken from the Russian State
Statistical Committee (Rosstat).

Statistical analysis

To examine the relation between changes in the alcohol
consumption and stroke mortality across the study period
a time-series analysis was performed using the statistical
package “Statistica”. The dependent variables were the
annual stroke mortality and the independent variable was
aggregate overall alcohol consumption. Bivariate correlations

between the raw data from two time-series can often be
spurious due to common sources in the trends and due to
autocorrelation (Norstrom & Skog, 2001). One way to reduce
the risk of obtaining a spurious relation between two variables
that have common trends is to remove these trends by means
of a ‘differencing’ procedure, as expressed in formula:

Vx =x-x,

This means that the annual changes ‘V’ in variable ‘X’
are analyzed rather than raw data. The process whereby
systematic variation within a time series is eliminated
before the examination of potential causal relationships is
referred to as ‘prewhitening’. This is subsequently followed
an inspection of the cross-correlation function in order to
estimate the association between the two prewhitened time
series. It was Box and Jenkins (Box & Jenkins, 1976) who
first proposed this particular method for undertaking a
time series analysis and it is commonly referred to as ARIMA
(autoregressive integrated moving average) modeling. We
used this model specification to estimate the relationship
between the time series stroke mortality and alcohol
consumption rates in this paper. In line with previous
aggregate studies (Norstrom etal., 2001; Razvodovsky, 2005,
2006, 2009, 2010b), we estimated semi-logarithmic models
with logged output. The following model was estimated:

VInM,=a+ VA, + VN,

where V means that the series is differenced, M is stroke
mortality rates, a indicates the possible trend in stroke
mortality due to other factors than those included in the
model, A is the alcohol consumption, p is the estimated
regression parameter, and N is the noise term. The
percentage increase in stroke mortality rate rates associated
with a l-litre increase in alcohol consumption is given by
the expression: (exp(p,)-1)*100. The temporal structure
of the error term was estimated by using autoregressive
(AR) or moving average (MA) parameters in the model. A
diagnostic test for residual correlation is given by the Box-
Ljung Q-test, which indicates whether the model has been
adequately fitted.
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A change in aggregate level drinking is expected to have an
immediate effect on acute forms of alcohol-related problems
(such as accidents and injuries), as well as a long-term effect
on chronic problems (liver cirrhosis) (Norstrom & Skog,
2001). As stroke attributed to the chronic rather than acute
alcohol-related problems we should expect that the stroke
mortality response to changes in aggregate level alcohol
consumption will be distributed over several years (Norstrom
etal., 2001). Thus, we should consider the time-lag problem.
In order to deal with this problem we inspected the cross-
correlations between two time series at different lags.

In addition to the estimated effect parameter, the alcohol
effect will also be expressed in terms of alcohol-attributable

fraction (AAF), which is interpreted as the proportion of
stroke deaths that is attributable to alcohol. AAF can be
calculated from the estimates obtained in ARIMA models
according to following formula: AAF = 1-exp(-bX), where X
is alcohol consumption for the whole study period and b is
the estimated effect parameter (Norstrom, 1989).

Results

The trends in the age-adjusted, sex-specific stroke
mortality rates are displayed in Figures 1-2. For both sexes
the time series stroke mortality rates fluctuated greatly over
the period: decreased substantially (by 14.2% and 10.7%

Figure 1. Trends in male stroke mortality rate and alcohol consumption per capita in Russia between 1980 and 2005.

Figure 2. Trends in female stroke mortality rate and alcohol consumption per capita in Russia between 1980 and 2005.
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for men and women respectively) between 1984-1989, than
started on an upward trend from 1988-1989, before jumping
dramatically during 1991 to 1994 (by 27.9% and 21.4% for
men and women respectively). From 1995-1998 there was
a fall in the rates before they again began to rise while a
decrease in rates has been recorded in the most recent years.

It is important to point out, that the pattern of stroke
mortality for men and women was not uniform. Stroke
mortality rate dropped more sharply for males than for
females during the anti-alcohol campaign. Further, the
rates of stroke mortality increased for both sexes during the
transition, but it appears that males were more adversely
affected during this period. In general, the male stroke
mortality rate tends to fluctuated across time series to
a greater extent than the female rate. It should be also
emphasis that working-age males and females showed
greater decrease in stroke mortality in the mid-1980s, while
fluctuations in stroke mortality rates for oldest age groups
of both men and women were more pronounced during the
1990s.

The graphical evidence suggests that the trends in both
alcohol consumption per capita and stroke mortality for
males and females seem to follow each other across the
time-series (Figures 1-2). As can be seen, there were sharp
trends in the time series data across the study period. These
trends were removed by means of a first-order differencing
procedure. After prewhitening the cross-correlations
between alcohol consumption and the stroke mortality
time series were inspected. This indicated that there was
a statistically significant cross-correlation between alcohol
consumption and stroke mortality for males and females
at lag 0. The specification of the bivariate ARIMA model
and outcome of the analyses are presented in Table
1. According to the results, alcohol consumption is a
statistically significant associated with both male and female
stroke mortality rates, implying that a I-litre increase in
per capita consumption is associated with an increase in
male mortality of 2.3% and female mortality of 1.5%. The
estimated effect of alcohol consumption on the age-specific
stroke mortality rates for men ranged from 1.3% (75+ age
group) to 6.3% (30-44 age group). The estimated effect of
alcohol consumption on the age-specific stroke mortality
rates for women was 4.2% for 30-44 age group, 3.7% for 45-
59 age group and 1.8% for 60-74 age group. The estimates
for women age groups 15-29 and 75+ were also positive, but
statistically not significant.

Table 1 shows the relative proportion of alcohol-
attributable deaths to all deaths by gender and age. The
results of the analysis suggest that 26.8 % of all male deaths
and 18.4% female deaths from stroke in Russia could be
attributed to alcohol. The estimated AAF for men ranged
from 16.2 % (75+ age group) to 57.5 % (30-44). The
estimated AAF for women was 43.5% for 30-44 age group,
39.5% for 45-59 age group and 21.7% for 60-74 age group.

Discussion

Understanding the reasons of dramatic fluctuations in
stroke mortality in Russia is very important from public
health perspective. To address this issue it is necessary
to focus on the social and economic changes that have
occurred in Russia in the last decades. There is evidence
that the stroke mortality trends in Russia influenced by the
three major factors: Gorbachev’s anti-alcohol campaign
1985-88; severe socioeconomic crisis imposed by rapid
societal transformation in the early 1990s; financial crisis
and worsening economic situation in 1998. A fairly close
match between trends in alcohol consumption and stroke
mortality during the Gorbachev’s anti-alcohol campaigns
may be use as evidence for the hypothesis suggesting that
alcohol is responsible for a substantial number of stroke
deaths in Russia. This empirical evidence also indicates that
a restrictive alcohol policy can be considered as an effective
measure of stroke prevention.

It seems plausible that alcohol is a key variable in
explaining of Russian stroke mortality crisis in the early-
1990s. An increase of alcohol consumption in this period
was to a great extent due to increase of alcohol availability
following the repeal of the state alcohol monopoly in
January 1992. The country was practically flooded by a
wave of homemade, counterfeit, and imported alcohol,
mainly spirits (Nemtsov, 2002). The negative outcomes
of an increase of alcohol consumption during this period
included a sharp rise in alcohol-related and cardiovascular
mortality (Stickley, et al., 2007; Razvodovsky, 2012b). There
are several potential factors behind the decrease in alcohol
consumption and stroke mortality rate between 1994 and
1998. They include better regulation of the alcohol market
that may have resulted in a relative increase in prices for
vodka compared to those for food products (Nemtsov et al.,
2008). Another possible factor in the decrease in alcohol
consumption was impoverishment and decrease in the
purchasing capacity of the population due to unpaid or
delayed salaries (Nemtsov, 2002).

According to the results of time-series analysis there was
a positive and statistically significant effect of per capita
alcohol consumption on stroke mortality in Russia. These
findings clearly indicate that population drinking and stroke
mortality are positively related phenomena in Russia. It
should be emphasis that the results suggest a quick response
(et lag zero) of stroke mortality rates to changes in alcohol
consumption level. The instantaneous response in mortality
rates from stroke seem quite surprising when considering
the long latency period at the individual level. The
reasonable explanation from this seeming inconsistency has
been suggested by Norstrom et al. (2001). They argue that
in a population there exists a reservoir of heavy drinkers
who are near the critical threshold-value for a dying from
chronic alcohol-related consequences. In case when these
high risk individuals increase alcohol consumption during
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a given year, they will exceed the threshold value and dy
from alcohol-related diseases. This is the reason why the
immediate impact on chronic alcohol related mortality
can be registered from marked changes in aggregate
consumption. Furthermore, the contemporaneous effect of
per capita alcohol consumption on stroke mortality provide
indirect support for the hypothesis that the high alcohol-
attributable stroke mortality in Russia could be attributed
to the drinking pattern of irregular heavy drinking. The
positive and significant contemporaneous association
between alcohol and stroke mortality in present analysis
replicates the recent findings from a time-series studies
highlighted close temporal association between alcohol and
ischemic heart disease mortality in Russia (Razvodovsky,
2012a).

Estimation the proportion of alcohol-attributable fraction
suggests that 26.8% of male deaths and 18.4% of female
deaths from stroke in Russia are attributable to alcohol.
The proportion of alcohol-attributable deaths varied widely
between age groups, indicating the difference in alcohol
consumption rate. As expected, young and middle age men
had the largest proportion of alcohol-attributable deaths
with more than half of all deaths attributed to alcohol. This
reflects the fact that the level of alcohol-related problems
among young and middle aged is especially high and that
there is a tendency for alcohol consumption to decrease
with aging (Perlman, 2010).

Before concluding, several potential limitations of this
study must be mentioned. The present analysis seems
to indicate that the interpretation of the trends in stroke
mortality in Russia during the last decades is complex
because of many factors involved. At a population level,
high blood pressure and tobacco use are the most important
modifiable risk factors for stroke (Feigin et al., 1998).
Hypertension is one of the leading cause of avoidable
mortality in Russia (Petruchin et al.,, 2012). The high
prevalence of hypertension is exacerbated by the fact that
irregular hypertension treatment continues to be a major
problem in Russia (Roberts, Stickley, Balabanova, Haerpfer,
& McKee, 2012). However, the recent findings highlighting
that in Russia vodka consumption is a strong predictor of
hypertension mortality at the aggregate level support an
alcohol-related hypothesis (Razvodovsky, 2014).

The high prevalence of smoking among Russian men
(about 60%) probably explains a fact of the high stroke
mortality rate among yang middle-aged men compared
with the female mortality rate (Bobak, Gilmore, McKee,
& Marmot, 2006). However, use of tobacco products
was relatively stable during 1970s-1980s and has fallen
substantially in Russia over the 1990s, suggesting that stroke
mortality crisis is not a result of a long-term response to
smoking trends (Ramstedt, 2009).

Some experts have underlined the importance of to
the effect of the psychosocial distress of economic and

political reforms as the main reason for the cardiovascular
mortality crisis in Russia in the early 1990s (Leon et al,,
2007). In this period Russia faced a deep socioeconomic
crisis accompanied by unemployment grows, hyperinflation,
dramatic decline in the well being of the majority of the
population (Nemtsov et al., 2008). The turmoil associated
with socioeconomic and political transition affected Russian
peoples and lead to the relatively high prevalence of
depression, anxiety and sleeping disorders that were strongly
associated with low socioeconomic status, poor nutrition
and adverse health behavior such as binge drinking and
smoking (Cockerham, Hinote, & Abbott, 2006). It seems
plausible that the psychosocial distress was the main cause
of increased demand for alcohol at this time. This demand
was met by factors that increased supply following the repeal
of state alcohol monopoly in 1992 (Nemtsov et al., 2008).

It is likely that increase in stroke mortality in Russia in
the 1990s is a consequence of deterioration in the quality of
health care system, following the collapse of Soviet Union
in late 1991. As command economy collapsed, the public
health system faced a financial crisis. Left without proper
funding, health care system was unable to maintain needed
level of medical care (Field, 2005). The main evidence is
from deaths among patients suffering from diabetes. It was
reported that deaths from diabetes at age 50 increased about
eight-fold in the 1990s in many former Soviet countries
(Andreev, Nolte, Shkolnikov, Varavicova, & McKee, 2003).
Possible explanation for this rise in deaths from diabetes
was suggested in study carried out in Ukraine, where it was
found that patients experienced a disruption in supplies
of insulin and were unable to obtain specialized care when
complications arose (Telishevska, Chenet, & McKee, 2001).

Further, the estimates of AAF for yang and middle-
aged women, where heavy drinking is restricted to a
relatively small proportion of the population, gives rise to
the suspicion of possible measurement error. It should be
recognized that ignoring the confounding variables may
imply that the alcohol effect is overestimated, leading to
upward bias. Nevertheless, there are some indications that
Russian women are drinking more now which is likely to be
a factor in the narrowing of the male-female alcohol-related
mortality rate ratio (Stickley et al., 2007). In his recent
study, based on the results of RLMS Perlman highlighted
that heavy frequent drinking almost doubled in women
between 1994 and 2004 (Perlman, 2010). Furthermore,
younger women drank more than their older counterparts,
suggesting that more young women are adopting risky
lifestyles. There is also suggestive evidence that women have
an increased risk of stroke even at the relatively law level of
alcohol consumption (Ginter, 1995).

Finally, estimating unrecorded consumption of alcohol
in Russia is a challenge, because of the diversity of this
fraction of alcohol consumption that ranges from samogon
through legal non-beverage alcohol (medical tincture)
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to counterfeit vodka produced from technical spirits
(Razvodovsky, 2010a). We relied on estimated overall level
of alcohol consumption across the period. However, the
accuracy of assessment of actual alcohol consumption using
indirect methods depends significantly on whether the level
of alcohol consumption is the only factor influencing the
index chosen as the indicator of alcohol-related problems.
This represents an essential drawback of such methods,
because many other factors influence the level of alcohol-
related problems (Razvodovsky, 2010a).

In conclusion, the outcomes of this study provide support
for the hypothesis that the high rate of stroke mortality in
Russia may be related to alcohol, as indicated by a close
aggregate-level association between number of deaths
from stroke and overall alcohol consumption per capita.
These findings are important because despite the growing
literature on alcohol and mortality in Russia there has been
no prior time-series analysis of alcohol and stroke mortality
in the country. The results from the present study have
important implications as regards cerebrovascular mortality
prevention indicating that a restrictive alcohol policy can be
considered as an effective measure of prevention in countries
where higher rate of alcohol consumption and detrimental
drinking pattern. Given the distribution of alcohol-related
stroke deaths, interventions should be focused on the young
and middle-aged men and women.
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Resumen

Abstract

El consumo intensivo de alcohol (CIA) en universitarios tiene
importantes implicaciones clinicas y sociales que motivan la necesidad
deindagarsobre losfactores que favorecen su apariciony consolidacion.
Concretamente, este estudio evala el papel de la impulsividad y las
expectativas asociadas al consumo, asi como la posible mediacién de
las expectativas en la relacion entre impulsividad y CIA.

303 estudiantes de primer curso de la Universidad Complutense de
Madrid que realizan CIA cumplimentaron un autoregistro de consumo,
una escala de expectativas asociadas a esta ingesta (IECI, 2012) y la
escala BIS-11 de impulsividad. En todos los casos, tanto varones como
mujeres, duplican los gramos de alcohol que definen un CIA, asi como
la frecuencia de realizacion de esta conducta a partir de la cual se
incrementa la probabilidad de aparicion de consecuencias negativas.
No se encuentran diferencias entre varones y mujeres en las
expectativas asociadas al CIA, ni en la impulsividad total. Los analisis
de regresion de orden jerarquico muestran que las expectativas no
moderan la relacion entre impulsividad y consumo. Las dos variables
influyen de manera independiente en el consumo (gramos de
alcohol ingeridos y frecuencia de realizaciéon de la ingesta), siendo
mayor el peso de las expectativas en ambos sexos, pero resultando
significativo el aporte de la impulsividad s6lo entre los varones. Esto
justifica la necesidad de planificar intervenciones que contemplen
la modificacion de estas expectativas, incluyendo en el caso de los
varones aspectos relacionados con la impulsividad.

Palabras Clave: consumo intensivo de alcohol, universitarios, género,

impulsividad, expectativas.

Alcohol intensive consumption (AIC) in university students has
important clinical and social implications that motivate the need to
look into the factors that favor its apparition and consolidation. More
concretely, this study assesses the role of impulsivity and the associated
expectations about consumption, as well as the possible mediation of
expectations in the relationship between impulsivity and AIC.

Three hundred and three students in the first year at the University
Complutense of Madrid that carry out AIC kept a self-record of their
consumption, a scale of expectations associated to the ingestion (IECI,
2012), and the BIS-11 scale of impulsiveness. In all cases, both men
and women, doubles the grams of alcohol that define an AIC, as well
as the frequency in the execution of this behaviour, which increases
the probability that these negative consequences come about.

No differences were found between men’s and women'’s expectations
associated to AIC, nor in their total impulsivity scores. The hierarchy
regression analysis shows that expectations do not moderate the
relationship between impulsivity and consumption. Both variables
influence the independent mode of consumption (grams of ingested
alcohol and frequency of ingestion), with a higher weight on
expectations from both, men and women, but being significant the
input of impulsivity only among males. This justifies the need to plan
interventions that address the modification of these expectations,
including, in the case of males, the aspects related to impulsivity.

Key Words: binge drinking, university students, gender, impulsivity,

alcohol expectations.
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he consumption of high quantities of alcohol

during a reduced time interval (AIC) is frequent

among university students (Cadaveira, 2010; Cor-

tés, Espejo, & Giménez, 2007; 2008; Jennison,
2004; Wechsler et al., 2002). According to the latest Spa-
nish surveys (OED, 2011), more than 66% of adolescents
that have consumed alcohol during the previous month
acknowledge to have taken 5 or more drinks in a 2 hours’
interval (70.7% males and 62.2% females). This practice
represents a very serious problem of public health (Marc-
zinski, Grant, & Grant, 2009; SAMHSA, 2009) because of
the important clinical and social implications with which it
is associated (Balodis, Potenza, & Olmstead, 2009; Cortés et
al,, 2012; Jennison, 2004).

Youngsters who consume in this fashion have a greater
propensity to: academic problems, undertaking risky sexual
relations, getting lesions, driving under the effects of alcohol
and manifesting psychiatric disorders (Jennison, 2004; Vik,
Carrello, Tate, & Field, 2000; Wechsler, Dowdall, Davenport,
& Castillo, 1995; Wechsler, Lee, Kuo, & Lee, 2000; Wechsler
etal., 2002). Besides, after graduation, these people usually
take less relevant jobs and get lower incomes (Robin, Long,
Rasmussen, Albaugh, & Goldman, 1998). The relevance of
these consequences demands an analysis of the factors asso-
ciated to this type of consumption, allowing the identifica-
tion of youngsters in a situation of risk and the planning of
an intervention adequate to their needs.

Although this is a type of consumption that has existed
for over a decade, it has only recently generated greater re-
search (Courtney & Polich, 2009; Sher, Grekin, & Williams,
2005).

One of the assessed areas is that of personality traits
(Dawe, Gullo, & Loxton, 2004; Moeller & Dougherty, 2002;
Sher et al., 2005) and, more concretely, that of impulsivity
(Adan, 2012; Balodis et al., 2009; Carlson & Johnson, 2012;
Henges & Marczinski, 2012) defined as a multidimensional
construct (Cyders, Flory, Rainer, & Smith, 2010; Henges et
al., 2012; Meda et al., 2009; Patton, Stanford, & Barrat, 1995;
Quilty & Oakman, 2004; Stanford et al., 2009; Whiteside &
Lynam, 2001) which makes possible different aspects and
contributes in different degrees to alcohol consumption
(Castellanos-Ryan, Rubia, & Conrod, 2011; Curcio & Geor-
ge, 2011; MacKillop, Mattson, Anderson, Castelda, & Dono-
vick, 2007).

Research has proven that there is a relationship between
impulsivity and an earlier start in the consumption of alco-
hol (Dom, D’haene, Hulstijn, & Sabbe, 2006; Fox, Bergquist,
Gu, & Sinha, 2010; Iacono, Malone, & McGue, 2008; Tarter
etal., 2003), the repetition of consumptions (Aragues, Jura-
do, Quinto, & Rubio, 2011; Colder & Chassin, 1997; Dick et
al,, 2010; Nees et al., 2012; Potenza & de Wit, 2010; Quinn,
Stappenbeck, & Fromme, 2011; Shin, Hong, & Jeon, 2012),
the ingestion of greater quantities of this substance (Benja-
min & Wulfert, 2005; von Diemen, Bassani, Fuchs, Szobot, &

Pechansky, 2008), the intensive ingestion of alcohol (Adan,
2012; Field, Schoenmakers, & Wiers, 2008; Goudriaan, Gre-
kin, & Sher, 2007, 2011; MacKillop et al., 2007; Prado, Cres-
po, Brenlla, & Paramo, 2007; White et al., 2011) and the
progression towards the addiction (Pedrero, 2009; Perry &
Carrol, 2008; Tarter et al., 2003; Verdejo, Lawrence, & Clark,
2008).

The existence of a greater impulsivity among males has
been predicted, both, in normal population, as well as in
clinical samples (Adan, 2012; Adan, Natale, Caci, & Prat,
2010; Balodis et al., 2009; Caci, Nadalet, Baylé, Robert, &
Boyer, 2003; Claes, Vertommen, & Braspenning, 2000; Field
et al., 2008; Perry et al., 2008; Waldeck & Miller, 1997; Zuc-
kermann & Kuhlman, 2000), although in some cases con-
tradicting results have been found (Reynolds, Richards, &
de Wit, 2006).

Recently, Carlson et al. (2012) warned us that this per-
sonality trait does not affect behaviour in isolation because
expectations play an important moderating role, even when
this relationship has been widely questioned by other resear-
chers (Kuntsche, Von Fischer, & Gmel, 2008; Martin, 2011;
Read, Wood, Kahler, Maddock, & Palfai, 2003).

A good alcohol consumption predictor in adolescence
is found in the expectations over its effects (Cooper, Rus-
sell, Skinner, & Windle, 1992; Fischer, Smith, Anderson, &
Flory, 2003; Martin, 2011). More concretely, having positive
expectations leads to an increase of the ingestion and of the
number of related problems (Ouellette, Gerrard, Gibbons,
& Reis, 1999; Smith, 1994), whereas having negative expec-
tations is linked to a lesser consumption (Jones, Corbin, &
Fromme, 2001).

Throughout time, gender differences have become more
evident in alcohol consumption, as well as in the expected
effects of this behaviour (Balodis et al., 2009). With respect
to the consumption, the percentage of males with intense
alcohol consumption, who have also reported a high and
frequent ingestion, is greater than it is in women (Gliksman,
Adlaf, Demers, & Newton, 2003; O’Malley & Johnston, 2002;
Wechsler, Davenport, Dowdall, Moeykens, & Castillo, 1994;
Wechsler et al., 1995). As for the expectations related to
consumption, men have shown to be more prone to drin-
king as a part of their coping and stress reduction strategies
(Balodis et al., 2009; Harrell & Karim, 2008; Nolen-Hoekse-
ma, 2004), reporting of greater expectations related to so-
cial recognition and to the improvement of sexual relations
(Brown, Goldman, Inn, & Anderson, 1980; Ham & Hope,
2003; Mooney, Fromme, Kivlahan, & Marlatt, 1987). On the
other hand, women believe they can improve their sociabili-
ty and sexual capacity. However, it is important to remember
that consumption among women is becoming more similar
to that of men (Gliksman et al., 2003; Keyes, Grant, & Hasin,
2008; Nolen-Hoeksema, 2004. Wechsler et al., 1994, 1995),
which is probably associated to a change of favorable expec-
tations over the effects of alcohol (Young, Morales, McCabe,
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Boyd, & Darcy, 2005). In all cases it has been proven that
both, the intensity of consumption, as well as the associated
expectations are related to impulsivity, even though there
still is very little research on it (Carlson et al., 2012; Coo-
per, 1994; Henges et al., 2012; Kuntsche, et al., 2008; Mar-
tin, 2011; Read, et al., 2003) that have assessed the role of
positive expectations towards consumption moderating the
relationship between consumption and impulsivity, and they
have shown contradicting results.

In these studies, it is evident that impulsivity and posi-
tive expectations are associated independently to alcohol
consumption. Only two works, carried out with the Barrat
-BIS-11- Impulsiveness Scale (Stanford et al., 2009), qualify
the importance of expectations in the relationship between
impulsivity and consumption. On the one hand, Carlson et
al. (2012) do not find a significant relationship between im-
pulsivity and alcohol consumption in those youngsters that
have few positive expectations towards consumption. On
the other hand, Henges et al. (2012) give evidence to the
relationship between impulsivity and a concrete measure of
the consumption pattern, such as the number of consump-
tions —b or more drinks each time—, the number of days
per month of binge drinking or the number of days when
intoxication has been reached in those consumers with po-
sitive expectations.

In the current work, after verifying the results of prior
research on consumption pattern differences, expectations
and impulsivity among men and women, the aim is to test
if expectations affect the relationship between impulsivity
and alcohol intensive consumption (AIC), aiding clarifica-
tion to the existing controversy over it. The AIC is measured
based on quantity indicators in grams —60 g. in men and
40 g. in women— within a 2-3 hours’ time interval (Hing-
son, Assailly, & Williams, 2004; MSC, 2008; NIAA, 2004) and
frequency of this behavior of consumption in the previous
six months (Courtney et al., 2009; Hartley, Elsabagh, & File,
2004; Townsheand & Duka, 2002, 2005; Weissenborn &
Duka, 2003). It is hypothesized that, both, impulsivity and
expectations are related to a high consumption —both, in
quantity and in frequency—. On the other hand, given the
existing controversy, the aim is to look into the possibility of
impulsivity being significantly related to the consumption
by people with positive expectations, especially among men.

Method

Participants

The sample was formed stratifying the students’ popula-
tion of the University Complutense of Madrid, choosing the
grades of all knowledge areas (Basic sciences, Social scien-
ces, Health sciences, Humanities and Educational sciences)
with the largest number of students, including males and
females. The battery of instruments was carried out during
the 2011/2012 academic course, in the teaching classrooms

and during the university hours (morning or afternoon),
with members of the research team available in all cases.
Out of the total number of students of the survey, 440
people were chosen who had no psychopathological bac-
kground (positive SCLI0R); substance abuse or substance
dependence (including alcohol) (DSM-IV-TR criteria), nor
a family history of alcoholism of first order. These students
have taken part of a three-year longitudinal study that inclu-
des the assessment of a consumption pattern, their cogni-
tive and personality determinants, as well as the functional
and structural neuropsychological consequences resulting
of this consumption. In this work, there is an assessment of
the results from 303 students fulfilling the requirements to
classify them as Alcohol Intensive Consumers (MSC, 2008).
Women are 65.7% of the sample (n =199). The mean age is
18.17 years (SD = .387).

Variables and Instruments

Impulsivity. The BIS-11was used (Patton et al., 1995;
Spanish adaptation of Oquendo etal., 2001), a self-report of
30 items with a Likert answer scale of 4 points. Stanford et
al. (2009) reported that the total scores in this scale showed
reasonable test-retest reliability (rho de Spearman = .83) and
sufficient validity (a = .83).

Expectations. These were measured using the corre-
sponding expectations section of the Instrument for the
Assessment of Consequences derived from Alcohol Inten-
sive Consumption, confected and validated in Spanish pop-
ulation (IECI; Cortés, Giménez, Tomas, Espejo, Pascual,
Pedrero & Guardia, 2012). Participants reported via a 10
point Likert scale if they were “in agreement” (10) or “in
disagreement” (0) with 16 different statements about the ef-
fects of carrying out an alcohol consumption. The sum of 16
scores constituted the “total sum of expectations” variable.
This scale presents a good adjustment in all studies so far,
including this work, with a Cronbach alfa oscilating between
.900 and .913.

Consumption Pattern. This was recorded via the corre-
sponding section included in the IECI (Cortés et al., 2012).
This encompasses a self-report of the number of consump-
tions drunk, the type of alcohol consumed and the time in-
terval in which the ingestion takes place, as well as the num-
ber of times it takes place within a 30 day period. Frequency
is also measured for the previous six months.

The consumptions taken in a 2-3 hour interval have been
transformed into grams of alcohol, using the reference of
the Standard Drink’s Unit in Spain: 10 grams of alcohol is
the equivalent of one consumption of a fermented drink
and of a half of a distilled drink (Rodriguez-Martos, Gual,
& Llopis, 1999). From the estimation of grams of ingested
alcohol, the type of consumption variable has been estab-
lished, classifying youngsters in two categories: AIC and NO-
AIC.
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Data Analysis

Although this work only included AIC students, the me-
asures showed biased frequency distributions. To be cohe-
rent with data, Blom’s transformation was applied (1958)
to all continuous variables used in any analysis of this work.
Cases are ordered by ranks, the rank for each case becomes
a percentile and finally they get normalized. The result is a
score “z” of ranks that reduces to the minimum the spurious
impact of the extreme cases.

Blom’s transformation has been used in previous studies of
alcohol consumption in university populations (Sher, Wood,
Wood, & Raskin, 1996), in uninhibited personality traits rela-
ted to alcohol consumption (Krueger et al., 2002; Robbins &
Bryan, 2004) and works about the relationship between im-
pulsivity and alcohol consumption (Carlson, Johnson, & Jac-
obs, 2010; Carlson et al., 2012; Moshier, Even, & Otto, 2013).

In order to confirm what scales were strongly linked to
the quantity of alcohol consumed and to identify variables
that present unforeseen bivariated relations, correlations of
zero order between the quantity of consumed grams and the
potential predictors were tested. The variables that correlate
with alcohol consumption with a < .10 were included in the
following analysis.

Some hierarchical multiple regression analysis were ca-
rried out (one for the sample and other two for both, men
and women) to detect the only contributions to the impul-
sivity and expectations variables, as well as to test the hypo-
thesis about the relationship between specific characteristics
and the quantity of alcohol consumed.

In the analysis design, a similar structure to that one pro-
posed by Carlson et al. (2012) was followed. Initially, age was
included as a variable to be controlled during the first stage,
given there are statistically significant differences, both, for
consumed grams [[1(2,300)= 5.05, p=.004], as in the score
of total impulsivity [F(2,300)= 10.073, p=.0001], and in the
total sum of expectations [F(2,298)= 3.045, p=.049]. After
that, in order to get a better understanding of the effects of
only impulsivity and expectations, two separate steps were
introduced (steps two and three) the total score of the BIS-
11 and that of the identified expectations in the analysis of
correlations or zero order (a variable derived from the sum
of them). Finally, in the step four, the interaction of both
measures was introduced.

All the analysis was carried out with the SPSS 19 statistics pack.

Table 1
Scores of the 4 BIS-11 scales differentiated by gender

Results

The mean of consumed grams in a 2-3 hour session is
100.26 for the general sample. The consumption by men
(120.29 g) is significantly higher (p < .000) than that of wo-
men (89.80 g).

There are also significant differences in the frequency of
consumption during the previous six months. Men have a
mean of 4.5 times AIC sessions, with 3.9 times in women (p
<.006).

The aspects related to impulsivity for the whole sample,
and separately, according to gender, are shown in Table 1.
The only scale where there are significant differences is that
of Non-planned Impulsivity, in which men present a score sig-
nificantly higher than women (17.44 and 15.58, respectively; p
<.009). In the rest, although the men’s tendency is to score sli-
ghtly higher than women, the differences are not significant.

If expectations of AIC with respect to their consumption
(table 2) are considered, there are significant differences be-
tween men and women in one of the motives that score the
least in general: it helps losing the notion of time (p < .05).

In the rest, if they are ordered in terms of their relevance
for the whole sample of AIC’s, it is appreciated that this is a
normalized behavior (“It is habitual to do it on special oc-
casions”), with which they look for an improvement in their
emotional state (“It cheers you up, produces euphoria”, “It
makes you feel good”, “It is fun” and “I like the feeling”), as
well as a way to get uninhibited and to improve their inter-
personal relationships (“It makes it easier to talk to others”
and “It helps socializing”).

Pearson’s correlations between the total of consumed
grams and the impulsivity and expectations scales are shown
in Table 3, in general and, separately, by gender. All the sca-
les of the BIS-11 correlate positively and significantly with
the consumed grams, if the whole of the sample is assessed.
In the case of men, the correlation of the total score of im-
pulsivity and their cognitive and motor functions subscales.
The latter is the only significant one for women.

With respect to the expectations, 12 scales correlate po-
sitively and significantly in the general sample. Only 3 of
them (“It allows risks in sex”, “It is a way to celebrate things”
and “To lose the notion of time”) resulted significant when
considering only the women’s subgroup.

For a further analysis, the four expectations that have not
resulted significant for any group are discarded.

Scale Mean Sd Male_Md Male_sd Female_Md Female_sd t p
Cognitive Impulsivity 14.00 4.277 14.34 3.746 13.83 4.529 -.980 .328
Motor Impulsivity 15.10 6.124 15.12 5.790 15.10 6.307 -.027 979
Non planned Impulsivity 16.22 5.915 17.44 5.979 15.58 5.794 -2.630 .009
TOTAL Impulsivity 45.32 12.547 46.89 11.728 44.50 12.908 -1.579 115
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Table 2

Expectations towards consumption ordered by their greatest representativeness among both collectives

Item Mean Sd (Mw:la,l:d] [Fh:rTastie] t p
It is habitual to do it on special occasions 5.99 2.579 6.07 2.291 5.95 2.722 -.397 692
It cheers you up, produces joy 5.96 2.442 5.90 2.471 5.99 2.432 .308 .758
It makes you feel good 5.16 2.365 5.02 2.201 5.23 2.448 .79 472
Itis fun 5.15 2.527 5.31 2.434 5.07 2.577 -.776 439
I like the feeling it brings about 5.13 2.417 5.29 2.228 5.05 2.512 -.845 .399
To do or to say things | wouldn’t 5.76 2.589 5.81 2.386 5.74 2.695 -.228 .820
Facilitates talking to others 5.64 2.669 5.43 2.606 5.75 2.701 994 .321
It helps socializing 5.04 2.693 5.03 2.533 5.05 2.779 .066 948
It helps me to stand the party longer 4.48 3.202 4.66 3.176 4.38 3.219 =721 472
It allows me to feel more confident 3.99 2.807 3.87 2.618 4.05 2.905 .503 616
It is what most of my friends do when we go out 3.72 3.070 4.10 3.039 3.53 3.076 -1.534 126
To get drunk 3.32 2.719 3.61 2.729 3.17 2.708 -1.324 .187
It is the way to celebrate things 3.24 2.787 3.48 2.773 3.12 2.793 -1.068 .286
It allows greater risks in sex 2.91 2.866 3.26 2.859 2.73 2.860 -1.535 126
Losing the notion of time 2.88 2.669 2.49 2.307 3.09 2.823 1.987 .048
It helps when | am nervous or depressed 2.33 2.466 214 2.283 2.42 2.557 931 .353
Sum of the 16 expectations 70.85 26.640 71.79 23.144 70.37 28.316 -.467 641

Table 3
Correlates of the total impulsivity and the expectations with the
consumed grams

Measure All Male Female
TOTAL Impulsivity .200%** .325%* AN
Losing the notion of time 116* 152 .160*
Cheers you up, produces joy .290%* .308** 314%*
It makes you feel good 248** .320** .260**
'I:Zr(i‘(zaolll"yto do things | wouldn't 95k 284 D15k
Facilitates talking to others .093 .085 044
It allows you to feel more confident .073 .183 .042
::rizpusswhen | feel depressed or 083 156 079
It allows more risks in sex .183** 21 .182*
It helps me socialize A4x 133 21
Ic:(jsa:?é);tstjal to do it on special 130 191 109
It is fun 224%* .278** 196%*
It helps me stand longer a party 243** 353** A76%
It is the way to celebrate things .189** 187 175*
I like the feeling 314%* A31** 264%*
&;Z:/Cva;;)oosjtof my friends do 080 094 031
To get drunk .354%* L68** .280**

*01<p<.05 **001<p=.01

Tables 4, 5 and 6 show the results of a hierarchical multi-
ple regression analysis to predict the consumed grams and
the frequency of AIC episodes in the previous six months,
both, for the global sample, and for men or women. In all
cases, in the first step the age variable was controlled. This
variable explains a significant quantity of the variance, both,
of grams [[(1,299) = 8.039, p = .005], and of frequency
[F(1,299) = 6.233, p=.013]. However, this significant contri-
bution is not appreciated when testing their contribution in
either men or women separately. In the case of women, age
does not contribute to a significant variance in any of the
analyzed variables. In the case of men, it only contributes
in the prediction of consumed grams [/{1,101) = 9.703, p
=.002].

The second step includes the total scores of the BIS-11. In
the total sample, this variable contributes with 3.1% of the
variance of consumed grams and 2.3% of the AIC frequen-
cy. In both cases, this contribution is significant.

When focusing on men or women, separately, the for-
mer’s scores for total impulsivity contribute with a percen-
tage of significant variance in the two variables analyzed,
increasing almost 7% in grams, and almost 9% in frequency.
Something very different occurs in the analysis carried out
for women. In this, the increase of variance produced by the
total impulsivity score is not significant in any of the predic-
ted variables.

In the third step, the sum of the 12 expectations analyzed
was introduced. This score also contributes with a quantity
and significant variance in the two variables analyzed in the
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total sample. More concretely, it implies an increase of 9%

in the consumed grams and almost 5% in the frequency of

consumption.

The contribution of this variable is significant only in the

case of men when predicting the consumed grams (it in-

creases 13.4% from the variance).

Table 4

Among women, their contribution to the variance is sig-

nificant in the two predicted variables: 9% in grams, and

6.7% in frequency.

In the last step, the total BIS interaction and the total sco-

re of expectations were introduced. This step did not turn

out significant in any of the analysis performed.

Hierarchical multiple regression analysis to predict the consumed grams and the frequency of AIC episodes in the last 6 months

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4
Variable of Stepin the ) ) p value p value p value p value
consumption  regression model AR FAR p for 3 p for 3 p for p for 3
Maximum Step 1: age
consumed .026 8.039** 162 .005 131 .022 101 .064 102 .064
grams
Step 2: TOTAL BIS .031 9.654%** - - 77 .002 117 .036 117 .035
Step 3: Reduced 091 31.651%*+ - - - - 310 .000 310 .000
Experiences
Step 4: Total BIS
Interaction x .000 .032 - - - - - - -.010 .859
Expectations,,
Frequency 6m  Step 1: age .020 6.233* 143 .013 116 045 .095 .095 .097 .086
Step 2: TOTAL BIS .023 7.250*** - - 155 .007 AN .054 14 .048
Step 3: Reduced 048 15.745%* - - - - 226 .000 228 .000
Experiences
Step 4: Total BIS
Interaction x .003 .985 - - - - - - -.055 322

Expectations,,

*01<p=<.05 **.001<p<.01

% b < 001

Table 5
Regression analysis of hierarchical order in males to predict the consumed grams and the frequency of AIC episodes in the last 6
months
Step 1 Step 2 Step 3 Step 4
Variable of Step in the AR? FAR? B p value p p value p p value B p value
consumption regression model forp forp for g forp
Maximum Step 1: age
consumed .088 9.703** 296 .002 231 .016 77 .048 77 .049
grams
Step 2: TOTAL BIS .068 8.083** - - 269 .005 169 064 173 .061
Step 3: Reduced 36 18673 - ; - - 387 000 393 .000
Experiences
Step 4: Total BIS
Interaction x .001 128 - - - - - - -.031 721
Expectations,,
Frequency 6m Step 1: age .009 936 .096 336 .021 .827 .000 999 .000 998
Step 2: TOTAL BIS .089 9.926** - - .308 .002 .268 .009 .281 .007
Step 3: Reduced 021 2.386 - ; - - 54 426 173 090
Experiences
Step 4: Total BIS
Interaction x .010 1.130 - - - - - - -.103 .290

Expectations,,

*01<p=<.05 **.001<p=<.01

*% b < 001
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Table 6
Hierarchical multiple regression analysis in females to predict the consumed grams and the frequency of AIC episodes in the last 6
months
Step 1 Step 2 Step 3 Step 4
Variable of Step in the AR? FAR? p p value p p value p p value p p value
consumption  regression model forp for for g forp
Maximum Step 1: age
consumed .002 AT -.049 496 -.062 .388 -.082 .230 -.082 .237
grams
Step 2: TOTAL BIS .014 2.735 - - 118 .100 .066 344 .066 .343
Step 3: Reduced 090 19.5390% - - - - 306 000 306 000
Experiences
Step 4: Total BIS
Interaction x .000 .045 - - - - - - -.015 .832
Expectations,,
Frequency 6m Step 1: age .020 3.978 41 .047 133 .063 115 .096 118 .089
Step 2: TOTAL BIS .005 1.009 - - .071 316 .026 .706 .027 696
Step 3: Reduced 067 14.271%%* - - - - 263 .000 263 .000
Experiences
Step 4: Total BIS
Interaction x .002 .508 - - - - - - -.049 477

Expectations,,

*01<p<.05 **001<p=.01 ***p<.001

Discussion

As in the case of previous research about AIC (Cadaveira,
2010; Cortés et al., 2007, 2008; Cortés, 2012) in both, men
and women, the quantity of grams of consumed alcohol
doubles (60g/40g) as does the frequency in the performan-
ce of that behavior (twice/month). When comparing both
groups, there is a confirmation that men are above in both
indicators (Gliksman et al., 2003; O’Malley et al., 2002; We-
chsler et al., 1994; Wechsler et al., 1995).

The similarity in expectations related to consumption
among men and women supports the homogenization that
is observed between them for some years now. It may be hel-
pful for any measure of intervention with intensive consu-
mers to approach aspects related to the social normalization
of consumption, the improvement of interpersonal abilities
and of emotional coping. It is also important to point out
the low correspondence between the euphoria and sociali-
zing effects that they expect to get and the grams of alcohol
ingested.

It is confirmed that intensive alcohol consumers show
a general high impulsivity (Adan, 2012; Field et al., 2008;
Goudriaan et al., 2007, 2011; MacKillop et al., 2007; Prado
et al., 2007; White et al., 2011), even though it may be ad-
ded that among men, the lack of vision towards the future is
more noticeable (Patton et al., 1995).

In general, impulsivity and most expectations are related
to the quantity of alcohol ingested. It is important to under-
line that although impulsivity is related to consumption in
the ICA population, when differentiating men and women,

that relationship is significant only in men. The differences
found reflect the need to assess the influx of impulsivity in
men and women separately.

When assessing whether expectations affect the relations-
hip between impulsivity and consumption (measured both,
in quantity and frequency) it is manifestly evident that both
variables act independently, coinciding with Martin (2011),
Kuntsche et al. (2008) and Read et al. (2003). Results show
a sparing model of the main simple effects between the spe-
cific impulsivity trait and the reason to carry out that con-
sumption. Both variables seem to play different roles in the
prediction of alcohol consumption between the university
students assessed.

Important differences are appreciated when considering
any intervention differentiating gender. On the one hand,
the independent influx of impulsivity and expectations ex-
plaining the quantity of grams of alcohol ingested among
men (it explains 20% of variance) should be considered.
And, on the other hand, in women, the importance of ex-
pectations only to explain both, the quantity of consump-
tion (10% of the variance of consumed grams) and the in-
tensity (7% of frequency) should also be included.

Therefore, considering impulsivity and expectations
jointly as predictors of consumption in men and women
does not contribute to clarify the aim of psychosocial inter-
vention. The results of the current work show the need to
intervene on aspects related to impulsivity in ICA men and
on the expectations associated to the consumption in the
whole group with the same pattern of consumption.
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In general, the motives for consumption show stronger re-
lationships with the consumption of alcohol, whereas the per-
sonality variable shows more modest relationships (Martin,
2011). More concretely, the motives for improvement and for
coping are stronger predictors for alcohol consumption than
any other personality variable included (in that case, impulsi-
vity) (Cooper, 1994; Hussong, 2003; Martin, 2011).

Thus, it is important to consider these motives for im-
provement, coping and social relations when identifying,
preventing and dealing with university students in risk of
performing ICA. The greatest proportion of the explained
variance by the motives as opposed to by the personality
traits stresses the importance of adapting the intervention
and prevention programs to approach the concrete reasons
given by the subjects why they drink. It is also important to
underline that, theoretically, the motives can be more easily
changeable in response to the interventions (Martin, 2011).

A recent meta-analysis of 62 works of intervention for
university students who are alcohol consumers (Carey, Sco-
tt, Carey, & DeMartini, 2007) suggest that the treatments
that obviated the change of expectations were less effecti-
ve than those which did not. Besides, another revision of
literature about alcohol consumption in university students
(Ham & Hope, 2003) concluded that the interventions that
approach personality and motives for consumption have
more satisfactory results, in comparison with those which
exclude the latter (Conrod, Stewart, Pihl, & Dongier, 2000).

Finally, itis important to underline the need, in the case of
ICA women, to assess new variables that complete the varian-
ce explained by their consumption behavior, allowing thus
to state the guidelines to guarantee an optimal intervention.

In the case of impulsivity, the option was to use the total
scores of the Barrat scale due to the high scores in all cases,
regardless of the fact that in one of the subscales some sig-
nificant differences were found according to gender. Des-
pite that, it would be interesting in future research to look
into these possible differences in greater detail, using for
that bigger samples and even more accurate assessment ins-
truments that make possible to overcome social desirability
missing in self-reports.

Another possible improvement to consider in future re-
search would be the extension of the sample to include po-
pulations different to that of university students. This would
facilitate the generalization of results.
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Resumen

Abstract

Se exploraron las relaciones entre consumo de cannabis y los procesos
de toma de decisiones. Se emple6 una version informatica de la Iowa
Gambling Task (programa Cartas) en sus versiones normal e inversa y
se aplico el modelo Prospect Valence Learning (PVL) que caracteriza
el proceso de toma de decisiones en base a los parametros: Recencia,
Consistencia, Aversion a las pérdidas y Regla de utilidad. Participaron
73 consumidores de cannabis y 73 no-consumidores como grupo
control.

En la versiéon normal el grupo control obtuvo mejores puntuaciones
que los consumidores. Ambos grupos se mostraron consistentes y con
aversion a las pérdidas. Los controles estuvieron mas influenciados por
la frecuencia de las ganancias-pérdidas, mientras que los consumidores
por su magnitud. La influencia de las elecciones inmediatas fue mayor
en consumidores que presentaron un olvido rapido mientras que en
los controles fue gradual. En la version inversa, la ejecucion de la tarea
fue mejor en los controles. Ambos grupos mostraron consistencia,
aversion a las pérdidas, mas influenciados por la magnitud de las
pérdidas-ganancias y con baja influencia de las elecciones inmediatas.
Los resultados mostraron las relaciones entre consumo de drogas y
el proceso de toma de decisiones, en consonancia con los obtenidos
en otros trabajos, donde consumidores presentan peores resultados
que controles, ademads, los parametros del PVL nos permitieron
caracterizar adecuadamente la toma de decisiones. Esto confirma la
relacion entre el consumo de drogas y la toma de decisiones, bien
por la vulnerabilidad previa al consumo, bien por la neurotoxicidad
de la drogas.

Palabras Clave: toma de decisiones, Iowa Gambling Task, marcador

somadtico, cannabis, Prospect Valence Learning.

The relationship between the use of cannabis and the decision-
making processes was explored. A computerized version of the Iowa
Gambling Task (Cards Software) in its normal and reverse version
was used, and the Prospect Valence Learning (PVL) model, which
characterize the process of decision-making based on the parameters:
Recency, Consistency, Loss aversion and Utility shape, was applied.
Seventy-three cannabis consumers and a control group with 73 non-
consumers participated in the study. In the normal mode, subjects
in the control group scored higher than cannabis consumers. Both
groups showed consistent responses and aversion to loss. Non-
consumers showed greater influence of the gain-loss frequency, while
consumers were more influenced by the magnitude of the gain-loss.
The influence of immediate choices was higher among consumers
who showed a quick oblivion while in the control group this process
was more gradual. In the reverse mode, task performance was better
among control group participants. Both groups showed consistency,
loss aversion, more influenced by the magnitude of the gain-loss, and
low influence of immediate elections.

The results show the relationship between drug use and the decision-
making processes, being consistent with the results obtained in other
studies where consumers had worse results than control group.
Moreover, the PVL parameters allow to adequately characterize
decision-making. This confirms the relationship between drug use
and decision-making by either the vulnerability prior to consumption
or the neurotoxicity of drugs.

Key Words: decision-making, Iowa Gambling Task, somatic markers,

cannabis, Prospect Valence Learning.
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ctualmente, el cannabis es la sustancia ilegal

mas consumida en Espana (Observatorio Es-

panol sobre Drogas, 2012; DG Plan Nacional

Sobre Drogas, 2010). Su consumo continuado
se asocia con alteraciones funcionales en diversas areas pre-
frontales, temporales y del cerebelo, y con patrones anorma-
les de actividad en distintas tareas cognitivas (Block, Erwin
y Ghoneim, 2002; Bolla, Eldreth, Matochik y Cadet, 2005;
Lundqvist, 2005; Schwartz, Gruenewald, Klitzner y Fedio,
1989; Whitlow et al., 2004).

Cada vez son mas los estudios dedicados a conocer las re-
laciones entre el consumo de esta sustancia y los procesos de
toma de decisiones, ya que ambos pueden ser causa o efec-
to del otro (Whitlow et al., 2004). Tomar decisiones se en-
tiende como un proceso dinamico que favorece la elecciéon
mas adecuada entre varias posibles, y teniendo en cuenta las
implicaciones para el futuro (Clark, Cools y Robbins, 2004;
Damasio, Tranel y Damasio, 1990). Por ello, mds que las
consecuencias inmediatas, lo relevante es el vinculo entre
el procesamiento de emociones y la capacidad para decidir
en funcién de las potenciales consecuencias futuras de la
conducta, es decir, la formacién de marcadores somaticos
(Damasio, 2004).

Los marcadores somdticos pueden generarse a partir de
inductores primarios y secundarios. Los primarios son esti-
mulos que de modo innato o a través del aprendizaje han
sido asociados con estados placenteros o aversivos, mientras
que los secundarios se generan a partir del recuerdo de una
situacion que produce placer o aversion (Bechara, Damasio
y Damasio, 2003). El cértex orbitofrontal es la estructura ce-
rebral clave para la generacion de marcadores somaticos a
partir de inductores secundarios, ya que los lesionados en
el cortex orbitofrontal presentan dificultades para generar
emociones asociadas a eventos relevantes de su vida (Becha-
ra, Damasio y Damasio, 2000; Bechara, Damasio y Damasio,
2003). El patron de conducta observado en drogodepen-
dientes es similar al de estos pacientes, tendentes a seleccio-
nar acciones asociadas a recompensas inmediatas, ignoran-
do las consecuencias negativas futuras (Bechara et al., 2001).

En este contexto la Jowa Gambling Task (IGT) es una
de las tareas mas utilizada (Bechara, Damasio, Damasio y
Anderson, 1994). Pretende simular en laboratorio los pro-
cesos de toma de decisiones de la vida cotidiana, evaluando
eventos recompensantes y castigos en condiciones de incer-
tidumbre y riesgo. Simula un juego de cartas en el que se
debe elegir entre cuatro mazos con distintos programas de
ganancias-pérdidas. Los sujetos sanos seleccionan mas car-
tas de los mazos favorables (ganancias pequenas con pér-
didas inferiores). En cambio, lesionados orbitofrontales y
drogodependientes tienden a elegir mas las cartas de los
mazos desfavorables (ganancias grandes con pérdidas su-
periores), por dificultades para desarrollar sefiales emocio-
nales asociadas al valor afectivo de las distintas opciones, y
por tanto, son incapaces de anticipar las consecuencias de

sus elecciones (Alameda, Paino y Mogedas, 2012, Bechara,
2003; Bechara, Damasio, Tranel y Damasio, 1997; Bechara,
Tranel y Damasio; 2000; Bechara y Damasio, 2002; Moge-
das y Alameda, 2011). En el caso de los consumidores de
drogas, estas dificultades para anticipar las consecuencias
de sus elecciones pueden ser consecuencia del consumo de
drogas, pero también la causa de haber caido en el.

Para Bechara et al. (2000) los resultados obtenidos en la
IGT en su versiéon normal (ABCD), se pueden deber a tres
factores:

- La hipersensibilidad a la recompensa (la perspectiva
de una ganancia inmediata grande es mayor que cual-
quier posibilidad de pérdida en el futuro)

- La insensibilidad al castigo (la perspectiva de grandes
pérdidas no anula cualquier posibilidad de ganancia)

- Lainsensibilidad a las consecuencias futuras, que supo-
ne una guia en base a perspectivas inmediatas.

Y para comprobarlo proponen una tarea inversa (EFGH),
donde invierten el programa de pérdidas-ganancias. La pre-
ferencia en la tarea inversa por los mazos favorables seria
coherente con la insensibilidad al castigo y con la hipersen-
sibilidad a la recompensa, dependiendo de los niveles de ac-
tivacion asociados a castigo y recompensa, respectivamente.
En cambio, la preferencia por los mazos desfavorables esta-
ria en consonancia con la insensibilidad a las consecuencias,
siendo esta la opcion defendida por ellos.

Por otra parte, Gordillo et al. (2010) establecen una re-
lacién directa entre los niveles de activacién emocional y
las latencias de respuesta. Asi, se pueden encontrar meno-
res tiempos de respuesta para las elecciones de las opciones
buenas porque generan un menor nivel de activacion, fren-
te a las malas que proporcionarian mayores tiempos de res-
puesta asociados a mayores niveles de activacién emocional,
asi hablariamos de:

- insensiblidad al castigo cuando la preferencia por los

mazos favorables se asocie a tiempos de respuesta bajos

- hipersensibilidad a la recompensa cuando la preferen-
cia por los mazos favorables se asocie con tiempos de
respuesta altos

- insensiblidad a las consecuencias estaria asociada con
la preferencia por los mazos desfavorables, con tiem-
pos de respuesta normales.

Con este mismo proposito de conocer mejor los procesos
que subyacen al rendimiento en la IGT han comenzado a
utilizarse modelos probabilisticos basados en la l6gica ba-
yesiana, como el Prospect-Valence Learning (PVL). PVL es
un modelo computacional cognitivo que permite identificar
los procesos implicados en el comportamiento general de
una persona o de un grupo en esta prueba en base a los
siguientes parametros (Ahn, Busemeyer, Wagenmakers y
Stout, 2008; Busemeyer y Stout, 2002; Fridberg et al., 2010):

- Regla de Utilidad (a): con un valor entre 0 y 1 (0O<a<1).
Cuando o tiende a 1, la utilidad subjetiva se incremen-
ta en proporcion directa al valor del resultado, es decir,
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la ejecucion de la tarea esta controlada por las magni-
tudes de las ganancias y/o pérdidas. En cambio, cuan-
do a tiende a 0, indica que la utilidad subjetiva crece
de forma escalonada de manera que todas las ganan-
cias-pérdidas se perciben igual independientemente
de su magnitud, lo relevante es la frecuencia en que
ganancias y pérdidas se producen. Este parametro con-
tribuye a explicar el efecto de discriminacién frecuen-
cia-magnitud de pérdidas-ganancias y puede explicar la
tendencia de algunos sujetos a seleccionar mazos con
pérdidas poco frecuentes aunque elevadas en cantidad

(p.e., el mazo B) frente a mazos como A con alta fre-

cuencia de pérdidas, aunque el total sea el mismo (Ahn

etal.,, 2008; Erev y Barron, 2005).
- Aversién a las pérdidas (A): indica la sensibilidad del
sujeto hacia las pérdidas en comparacion con la de
las ganancias. Su valor esta comprendido entre 0 y
5(0<A<5). Cuando A tiende a 0 indica insensibilidad a
las pérdidas, y por tanto, las interpreta como un even-
to neutro; cuando A=1 indica que ganancias y pérdidas
tienen el mismo impacto, y cuando 4>1 implica que las
pérdidas tienen un impacto mayor que las ganancias.
Recencia (A): con un valor entre 0y 1 (0<A<1), es un
indice de tasa de aprendizaje que representa el peso
que el sujeto le da a las experiencias previas con un
mazo en comparacion con el peso que le da a la Gltima
seleccion. Cuando A tiende a 1 indica que el valor ob-
tenido en la ultima carta tiene gran influencia en la
expectativa sobre ese mazo, y por tanto se ha olvidado
rapidamente las selecciones anteriores. Cuando A tien-
de a 0 indica que el valor del ultimo mazo selecciona-
do tiene poca influencia sobre la expectativa del mazo,
predominando las experiencias anteriores por lo que
el olvido es mas gradual.
Coherencia o consistencia (¢). Este parametro esta-
blece en qué medida las expectativas sobre un mazo
influyen o no a la hora de seleccionarlo de nuevo. Es
un indicador del acuerdo entre las expectativas que
se tienen de un mazo y la seleccion que finalmente
se realiza, e indica el grado de correspondencia entre
las expectativas y la eleccion. Tiene valores compren-
didos entre 0 y 5 (0<c<b). Un valor alto de ¢ supone
que las elecciones estan determinadas por sus expec-
tativas. Por el contario, los valores bajos de ¢ indican
poca coherencia entre expectativas y la seleccion que
finalmente se hace, por lo que las elecciones se realizan
aleatoriamente.

El PVL se utiliza para caracterizar el comportamiento de
eleccion en base a estos cuatro parametros, y las diferencias
entre los parametros se utilizan para examinar las diferen-
cias en los procesos de toma de decisiones entre diferentes
grupos. Se ha aplicado para observar las diferencias entre
controles y consumidores de drogas (Ahn et al., 2008; Buse-
meyer etal., 2002; Fridberg et al., 2010; Vassileva et al., 2013;

Worthy, Hawthorne y Otto, 2013), y entre grupos clinicos y
grupos de participantes sanos (Chan et al., 2014; Marquez,
Salguero, Paino y Alameda, 2013; Moreno y Alameda, 2012).
En todos los casos el modelo PVL proporciona informacién
atil para caracterizar y diferenciar el proceso de toma de
decisiones.

El objetivo del presente trabajo es analizar el proceso de
toma de decisiones en un grupo de consumidores de canna-
bis y un grupo control a través de la tarea Cartas (Palacios,
Paino y Alameda, 2010) y aplicar el modelo PVL para la ca-
racterizacion de dicho proceso en ambos grupos.

Método

Procedimiento

Los participantes fueron informados de los objetivos del
estudio y participaron voluntariamente en una tnica sesién
individual con una duracion de 15-20 minutos. Antes de rea-
lizar la prueba se obtuvieron datos relativos a edad, sexo,
nivel de estudios e informaciéon sobre el consumo de dro-
gas (edad de inicio y cantidad de consumo diaria). Después
se administro6 la tarea en sus versiones normal e inversa, en
orden aleatorizado. Las evaluaciones se realizaron en la
Universidad de Huelva, en una sala dotada de todo el ins-
trumental necesario para el estudio. Finalmente se propor-
cion6 una explicacién de los resultados obtenidos a todos
los participantes que lo solicitaron.

Participantes

Todos los participantes fueron seleccionados mediante
muestreo intencional en el Campus de El Carmen (Univer-
sidad de Huelva), siendo estudiantes de grado, licenciatura,
masteres y doctorado, personal de administracién y servi-
cios y trabajadores de distintas contratas. Ambos grupos es-
tan igualados en cuanto a edad, sexo y nivel de estudios,
no habiendo entre ambos grupos diferencias significativas
respecto a estas variables. En total han participado 84 hom-
bres y 62 mujeres, con edades entre 16 y 48 anos, divididos
en dos grupos (consumidores de cannabis y controles) de
73 personas cada uno. Las caracteristicas mas relevantes de
ambos son:

- Consumidores de cannabis: 44 hombres (60%) y 29
mujeres (40%). Edad media de 25,55 anos (SD= 4,54,
Mdn= 26). En cuanto al nivel de estudios, 9 (12%) tie-
nen estudios primarios, 25 (34%) estudios secundarios
y 39 (54%) universitarios. La edad media de inicio al
consumo fue de 17 anos (SD = 3,255, Mdn = 16) con un
rango entre 14y 28 anos. El consumo estaba compren-
dido entre 1y 20 cigarrillos de cannabis al dia con una
media de 4,8 (SD= 4,576, Mdn= 3), ademads, 12 partici-
pantes (16,4%) informan también de consumo de co-
caina, y 5 (6,8%) consumen cocaina y éxtasis, aunque
en todos los casos la droga principal de consumo es el
cannabis.
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- Sujetos control: 37 (59%) hombres y 26 (41%) muje-
res. Edad media de 25,11 anos (8D = 6,01, Mdn = 24)
con un rango de edad comprendido entre 18y 48 anos.
En cuanto al nivel de estudios, 8 (11%) tienen estudios
primarios, 23 (32%) secundariosy 42 (57%) universita-
rios. Ningun sujeto del grupo control habia consumido
algan tipo de drogas de forma regular.

Instrumento

Se utilizé una versiéon informatizada basada en la IGT
(Bechara et al., 1994), el programa Cartas (Palacios et al.,
2010). La tarea consiste en ir seleccionando cartas de entre
cuatro mazos con el fin de obtener la mayor cantidad de di-
nero. Cada mazo contiene 40 cartas, y la tarea consta de 100
ensayos. Cada vez que se selecciona una carta, ésta se voltea
y aparece un mensaje que indica la cantidad de dinero ga-

« »

nado-perdido y el signo “+” si se incrementa el saldo, “” si

“_»

disminuye, e “=” si no varia.

Se cuenta con dos mazos favorables (C y D) y dos desfa-
vorables (AyB):

- Ay B proporcionan altas ganancias y mayores pérdidas.

Contienen ganancias de 100€ en cada carta, y mientras
A presenta pérdidas entre 100 y 350€, en cinco de cada
10 cartas, en B hay una tnica pérdida de 1250€ por
cada 10 cartas. En cada ciclo de 10 jugadas se ganan
1000€ y se pierden 1250€.
C y D proporcionan ganancias mas bajas, con pérdidas
menores. Contienen premios de 50€ en cada jugada, con
pérdidas en C de 25, 50 y 75€ en cinco de cada 10 cartas y
una tnica pérdida en D de 250€ cada 10 cartas. En cada
ciclo de 10 jugadas se ganan 500€ y se pierden 250€.

La puntuacién de la tarea o indice gambling (IG) se
obtiene al restarle a las elecciones de mazos ventajosos el
numero de elecciones de mazos desventajosos, IG=(C+D)—
(A+B), que se calcula para el total de la prueba, y por blo-
ques de 20 ensayos para evaluar la evolucion de la misma.

Valores positivos en el IG indicaran que se realiz6 la ta-
rea sin asumir riesgos y un valor negativo del IG que se han
asumido muchos riesgos, o incluso que la ejecucion fue
deficiente. Diversos estudios utilizan un IG de 10 como in-
dicador de la buena o mala ejecucién en la tarea normal,
ya que ésta ha sido la puntuacion madxima alcanzada por
pacientes con dano en el drea ventromedial del cortex pre-
frontal (Bechara et al., 2002; Bechara et al., 2001; Becha-
ra, Dolan y Hindes, 2002), las puntuaciones inferiores a 10
corresponden a una mala ejecucion, y las superiores a una
buena ejecucion.

En la prueba inversa se intercambia el programa de ga-
nancias-pérdidas (las pérdidas pasan a ser ganancias y vice-
versa). Esto supone un cambio en la categorizacion de los
mazos, asi A-B pasan a ser ventajosos y C-D son desventajo-
sos. Ahora se pierde en todas las jugadas y se gana en alguna
de ellas, en este caso el juego se basa en pérdidas frecuentes
y ganancias ocasionales.

Figura 1. Captura de pantalla del programa
Cartas con los parametros iniciales.

Variables Utilizadas y Analisis Estadistico

El calculo de los parametros del modelo PVL se efectué
mediante el programa estadistico R a partir de un procedi-
miento tomado de Ahn et al. (2008).

Los datos procedentes de la entrevista, los parametros del
modelo PVL y de la tarea se trabajaron y analizaron con el
SPSS.

Las variables dependientes utilizadas fueron:

- IG: las puntuaciones obtenidas en los 100 ensayos de
las tareas normal (IG) e inversa (IGi), y la puntuacion
obtenida en cada bloque de 20 ensayos, tanto en la ta-
rea normal (1G20, IG40, IG60, IG80 e IG100) como en
la inversa (IG20i, IG40i, IG60i, IG80i e IG1001).

El numero de cartas elegidas en cada mazo (A, B, Cy
D) en la tarea normal e inversa, el total y los distintos
parciales.

El tiempo de eleccién en los distintos bloques en las
opciones ventajosas y desventajosas.

- Los parametros del modelo PVL: a, 4, Ay c.

La variable independiente utilizada fue el consumo de
cannabis, se analiz6 también la influencia de variables como
sexo, edad, nivel de estudios, edad de inicio al consumo,
numero de cigarrillos de cannabis consumidos diariamente,
consumo de otras drogas y tiempo de consumo. Se realiza-
ron analisis estadisticos del total de la prueba y de los distin-
tos parciales utilizados en la versién normal e inversa.

Para analizar la influencia del consumo/no consumo so-
bre el rendimiento de la tarea, se realizaron t de student
para muestras independientes, comparando los resultados
en funcién del consumo de cannabis; y para comparar la
evolucion a lo largo de los diferentes bloques en cada gru-
po, se utilizaron analisis de medidas repetidas.

Para el analisis de las diferencias observadas en los distin-
tos parametros del PVL utilizaremos la U de Mann-Whitney.
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Resultados

Procedimiento Normal

El 76% de los consumidores de cannabis (48 de 73)
presentan un IG inferior a 10, mientras que en los sujetos
controles, estas puntuaciones inferiores a 10 se dan en 15
de 73 participantes (24%). En la Tabla 1 presentamos los
descriptivos de los distintos indices de la prueba, asi como
de los parametros del modelo PVL. Los valores de IG son in-
feriores en los consumidores de cannabis que en los sujetos
control, diferencia que se da a lo largo de la evolucién de
la prueba, salvo en el primer bloque (Figura 2). En cuanto
a los parametros del modelo PVL, se obtienen diferencias
significativas en los parametros A, oy A.

Si tenemos en cuenta el sexo de los participantes (44
consumidores y 29 consumidoras) encontramos diferencias
1y =2,333;
p=,022), iniciandose las mujeres (16,66, SD=1,9) dos anos

significativas en la edad de inicio al consumo (t

antes que los hombres (18,64, SD=4,3), sin embargo, el
consumo de éstas es significativamente menor que el de los
hombres, ya que ellos fuman de media unos 5,3 (SD=5) ci-
garros de cannabis por dia frente a los 2,9 (SD=2,1) que fu-
man las mujeres (t(1_71):2,313; p=,024). En el IG total hay di-
ferencias entre consumidores y consumidoras (t(Lm:Q,OOl;
p=,048), siendo las puntuaciones de las mujeres en IG (-4,34,

Tabla 1

SD=33) superiores a las de los hombres (-18,5, SD=27). Sin
embargo, en los parametros de la prueba, no hay diferencias
significativas, salvo en el bloque 4 (con mejores puntuacio-

nes las mujeres) (t,. =3,069; p=,003), tampoco se obtienen

171
diferencias signiﬁc(ati\)/as en los parametros del PVL. En los
controles, no obtenemos diferencias entre hombres (40) y
mujeres (33), en ninguno de los parametros de la prueba,
ni en los valores del PVL (p>,05).

Sobre el total de la tarea los controles seleccionan el 62%
de las veces cartas ventajosas, mientras que los consumido-
res el total de elecciones ventajosas se queda en el 46% (t<1»
124)=7,181; p=,000), y salvo en el tltimo bloque las elecciones
desventajosas son superiores a las ventajosas, situacion que
se invierte en los controles, que salvo en el primer bloque,
las elecciones ventajosas siempre estin por encima de las
desventajosas. En cuanto a la ejecucién de la tarea por blo-
ques, en el primer bloque los consumidores hacen un 39%
de elecciones ventajosas frente al 41% de los controles (t,.
101y=0,697; p=,487), en el bloque 2 las elecciones ventajosas
son del 47% en consumidores y del 62% en los controles
=3,981; p=,000), en el bloque 3, son el 45% los con-
12y =0,122; p=,000), en
el bloque 4, las elecciones ventajosas son del 48% y del 70%
(t1.194=D,704; p=,000), y del 51% y el 71% en el bloque 5 (¢
=6,171; p=,000).

(t(1-124)
sumidores y el 65% los controles (t

124)

Estadisticos descriptivos de los distintos indices de la prueba normal

Fumadores de Cannabis Controles t(1-124)

M SD Mdn rango SD Mdn rango t p
IG -12,88 30,19 -10 -60/60 22,10 21,21 18 -24/60 -8,102 ,000
1G20 -5,11 7,57 -4 -16/16 -3,12 6,55 -2 -20/12 -1,729 ,086
1G40 -2,16 8,28 -2 -16/18 4,54 7,55 4 -20/20 -5,116 ,000
1G60 -3,28 9,34 -4 -18/20 5,53 8,22 6 -20/20 -6,057 ,000
1G80 -1,86 8,50 -2 -16/20 7,24 8,62 4 -12/20 -6,491 ,000
1G100 - 41 7,37 0 -12/16 7,81 6,99 8 -10/20 -6,941 ,000

u p
A 519 404 ,50 0/1 0,372 0,385 ,23 0/1 2102 ,028
a ,613 415 ,75 01 0,413 0,356 33 01 1903 ,003
[ 1,33 1,280 ,93 0,1/5 1,645 1,608 96 0/5 2653 966
A ,683 1,465 ,010 0/5 2,589 2,006 2,11 0/5 983 ,000

Figura 2. Representacion grafica de los valores de los |G parciales en la prueba normal
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Figura 3. Evolucidn de las elecciones de mazos a lo largo de la tarea

En cuanto al analisis de los distintos bloques, hemos ob-
tenido, mediante el correspondiente andlisis de varianza
de medidas repetidas, diferencias significativas tanto en el
(+141)=25,215; p=,000) como en
la interaccion entre el factor principal (bloques) y el factor
(+141>:5’928; p=,000).
Ademas, mediante el contraste de Bonferroni, hemos com-

factor principal, bloques (F
intersujetos, consumo de cannabis (F

probado que en los controles se obtienen diferencias signi-
ficativas entre el primer bloque y el resto y entre el segundo
bloque y el quinto. Mientras que en los consumidores, las
diferencias significativas observadas se dan entre el primer
bloque y los bloques dos, cuatro y cinco.

Analizando los datos de controles y consumidores por se-
parado, encontramos a lo largo de la evolucion de la tarea
tendencias de eleccion diferentes para ambos grupos (Figu-
ra 3). Los controles fijan a partir del segundo bloque una
estrategia de eleccion correcta, mientras que en los fuma-
dores de cannabis se ve la clara predilecciéon por el mazo B
(33%) en practicamente toda la tarea, mientras que las elec-
ciones de mazos favorables sélo representan el 43,5% de to-
das las elecciones, siendo el menos seleccionado el mazo C.

Analizando los tiempos de respuesta, deberiamos obte-
ner menores tiempos de respuesta para las elecciones de las
opciones ventajosas, frente a las desventajosas, porque las
primeras generan menor nivel de activacion (Gordillo et al.,
2010). Sin embargo, en los consumidores no se encuentran
diferencias en los tiempos de eleccién entre mazos ventajo-
sos y desventajosos en ninguno de los bloques, mientras que
en los controles tan s6lo hay diferencias en el primer bloque
(t65=2,174; p=,033), con mayor tiempo de respuesta en las
elecciones desventajosas. En la Figura 4 se pueden apreciar
los tiempos de respuesta de ambos grupos en la prueba, des-
tacando que los consumidores invierten mayores tiempos
de respuesta que los controles, ademas, estas diferencias en
las elecciones ventajosas entre consumidores y controles,

son significativas en los bloques Bl (t(1_129)=2,078; p=,040),
B3 (t,,,,=2,020; p=,045) y B4 (t,,,=2,102; p=,037), sin
embargo no se observan diferencias significativas entre
consumidores y controles en los tiempos de respuesta de
las elecciones desventajosas. En ambos grupos la tendencia
es la disminucién de los tiempos de respuesta a lo largo de
la prueba.

Entre edad e IG total, observamos, en los consumidores
una relacién inversa entre ambas, es decir, a mayor edad,
(1_72):12,629; p=,001 / r=-0,389;
p=,001), pero no en los sujetos control. Sin embargo, no

menor IG y viceversa (F

se han obtenido efectos de la variable edad en relacion a la
evolucion de la prueba, ni en los parametros del PVL.

El nivel de estudios no influye en los resultados del IG-
total ni en los parametros del PVL, ni en consumidores ni
en grupo control. Sin embargo, analizando la evolucién de
la tarea si se encuentran diferencias significativas en la inci-
(3-134):2’328;
p=,022), concretamente en los participantes con estudios

dencia del nivel de estudios en los controles (F

secundarios los contrastes de Bonferroni muestran diferen-
cias significativas entre el primer y el tercer bloque (p=,029)
y entre el primer y el quinto bloque (p=,038), con una ten-
dencia ascendente. En los universitarios también se confir-
ma una tendencia ascendente a lo largo de los bloques, se
obtienen diferencias significativas entre el primer bloque
y el resto (p=,000) y entre el segundo bloque y el cuarto
(p=,004). Ademas las puntuaciones de los universitarios son
mayores que en el resto de participantes. En los participan-
tes con estudios primarios no se obtienen diferencias signi-
ficativas.

En el caso de los fumadores de cannabis, hemos com-
probado la ausencia de influencia en el IG total y parciales
de las variables edad de inicio al consumo, nimero de ciga-
rrillos diarios de cannabis, tiempo de consumo y consumo

de otras drogas en el analisis por bloques. En cuanto a los
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Figura 4. Representacion grafica del tiempo de respuesta (en milisegundos) en las distintas elecciones ventajosas (M) y
desventajosas (®) a través de los bloques en la tarea normal. Las lineas continuas representan las puntuaciones de los controles y
las discontinuas las de los consumidores.

parametros del PVL, hemos observado que en relacién al
consumo (si/no) de otras drogas se obtienen diferencias
significativas en A (U= 337; p=,003), si bien en ambos casos
las puntuaciones obtenidas son inferiores a 1, por lo que
pérdidas y ganancias presentan la misma consideracion.

Procedimiento Inverso

En la Tabla 2, presentamos los descriptivos de los distintos
parametros de la tarea inversa. Podemos apreciar en compa-
racion con la tarea normal que las diferencias entre ambos
grupos son menores. En cuanto a los parametros de la IGT,
s6lo se obtienen diferencias significativas en el IG100, y en
los parametros del PVL s6lo obtenemos diferencias signifi-
cativas en A y en ambos grupos los valores obtenidos son
superiores a 1.

Tabla 2

En la Figura 5, presentamos la representacion grafica de
las puntuaciones de la prueba inversa, destacar como los
consumidores presentan una tendencia descendente frente
a los controles con una tendencia ascendente especialmen-
te en el dltimo bloque, donde ademas se obtienen diferen-
cias significativas.

En funcién del sexo no se obtienen diferencias, ni en
consumidores ni en controles en los parametros del PVL
(p>,05). En cambio, atendiendo a los distintos parametros
de la prueba, obtenemos diferencias significativas en los
controles en el IG40 (t(1_71>=2,034; p=,046) con mayor IG las
mujeres (3) que los hombres (-2). Tampoco es significativa
la influencia del sexo a lo largo de los distintos bloques. La
edad y el nivel de estudios, en esta versién inversa, no pre-
sentan ninguna incidencia, ni en el IG total, ni en los IG
parciales, ni en los parametros del PVL.

Estadisticos descriptivos de los distintos indices de la prueba inversa

Fumadores de Cannabis Controles t(1-124)

M sD Mdn rango SD Mdn rango t p
1G 1,945 31,815 -10 -60/60 2,795 33,401 18 -24/60 -0,157 0,875
1G20 -0,027 7,807 -4 -16/16 -2,493 8,385 -2 -20/12 1,839 0,068
1640 2,192 10,393 -2 -16/18 0,219 10,957 4 -20/20 1,116 0,266
1G60 1,808 9,984 -4 -18/20 0,959 11,715 6 -20/20 0,471 0,638
1G80 -0,658 9,117 -2 -16/20 0,740 12,108 4 -12/20 -0,788 0,432
1G100 -1,699 8,251 0 -12/16 3,370 10,749 8 -10/20 -3,196 0,002

U p
A 0,355 0,318 ,33 01 0,316 0,320 18 01 2564 694
o 0,588 0,440 ,75 01 0,626 0,400 76 0/1 2424 ,348
c 1,215 1,378 77 0/5 1,340 1,192 1,08 0/5 2252 ,107
2 2,423 2,098 1,66 0/5 1,843 2,092 ,58 0/5 2010 ,010
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Figura 5. Representacion gréfica de los valores de los |G parciales en la prueba inversa

Analizando las preferencias de mazos, en los controles,
salvo en el primer bloque hay una preferencia por los mazos
favorables. En cambio, en los consumidores, no se puede
marcar una tendencia clara de preferencia hacia un tipo
de mazo, ya que sus porcentajes de eleccion de mazos fa-
vorables estan entre el 45% (del bloque 5) y el 55,5% (del
bloque 2), obteniendo en el total de la prueba un 50,7%
de elecciones ventajosas frente al 51,4% de los controles,
diferencias reducidas que no se ven confirmadas por los co-
rrespondientes analisis de medidas repetidas (p>,05).

En la Figura 6 se pueden apreciar los tiempos de res-
puesta de ambos grupos en la prueba, destacando como,
al igual que en la tarea normal, los consumidores invierten

mayores tiempos de respuesta, tanto en elecciones ventajo-

sas como desventajosas, ademas, estas diferencias son signi-
ficativas, salvo en el bloque 4, en las elecciones ventajosas
(B1: U135 =2,849; p=005 / B2: t .. =2,904; p=,004 / B3:
t(1_135):2,695; p=,008 / Bb: t(1_137):2,287; p=,024), mientras
que en las elecciones desventajosas, no hay diferencias en
los dos primeros bloques (Bl y B2) y si en los tres dltimos
(B3: t 1199 =2,420; p=,017 / B2: t =2,398; p=,018 / B5: t,.
=2,110; p=,037).

Comparando los tiempos de respuesta en las elecciones

(1-127)

131)

ventajosas-desventajosas, en los consumidores tan sé6lo se
obtienen diferencias significativas en el primer bloque (¢t
65=2,006; p=,015) con mayor tiempo de respuesta para las
elecciones ventajosas, mientras que en los controles tan s6lo

hay diferencias en el segundo bloque (t ., =2,424; p=,018),

(1-62)

Figura é. Representacion gréafica del tiempo de respuesta (en milisegundos) en las distintas elecciones ventajosas (M) y
desventajosas (®] a través de los bloques en la tarea inversa. Las lineas continuas representan las puntuaciones de los controles y
las discontinuas las de los consumidores
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con mayor tiempo de respuesta en las elecciones desventa-
josas. Ademas, los andlisis de medidas repetidas, muestran
que no se obtienen diferencias significativas, para los fac-
tores bloques y mazos (ventajosos/desventajosos) obtenién-
dose diferencias significativas en la interaccién con el grupo
(s =0:042; p=,013).
En los fumadores de cannabis no hay ninguna diferencia

(consumir/no consumir cannabis) (F

entre bloques, ni en las elecciones ventajosas ni en las des-
ventajosas, mientras que en los controles, se observa una di-
ferencia significativa en las elecciones desventajosas, entre
el segundo bloque y el tercero (p=,012).

En los fumadores de cannabis, ni en el IG total ni en los
IG parciales, se observan diferencias significativas de las va-
riables: edad de inicio al consumo, nimero de cigarrillos
diarios de cannabis, tiempo de consumo y consumo de otras
drogas. En cuanto a los parametros del PVL, hemos obser-
vado que en relacién al consumo (si/no) de otras drogas se
obtienen diferencias significativas en los cuatro parametros:
A (U= 387, p=,018), con valores mds altos en los que s6lo
consumen cannabis; a (U= 407, p=,034), aunque en ambos
casos las puntuaciones tienden a 1, los policonsumidores
presentan puntuaciones mas altas; ¢ (U=382, p=,016) con
puntuaciones mas altas en los que s6lo consumen cannabis;
y A (U=404, p=,031), si bien en ambos casos las puntuacio-
nes son superiores a 1 por lo que en ambos hay aversion a
las pérdidas.

Discusion

El objetivo del presente trabajo era evaluar el proceso de
toma de decisiones en consumidores de cannabis, a través
del programa “Cartas” y en el contexto de la Hipotesis del
Marcador Somatico. Para ello, comparamos el rendimiento
de los consumidores de cannabis con un grupo de no con-
sumidores.

En el procedimiento normal, los consumidores de can-
nabis presentan peores resultados que los sujetos controles
tanto en el IG total como en los IG parciales (Tabla 1y Figu-
ra 2). Ambos grupos inician la prueba con valores similares,
y segtin avanza la tarea los controles van incrementando sus
puntuaciones en mayor medida que los consumidores, lo
que puede indicar la presencia de déficit o deterioro en el
proceso de toma de decisiones, datos que estdn en conso-
nancia con los obtenidos en otros trabajos (Alameda et al.,
2012; Bolla, Eldreth, Matochik y Cadet, 2005; Fridberg et al.,
2010; Mogedas et al., 2011; Whitlow et al., 2004). Al inicio
de la prueba ambos grupos analizan las caracteristicas de
los cuatro mazos, ademas en esta fase inicial ambos presen-
tan puntuaciones similares (y sin diferencias significativas),
resultado 16gico del proceso de exploracion inicial (Dunn,
Dalgleish y Lawrence, 2006). En los controles se observa una
tendencia ascendente en la tarea, que indica un patrén de
toma de decisiones favorable, mientras que en los consumi-

dores este incremento es mucho menor y siempre con ma-

yor nimero de elecciones desventajosas que ventajosas, lo
que denota un patrén de toma de decisiones desfavorable.
Estos resultados son similares a otros trabajos que muestran
una relacioén entre consumo de drogas y alteraciones en el
proceso de toma de decisiones (v.g., Alameda et al., 2012;
Bechara et al., 2002; Bechara et al., 2001; Bechara et al.,
2002; Bolla et al., 2005; Grant, Conttoreggi y London, 2000;
Mogedas et al, 2011; Vélez, Borja y Ostrosky-Solis, 2010;
Whitlow et al., 2004).

Los controles “aprenden” el funcionamiento de la prue-
ba, y ya desde el primer bloque manifiestan su preferencia
por los mazos favorables, en cambio, en los consumidores
de cannabis, el mazo mas seleccionado es el B (desfavora-
ble) en los cuatro primeros bloques de la tarea, decreciendo
en el altimo bloque, lo que indica que los consumidores de
cannabis tardan mucho en apreciar las caracteristicas posi-
tivas-negativas de los distintos mazos, probablemente por la
incapacidad para utilizar seniales emocionales en el momen-
to de valorar las diferentes opciones de respuesta. Esto les
dificulta la capacidad para evaluar los efectos positivos-nega-
tivos de las elecciones, provocando bien hipersensibilidad
hacia la recompensa inmediata, o bien insensibilidad al cas-
tigo (Bechara et al., 2002; Damasio, 2004) aspectos que pue-
den estar relacionados con déficit de memoria de trabajo o
impulsividad.

Otros autores sugieren que estos problemas en la toma de
decisiones pueden deberse a no poder establecer relaciones
estimulo-recompensa, o por no poder extinguir respuestas
previamente aprendidas, es decir, presentan problemas para
revertir aprendizajes previos que permitan modificar o ex-
tinguir respuestas a contingencias ambientales que previa-
mente eran recompensadas (Maia y McClelland, 2004; Rolls,
2004). Esto puede explicar la diferente evolucién de las elec-
ciones del mazo B en ambos grupos, ya que inicialmente B es
un mazo favorable, aunque comporta pérdidas a largo plazo,
asi, los controles en el bloque inicial hacen mas selecciones
del mazo B, pero sus elecciones disminuyen en el segundo
y siguientes bloques, mientras que en los consumidores su
predilecciéon por B no disminuye hasta el quinto bloque, lo
que indica que o no perciben B como un mazo desfavorable,
computando la frecuencia de las ganancias y pérdidas (10
a 1) al margen de la magnitud de las mismas (Lin, Chiu y
Huang, 2009; Lin, Chiu, Lee y Hsieh, 2007), o presentan pro-
blemas para extinguir la predileccién asociada inicialmente
a B. Este aspecto se ve apoyado por el parametro A del PVL,
ya que sus valores préximos a 0 indican que en los consumi-
dores el olvido es mas gradual que en los controles (Ahn et
al., 2008; Erev et al., 2005; Marquez et al., 2013).

Ambos grupos presentan valores aproximados de ¢, sin que
se obtengan diferencias significativas. Esto muestra que en am-
bos grupos la correspondencia entre las expectativas y las selec-
ciones son similares, si bien Fridberg et al. (2010) encuentran
diferencias en la consistencia de ambos grupos, obteniendo
mejores resultados los controles que los consumidores.
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En cuanto a 4 encontramos diferencias significativas en-
tre ambos grupos, siendo mas elevados los valores de los
consumidores. Fridberg et al. (2010), en cambio, encuen-
tran que mientras que en los controles se da aversion a las
pérdidas, en los consumidores no.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en los parame-
tros del PVL podemos caracterizar la toma de decisiones de
los consumidores de cannabis frente a los controles como
mas determinada por la magnitud de las ganancias-pérdi-
das, mas importancia de los resultados a corto plazo y pre-
sentando aversion a las pérdidas. La toma de decisiones de
los controles podria ser caracterizada como determinada
por la frecuencia de las ganancias-pérdidas, mas importan-
cia de los resultados a largo plazo y aversion a las pérdidas.

En cuanto a los tiempos de eleccion, los resultados son
poco informativos, ya que en los consumidores no se en-
cuentran diferencias entre mazos ventajosos y desventajosos
en ninguno de los bloques, mientras que en los controles
tan s6lo hay diferencias en el primer bloque, con mayor
tiempo de respuesta en las elecciones desventajosas. Los
consumidores invierten mayores tiempos de respuesta que
los controles, pero s6lo se observan diferencias significativas
en las elecciones ventajosas (bloques B1, B3y B4). En ambos
grupos la tendencia a lo largo de la prueba es la disminu-
cién de los tiempos de respuesta, lo que denota menores
niveles de activacién para ambos tipos de mazos, lo cual no
encaja con los datos obtenidos por Gordillo et al. (2010), y
esperados desde 1a hipétesis del marcador somatico.

Para explicar los resultados obtenidos por los consumi-
dores de cannabis y otras drogas, se recurre a los tres fac-
tores propuestos por Bechara et al. (2000): insensibilidad
a las pérdidas, hipersensibilidad a las ganancias, e insensi-
bilidad a las consecuencias. Y para analizar estas posibili-
dades se utiliza la versién inversa. Un primer dato es que
los consumidores realizan mejor la inversa que la normal
y los controles peor la inversa que la normal, lo que hace
que las diferencias entre ambos grupos sean menores, sélo
obtenemos diferencias significativas en el ultimo bloque de
la tarea (con mejores resultados los controles), datos coin-
cidentes con otras investigaciones (Alameda et al., 2012;
Mogedas et al., 2011). En los parametros del PVL s6lo obte-
nemos diferencias significativas en A y en ambos grupos los
valores obtenidos son superiores a 1, con valores mayores en
los consumidores. Podemos caracterizar la toma de decisio-
nes en la tarea inversa de ambos grupos, como controlada
por la magnitud de las ganancias-pérdidas, con aversion a
las pérdidas, con consistencia y poco influenciados por los
resultados recientes.

En ambos grupos hay una preferencia por los mazos fa-
vorables en el total de la prueba, lo que encajaria con la
interpretaciéon de Bechara et al. (2000) con una insensibi-
lidad al castigo o con la hipersensibilidad a la recompensa,
y no confirmaria su hipétesis de insensibilidad a las conse-
cuencias. Asi las cosas no seria necesario entrar en el andli-

sis de los tiempos de respuesta, no obstante, el analisis de
los mismos nos permite apreciar, al igual que en la tarea
normal, que los consumidores invierten mayores tiempos de
respuesta, evidenciandose distintas diferencias significativas
tanto en las elecciones ventajosas como desventajosas entre
controles y consumidores. En los consumidores tan sélo se
obtienen diferencias significativas en el primer bloque con
mayor tiempo de respuesta para las elecciones ventajosas,
cuando cabria esperar menores tiempos de respuesta para
las opciones ventajosas (Bechara et al., 2000; Gordillo el al.,
2010). En los controles s6lo hay diferencias entre elecciones
ventajosas y desventajosas en el segundo bloque con mayor
tiempo de respuesta en las elecciones desventajosas que,
en este caso, si coinciden con lo esperable (Bechara et al.,
2002; Gordillo et al., 2010). Destacar que en los consumi-
dores, hay una tendencia a incrementar los tiempos de res-
puesta con las elecciones desventajosas y a disminuir con las
ventajosas, tendencia que si encajaria con la hipoétesis de la
insensibilidad a las consecuencias, pero la falta de diferen-
cias significativas y la preferencia por los mazos favorables
no permite confirmarla.

Hemos comprobado que las mujeres se inician antes en
el consumo de cannabis, si bien su consumo es menor que
el de los hombres, también hemos observado, en la tarea
normal, diferencias en el IG total, entre consumidores y
consumidoras. En la tarea inversa obtenemos una diferencia
significativa en los controles en el segundo bloque con me-
jores resultados las mujeres. Los trabajos previos muestran
que las mujeres, en todos los rangos de edad, presentan me-
jores puntuaciones que los hombres (Bechara et al., 1997;
Bolla et al., 2004; Overman, 2004; Reavis y Overman, 2001).

La edad sélo incide en el IG total de los consumidores
en la tarea normal, mostrando una relacion inversa, lo que
encaja con resultados previos, donde se observa que la re-
lacién edad-IG es como una curva Yerkes-Dodson, los mas
jovenes y los de edad mds avanzada presentan los peores re-
sultados (Crone, Somsen, Beek y Van der Molen, 2004; Den-
burg, Tranel y Bechara, 2005; Hooper, Luciana, Conklin y
Yareger, 2004; Kerr y Zelazo, 2004; Lamar y Resnick, 2004;
Overman et al., 2004).

El nivel de estudios influye en la evolucién de la tarea
normal en los controles, no asi en los consumidores, des-
tacando que las puntuaciones de los universitarios tienden
a ser a lo largo de la tarea normal mayores que en el resto
de participantes, en la linea de lo obtenido por Davis et al.
(2008), pero contrasta con los resultados de Evans, Kemish
y Turnbull (2004) que obtienen una relacién inversa entre
el nivel de estudios y la IGT. Si bien Bechara (2007) informa
de efectos menores del nivel de estudios en la IGT.

El nimero de cigarrillos diarios de cannabis consumidos,
el tiempo de consumo y el consumo de otras drogas tampo-
co incide, tal y como se ha comprobado en otros estudios
(Alameda et al., 2012; Bechara et al., 2001; Mogedas et al.,
2011). En cuanto a la edad de inicio al consumo nuestros re-
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sultados muestran que no influye en la toma de decisiones,
lo que entra en contradiccién con trabajos previos (Gruber,
Rogowska y Yurgelun-Todd, 2009; Pope et al., 2003; Wilson
et al,, 2000), que muestran peores resultados en la IGT a
menor edad de inicio al consumo.

En la tarea inversa se observan diferencias significativas
en los parametros del PVL en relacién al consumo de otras
drogas. Sin embargo, los valores obtenidos en @, 1y Ano nos
permiten establecer diferencias claras, ya que en a ambos
tienden a 1, por lo que la ejecucion de la tarea esta controla-
da por la magnitud de las ganancias-pérdidas, en el caso de
A, en ambos grupos los valores son superiores a 1, por lo que
presentan aversion a las pérdidas, y con A, en ambos grupos
el valor tiende a 0, por lo que el valor de la tltima eleccién
tiene poco peso, lo que implica un olvido lento y gradual
de las selecciones anteriores. Estos resultados en cuanto a
a y A coinciden con los resultados previos de Fridberg et al.
(2010), pero no en cuanto a 4, ya que estos autores encuen-
tran que no hay aversion a las pérdidas en los consumidores
de cannabis, si bien ellos no aplican la versién inversa, por
lo que los resultados no son totalmente comparables. En el
caso de ¢, los que s6lo consumen cannabis presentan valores
bajos, aunque, mas altos que los policonsumidores, en con-
sonancia con los de Fridberg et al. (2010).

El PVL muestra como el programa de ganancias-pérdidas
determina los parametros. En la tarea normal (en todas las
jugadas se gana y en alguna se pierde), los consumidores
estan determinados por la magnitud de las ganancias-pér-
didas, los resultados a corto plazo y presentan aversion a las
pérdidas, mientras que los controles estin determinados
por la frecuencia de las ganancias-pérdidas, los resultados
a largo plazo y aversién a las pérdidas. Cuando invertimos
el programa de ganancias-pérdidas (en todas las jugadas se
pierde y en algunas se gana), ambos estan controlados por
la magnitud de las ganancias-pérdidas, con aversiéon a las
pérdidas, y los resultados a largo plazo. Estos aspectos pue-
den estar relacionados con el funcionamiento anormal de
las regiones prefrontales, especialmente la corteza orbito-
frontal de los consumidores (Bechara, 2003; Fridberg et al.,
2010; Withlow et al., 2004), ya que pueden estar integrando
de forma deficiente la informacién relacionada con la re-
compensa sin tener en cuenta la retroalimentaciéon negati-
va. Este deterioro en la toma de decisiones podria deberse a
una vulnerabilidad previa al inicio del consumo, o a la neu-
rotoxicidad de las drogas (Alameda et al., 2012; Bechara et
al., 2002; Mogedas et al., 2011).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este y
otros trabajos, consideramos necesario abordar en futuros
trabajos aspectos como la edad de inicio, tiempo y cantidad
de consumo, periodos de abstinencia, nimero de recaidas,
policonsumo, asi como trabajar con muestras mas amplias.
Ademas, seria importante contar con medidas mas fiables
y menos previsibles y ajustar la programacién de los mazos
(Alameda et al., 2012; Contreras, Catena, Candido, Perales

y Maldonado, 2008; Lin et al., 2007, 2009; Marquez et al.,
2013; Mogedas y Alameda, 2011; van den Bos, Houx y Sprui-
jt, 2006), probar presentaciones de estimulos mas intuitivas
(Gordillo et al., 2010), analizar el tipo de instrucciones (Ba-
lodis, MacDonald y Olmstead, 2006; DeDonno y Demaree,
2008; Fernie y Tunney, 2006) y profundizar en los modelos
cognitivos, especialmente desde los procesos de simulacién
establecidos por el PVL (Ahn et al., 2008; Busemeyer et al.,
2002; Fridberg et al., 2010).
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Resumen

Abstract

Este estudio pretende explorar la relacion entre impulsividad y
consecuencias negativas percibidas del consumo de alcohol y del uso de
Internet. Especificamente si las dimensiones de impulsividad — urgencia
positiva y negativa, falta de premeditacién, falta de perseverancia y
buisqueda de sensaciones — estan asociadas a (1) la aparicién de las primeras
consecuencias negativas, y a (2) la transicion entre un malestar indicativo
de un posible problema y otro indicativo de un muy probable problema,
en el consumo de alcohol y uso de Internet. Para ello, 709 universitarios
de primer ano fueron evaluados mediante cuestionarios de impulsividad
(UPPS-P) y consecuencias negativas percibidas de conductas adictivas
(Multicage CAD-4). Utilizando andlisis de regresion logistica se comprob6
que, en el caso del alcohol, la urgencia positiva y la falta de premeditacion
distinguian entre participantes con puntuacion Multicage 0 (ningtin
problema) y 1 (aparicién inicial de consecuencias negativas), mientras
que la urgencia negativa lo hacia entre puntuaciones 2y 3/4 (transiciéon
entre un posible y un muy probable problema clinico). Respecto al uso
de Internet, ninguna dimension resulté predictiva de la aparicion de las
primeras consecuencias negativas, y la urgencia positiva marcé la transicion
hacia un muy probable problema clinico. La urgencia negativa aparece
pues como un indicador de patologizacion del consumo de alcohol. Por su
parte, el uso en niveles subclinicos parece relacionarse con la impulsividad
elicitada por emociones positivas. Para Internet no se observo este patrén,
lo que puede indicar diferencias en la etiologia del uso abusivo de Internet
respecto al consumo de sustancias.

Palabras Clave: uso excesivo de Internet, alcohol, impulsividad,
UPPS-P, Multicage.

This study aims to explore the relationship between impulsivity traits and
perceived negative consequences of alcohol consumption and Internet
use. More specifically, impulsivity traits — positive and negative urgency,
sensation seeking, lack of premeditation, and lack of perseverance —in (1)
the occurrence of initial negative consequences linked to use, and (2) the
transition from consequences possibly indicating a problematic behavior
to consequences very likely indicating a clinical problem. For this, 709 first-
year college students were assessed using the UPPS-P impulsive behavior
scale, and the Multicage CAD-4 scale for addictive behaviors. Logistic
regressions were used to discriminate (a) between individuals with a O-score
and individuals with a 1-score in the Multicage scales (low severity range),
and (b) between individuals with a 2-score and individuals with 3/4-score
(high severity range), separately for alcohol and Internet use. For alcohol
use, positive urgency and lack of premeditation marked the transition
from 0 to 1 scores, whereas negative urgency marked the transition from 2
to 3/4 scores. For Internet use, however, none of the UPPS-P dimensions
significantly marked the transition from 0 to 1 (occurrence of initial
negative consequences), and positive urgency marked the transition from
2 to 3/4 (from possible to very likely problematic behavior). Negative
urgency arises as a pathologization marker for alcohol abuse, whereas
changes in non-clinical levels are linked to impulsivity elicited by appetitive
emotions. Impulsivity does not seem to play any role in low severity levels
of Internet use, and positive urgency marks the transition between high
severity scores. These differential patterns are indicative of different
etiological paths for excessive Internet use and substance abuse.

Key Words: Excessive Internet use, Alcohol, Impulsivity, UPPS-P,
Multicage.
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aimpulsividad es bien conocida por ser un indica-

dor de vulnerabilidad y de patologizacion del abu-

so de sustancias (Billieux, Van der Linden y Ces-

chi, 2007; Perry y Carroll, 2008; Potenza y Taylor,
2009; Verdejo-Garcia, Lawrence y Clark, 2008) — incluyendo
el alcohol (Curcio y George, 2011; Dick et al., 2010)—y del
juego (Billieux et al., 2012; Maccallum, Blaszczynski, Ladou-
ceur y Nower, 2007), a niveles clinicos y no clinicos. Al mis-
mo tiempo, se senala su relacion con conductas potencial-
mente adictivas como el uso excesivo del movil e Internet, el
gasto compulsivo (Billieaux, Gay, Rochat y Van der Linden,
2010), el sexo de riesgo (Charnigo et al., 2013) y otras con-
ductas problematicas como los episodios de comida com-
pulsiva y de ira descontrolada (Dawe, Gullo y Loxton, 2004;
Ramirez y Andreu, 2006).

Sin embargo, el constructo impulsividad (ver Dalley, Eve-
ritt y Robbins, 2011) no es un constructo unitario, sino que
esta compuesto por varias dimensiones. Uno de los modelos
mas reconocidos es el modelo UPPS, propuesto inicialmen-
te por Whiteside y Lynam (2001), y ampliado posteriormen-
te (como UPPS-P) por Cyders et al. (2007). Cada dimen-
sion en este modelo ha sido empiricamente asociada con
diferentes parametros de conductas adictivas. La wurgencia
positiva hace referencia a la tendencia a sucumbir a impul-
sos fuertes bajo la influencia de emociones positivas, y se ha
vinculado al uso recreativo de alcohol y drogas y a la implica-
cioén en conductas sexuales de riesgo (Verdejo-Garcia et al.,
2010; Zapolsky, Cyders y Smith, 2009). La urgencia negativa,
o tendencia a actuar precipitadamente en presencia de esta-
dos afectivos negativos, se ha asociado al craving de tabaco,
a la gravedad de adiccion a estimulantes, al juego patologi-
co, a compras compulsivas, al uso abusivo de Internet y a
conductas sexuales de riesgo (Anestis, Selby, Fink y Joiner,
2007; Verdejo-Garcia, Perales y Pérez-Garcia, 2007). La falta
de perseverancia (la incapacidad para mantenerse implicado
en tareas que pueden ser largas, aburridas o dificiles) y la
falta de premeditacion (tendencia a actuar sin tener en cuenta
las consecuencias potenciales de los actos) se han relacio-
nado con el uso problematico de sustancias —alcohol, cocai-
na y metanfetaminas (Verdejo-Garcia, Bechara, Recknor y
Pérez-Garcia, 2007) —. Por ultimo, la bisqueda de sensaciones,
que se puede definir como la propension a participar en
actividades nuevas, excitantes y/o peligrosas, se ha asociado
con la frecuencia en el uso de drogas, alcohol y juego (Smi-
th et al., 2007; Whiteside y Lynam, 2009).

La mayor parte de los estudios anteriormente menciona-
dos utilizan modelos lineales para predecir la gravedad de
estas conductas a partir de las dimensiones de impulsividad,
o bien realizan comparaciones entre grupos clinicos y con-
troles sanos. Sin embargo, existe evidencia preliminar de
que el papel de la impulsividad en las conductas adictivas
podria variar dependiendo del rango de gravedad en el que
nos situemos: en el rango bajo de uso —relacionado con el uso
recreativo— o en los en el rango alto -relacionado con el uso

problematico—. Asi, la impulsividad inducida por emociones
positivas (busqueda de sensaciones y urgencia positiva) pa-
rece tener un valor predictivo mayor en el uso recreativo
que en el problematico, para una variedad de conductas. En
ese sentido apuntan los estudios realizados con muestras no
clinicas (Cheetham, Allen, Yicel y Lubman, 2010; Cyders,
Flory, Rainer y Smith, 2009; Cyders et al., 2007; Verdejo-Gar-
cia et al., 2007; Verdejo-Garcia et al., 2010). Por otra parte,
la transicion del uso recreativo de drogas, juego y otras con-
ductas potencialmente adictivas al uso patolégico o proble-
matico (patologizacién) parece estar relacionado en mayor
medida con las emociones negativas, y mas concretamen-
te con la impulsividad provocada por dichas emociones, o
urgencia negativa (Dalley et al., 2011; El-Guebaly, Mudry,
Zohar, Tavares y Potenza, 2011; Everitt y Robbins, 2005; Ro-
bbins, Curran y De Wit, 2012; Torres et al., 2013).

Nuestro objetivo es comprobar si las distintas dimensio-
nes de impulsividad participan de manera desigual en las
diferencias interindividuales de gravedad en los rangos alto
y bajo, en relacion al consumo de alcohol y al uso de Inter-
net. Para ello, en el presente trabajo utilizamos una metodo-
logia transversal para discriminar por una parte, (1) entre
los sujetos que nunca han experimentado malestar o conse-
cuencias negativas detectables y los que han experimentado
molestias minimamente detectables pero no clinicas (rango bajo
de gravedad); y, por otra, (2) entre los que experimentan
malestar o consecuencias negativas con implicaciones clini-
cas, ya sea por un posible uso problematico o por un muy
probable uso problematico (rango alto de gravedad).

En primer lugar, cabria esperar que las dimensiones de
impulsividad urgencia positiva y busqueda de sensaciones
aparezcan como factores asociados a las diferencias interin-
dividuales dentro del rango bajo de gravedad para el uso
de alcohol, en consonancia con los estudios que identifican
estos factores como determinantes de su uso recreativo (Cy-
ders et al., 2009; Stautz y Cooper, 2013). En el rango alto,
por el contrario, esperamos encontrar diferencias que im-
pliquen principalmente a la urgencia negativa, en concor-
dancia con los estudios que asocian este factor a la pato-
logizacion de los trastornos adictivos (Cyders et al., 2009;
Dir, Karyady y Cyders, 2013; Smith et al., 2007). Respecto de
la falta de premeditacion y la falta de perseverancia, como
se ha comentado anteriormente, existen datos preliminares
sobre su relacion con conductas potencialmente adictivas,
pero no existe evidencia clara de su posible implicacién en
las transiciones entre grados de gravedad en los rangos alto
y bajo (de forma diferencial). Cualquier resultado en este
sentido debera interpretarse como evidencia novedosa.

En segundo lugar, el hecho de haber caracterizado a los
participantes no s6lo en consumo de alcohol, sino también
en uso de Internet, nos permitia comprobar si la posible
asociacién entre impulsividad y consumo de alcohol mues-
tra un patrén parecido a la asociacién entre impulsividad y
uso de Internet. Cualquier diferencia observada entre am-
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bas conductas podria senalar diferencias en el curso de la
adiccion al alcohol y la supuesta adiccion a Internet. En este
sentido, el presente estudio podria contribuir a arrojar luz
sobre la inclusion de estas conductas potencialmente adicti-
vas dentro de la categoria de adicciones.

Métodos

Participantes

En el presente estudio se utiliz6 una muestra formada
por 709 estudiantes de primer ano, pertenecientes a las fa-
cultades de Ciencias Econémicas y Empresariales, Ciencias
del Deporte, Ciencias de la Salud, Psicologia y Trabajo So-
cial de la Universidad de Granada (63.75% mujeres, edad
media 20.00 anos, DT=4.95 anos). La participacion fue vo-
luntaria y el procedimiento cont6 con la autorizacion del

Comité Etico de la Universidad de Granada.

Instrumentos

La version espaiola de la escala breve de impulsividad
UPPS-P (Candido, Orduna, Perales, Verdejo-Garcia y Bi-
llieux, 2012). Es una escala disenada para medir 5 dimen-
siones de impulsividad: urgencia positiva y negativa, falta
de premeditacion, falta de perseverancia y busqueda de
sensaciones, para la que se han demostrado propiedades de
validez convergente, fiabilidad y consistencia interna acep-
tables (con un a de Cronbach de entre .61 y .81 para las
cinco dimensiones; Candido et al., 2012), similares a la de
la escala original en inglés. Esta formada por 20 items pun-
tuados sobre una escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1
significa completamente de acuerdo y 4 completamente en
desacuerdo.

Multicage CAD-4. Es un instrumento de cribado formado
por 32 items dicotémicos Si/No. Evalia malestar y conse-
cuencias negativas atribuibles a ocho comportamientos de
riesgo: uso de alcohol, juego de azar, uso de sustancias, in-
gesta incontrolada de comida, uso de Internet, uso de vi-
deojuegos, gasto excesivo y conductas sexuales; y cuenta con
buenas propiedades psicométricas (Pedrero et al., 2007).
En el presente estudio, sélo se consideraron las puntuacio-
nes relativas al uso de Internety al consumo de alcohol'.

Cada uno de los potenciales problemas evaluados se
explora mediante cuatro preguntas, referidas a la autoper-

1 Este estudio pertenece a un programa mds amplio sobre las
caracteristicas del uso abusivo de Internet y sus similitudes y dife-
rencias con las adicciones universalmente aceptadas como tales. El
tamano de la muestra utilizada aqui se calculé para arrojar, tras
el correspondiente cribado, un nimero suficiente de participantes
que pudieran considerarse usuarios abusivos de Internet (con y sin
consumo concomitante abusivo de alcohol), de cara a un posterior
diseno cuasi-experimental (en preparacion). El resto de conductas
potencialmente abusivas tienen porcentajes de incidencia consi-
derablemente menores, por lo que la limitacién del analisis a las
dimensiones de alcohol e Internet debe considerarse una decisién
tomada a priori.

cepcion del problema, la percepcion por parte de convivientes,
sentimientos de culpa asociados y signos de abstinencia o incapa-
cidad para controlar la conducta. Ninguna o una respuesta
afirmativa indica inexistencia del problema; dos respuestas
afirmativas senalan la posible existencia del problema; tres
respuestas positivas indican la muy probable existencia del
problema; y cuatro respuestas afirmativas sugieren la segura
existencia del problema. Tiene una sensibilidad diagnés-
tica para un punto de corte situado en dos o mas respues-
tas afirmativas por encima del 92 % para los trastornos por
uso de sustancias, incluido el alcohol. En caso de dos o mas
respuestas afirmativas por escala, se considera puntuacién
criterio de comportamiento problema.

Procedimiento

Los participantes cumplimentaron los cuestionarios en
sesiones de evaluacién grupal llevadas a cabo en aulas de
sus respectivas facultades antes del inicio de sus clases ha-
bituales. Las instrucciones fueron dadas por dos psicélogos
con un Master en neurociencias. Junto a los cuestionarios se
recogieron las variables sociodemograficas de edad, sexo y
anos de escolarizacion.

44 de los 709 individuos fueron reevaluados para un es-
tudio separado (en preparacion) donde se incluyeron varias
pruebas neuropsicolégicas y de personalidad y dos cuestio-
narios para la evaluacion independiente de la gravedad de
uso de alcohol e Internet (AUDIT: Contel, Gual y Colom,
1999; y CERI: Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell,
2009). Estos sujetos fueron seleccionados por el hecho de
puntuar 0 en Multicage/alcohol y 0 en Multicage/Internet
(n=20), 0 en Multicage/Alcohol y 3/4 en Multicage/Inter-
net (n=10), o 3/4 tanto en Multicage/Alcohol como Multi-
cage/Internet (n=14) (dicho de otro modo, por puntuar en
los extremos de uso de internet, con o sin abuso concomi-
tante de alcohol). En el presente estudio, los datos de esos
tres grupos en AUDIT y CERI se utilizaron tnicamente de
forma complementaria, para reforzar la validez diagnoéstica
y de constructo de las escalas clave del Multicage.

Analisis estadisticos

Los analisis previos incluyeron (1) un conteo de frecuen-
cias de casos para cada valor de las escalas Multicage/Inter-
nety alcohol, (2) un andlisis de correlaciones entre las pun-
tuaciones Multicage de interés y la edad y (3) un contraste
sobre diferencia de medias (F), para comprobar posibles
diferencias entre hombres y mujeres en las puntuaciones de
Internet y alcohol del Multiage. También se facilitan (4) los
estadisticos descriptivos referidos a los cuestionarios CERI y
AUDIT en el grupo de participantes reevaluados.

Los analisis principales incluyeron cuatro analisis de re-
gresion logistica binaria condicional (hacia delante) para
Multicage alcohol e Internet. En el primer analisis se utiliza-
ron las cinco dimensiones de impulsividad, con el sexo y la

edad como factores de control, para predecir la pertenen-
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cia de los individuos al grupo con puntuacién 0 o al grupo
con puntuacién 1 en Multicage/alcohol. EI mismo analisis
se repiti6 para el Multicage/Internet. Un tercer analisis del
mismo tipo se utiliz6 para predecir la pertenencia de los
individuos al grupo con puntuacién 2 o al grupo con pun-
tuacién 3/4, en Multicage/alcohol. Este analisis se repitio
para el Multicage/Internet.

Resultados

Resultados descriptivos

Las frecuencias en cada una de las posibles puntuacio-
nes del Multicage/alcohol (0-4) fueron 337 (47.60%), 162
(22.88%), 109 (15.40%), 85 (12.01%) y 15 (2.12%), res-
pectivamente. Para el uso de Internet, las frecuencias co-
rrespondientes fueron 245 (34.70%), 180 (25.50%), 139
(19.70%), 85 (12.04%),y 57 (8.07%). Esto es, como era de
esperar, el nimero de observaciones decrecié progresiva-
mente conforme la gravedad se incrementaba.

Es importante tener en cuenta que los analisis de regre-
sién (siguiente seccion) se utilizaron para predecir la per-
tenencia, primero, al grupo sin problemas asociados al uso
(Multicage igual a 0) o al grupo con problemas minima-
mente detectables pero no clinicos (Multicage igual a 1). El
numero de individuos en estas dos categorias fue de 337 y
162 en el caso de alcohol, y 245 y 180 en el caso de Internet.
Y segundo, al grupo con problemas moderados (Multicage
igual a 2) o al grupo con problemas graves o muy graves
(Multicage igual a 3/4). El nimero de participantes en estas
dos categorias fue de 109y 100 (85 en la categoria 3y 15 en
la categoria 4) en el caso de alcohol, y 139y 144 (87 en la ca-
tegoria 3y 54 en la categoria 4) en el caso de Internet. Estas
frecuencias arrojan tamanos muestrales suficientes para los
analisis que se plantean.

Se observé una asociaciéon entre sexo y la puntuacion
Multicage/alcohol, con una media (error tipico) de 1.21
(.07) y .85 (.05), en dicha puntuacién para hombres y mu-
jeres respectivamente, F(1, 706) = 15.96, MCE = 1.27, p<.01.
No se observo, sin embargo, dependencia del sexo para el
uso de Internet (F/<1). También se encontr6 una correlacion
inversa significativa entre la edad y los problemas asociados
al uso de Internet, r =-.17, p<.01, y entre las puntuaciones
Multicage de alcohol e Internet, r=.24, p<.01. No resulto sig-
nificativa la correlacién entre la edad y la puntuacién Multi-
cage para el uso de alcohol, 7=-.05, p=.21. Dada la existencia
de una asociacién parcial de sexo y edad con las variables
dependientes de interés, estos factores se incluiran como
variables de control en todos los analisis de regresion sub-
siguientes.

Por otra parte, como se ha comentado en la seccién de
procedimiento, 44 de los 709 estudiantes que participaron
en este estudio fueron reevaluados varios meses después
con una bateria mas completa, incluyendo cuestionarios de
gravedad de uso de alcohol (AUDIT, Contel et al., 1999) y

de uso de Internet (CERI, Beranuy et al., 2009), para un
estudio cuyos resultados se reportaran por separado. Los
dos subgrupos con puntuacién 0 en Multicage alcohol que
fueron evaluados con el AUDIT puntuaron en promedio
3.05 (ET=.97) y 4.40 (1.38), mientras que el subgrupo con
puntuaciéon 3/4 en Multicage/Alcohol puntué 9.43 (1.16)
en el AUDIT. Por otra parte, los dos subgrupos que puntua-
ron 3/4 en Multicage/Internet, en la evaluacién con CERI
puntuaron 31.10 (2.67) y 37.00 (3.21), mientras que el sub-
grupo que puntué 0 en Multicage/Internet, puntué 16.74
(1.44) en CERL

Prediccion de ausencia o presencia minimamente
detectable de problemas asociados al consumo de
alcohol

Se realizé un analisis de regresion logistica binaria con-
dicional hacia delante con el sexo, la edad y las cinco di-
mensiones de impulsividad del UPPS-P como variables
independientes, para intentar discriminar entre aquellos
individuos que puntuaban 0 en el Multicage/alcohol y los
que puntuaron 1. La mejor solucién apareci6 tras el cuarto
paso, introduciéndose las variables en el siguiente orden:
urgencia positiva, falta de premeditacion, sexo y edad. Una
mayor urgencia positiva, una mayor falta de premeditacion
y el sexo masculino predecian la pertenencia al grupo Multi-
cage/alcohol=1. Una mayor edad, por el contrario predecia
la pertenencia al grupo Multicage/alcohol=0. Los estadisti-
cos y parametros correspondientes al modelo de regresion
resultante se presentan en el panel superior de la Tabla 1.

Prediccion de problemas posiblemente clinicos o
problemas muy probablemente clinicos asociados
al consumo de alcohol.

Repetimos el mismo analisis de regresion logistica binaria
condicional hacia delante utilizando para discriminar entre
aquellos individuos que puntuaban 2 y los que puntuaban
3/4 en el Multicage/alcohol. La mejor solucion aparecio
tras un solo paso en el que se introdujo la urgencia negativa,
con una mayor urgencia negativa prediciendo la pertenen-
cia al grupo 3/4. Los estadisticos y parametros correspon-
dientes al modelo de regresion resultante se presentan en el
segundo panel de la Tabla 1.

Prediccion de ausencia o presencia minimamen-
te detectable de problemas asociados al uso de
Internet

Se realiz6 el mismo analisis, para discriminar entre aque-
llos individuos que puntuaban 0 en el Multicage/Internet
y los que puntuaron 1. La mejor solucién apareci6 tras un
solo paso en el que se introdujo la edad. Una mayor edad
predecia la pertenencia al grupo Multicage/Internet=0. Los
estadisticos y parametros correspondientes al modelo de
regresion resultante se presentan en el tercer panel de la
Tabla 1.
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Tabla 1

Resultados de los andlisis de regresién logistica hacia delante utilizando edad, sexo, urgencia positiva (Urg +], urgencia negativa
(Urg -), falta de premeditacién [prem), falta de perseverancia y bisqueda de sensaciones como predictores. Se reportan los
parédmetros de regresion B y Exp (B], el estadistico de Wald, la significatividad (p] y el incremento del estadistico -2 x logaritmo
de la verosimilitud [A -2LL] para cada una de las variables incluidas en cada uno de los modelos. Para cada modelo, se reportan
los estadisticos -2LL para el primer (1] y el dltimo [fin] paso, el nimero de iteraciones para el modelo final, la x2 del modelo y su
significatividad (pl, y el porcentaje de casos correctamente clasificados.

Variables Resumen
B Exp (B) Wald D-2LL p -2LL (1) Eler%lL Iter. R%-N c2 % p
Modelo de regresion 1 (Alcohol 0 vs 1)
Sexo -.55 .58 7.04 7.03 <.01
Edad -.07 94 5.39 7.33 <.01
Urg+ A3 1.13 8.72 8.95 <.01
Prem N4 1.15 9.93 10.12 <.01
Constante -1.43 24 3.56 .06
612.87 588.60 5 1 40.47 68.50 <.01
Modelo de regresion 2 (Alcohol 2 vs 3/4)
Urg - A3 1.14 5.59 5.80 .02
Constante -1.39 .25 5.94 .02
283.55 285.55 3 .04 5.79 54.10 .02
Modelo de regresion 3 (Internet 0 vs 1)
Edad -.06 .94 7.7 9.94 <.01
Constante 91 2.49 4.21 .04
570.91 570.91 4 .03 9.89 57.70 <.01
Modelo de regresion 4 (Internet 2 vs 3/4)
Urg + A2 1.12 4.78 4.90 .03
Constante -1.17 31 4.35 .04
385.98 385.98 3 .02 4.90 55.70 .03

Discriminacion entre problemas posiblemente
clinicos y problemas muy probablemente clinicos
asociados al uso de Internet.

Por tultimo, repetimos el mismo analisis de regresion lo-
gistica binaria condicional hacia delante, utilizando como
variable dependiente situarse en el valor 2 o en los valores
3/4 del Multicage/Internet. La mejor solucién apareci6 tras
un solo paso en el que se introdujo la urgencia positiva. Una
mayor urgencia positiva predecia la pertenencia al grupo
de Multicage/Internet=3/4. Los estadisticos y parametros
correspondientes al modelo de regresion resultante se pre-
sentan en el panel inferior de la Tabla 1.

A la vista de los datos de frecuencia reportados anterior-
mente, sin embargo, cabria argumentar que la transiciéon
entre 2y 3/4 en el Multicage/alcohol y la misma transicién
en Multicage/Internet no son realmente comparables. Esa
posibilidad esta justificada si consideramos el nimero de ca-
sos en las categorias altas de ambas subescalas. Como puede
observarse solamente 15 individuos puntian 4 en Multica-
ge/alcohol, mientras que en el Multicage/Internet un total

de 57 sujetos puntiian en el mismo extremo de la escala. Si,
por ejemplo, considerdaramos sujetos estadisticamente ano-
malos a todos los que puntien 1.65 desviaciones tipicas por
encima de la media?, el punto de corte serfa una puntuacién
Multicage de 2.86 para alcohol y 3.46 para Internet. Esto
es, considerariamos anémalos aquellos que puntian 3/4
(>2.86) en el caso del alcohol pero solo a los que puntian
4 (>3.46) en el caso de Internet. Siguiendo un criterio pu-
ramente estadistico, por tanto, la transiciéon equivalente al
paso de 2 a 3 en el caso del alcohol seria al paso entre 3y 4
en el caso de Internet. Por tanto, realizamos un nuevo ana-
lisis de regresion logistica binaria condicional hacia delan-
te con las mismas variables independientes anteriormente

mencionadas para discriminar entre la puntuacion 3y la 4

2 Considerando anémalas tinicamente las puntuaciones extrema-
damente altas (a la derecha de la distribucién) una puntuacién
tipica de 1.65 (1.65 desviaciones tipicas a la derecha de la media)
dejaria por encima del corte a un 5% de la poblacion tedrica, que
es el porcentaje habitualmente considerado como anémalo, si-
guiendo un criterio puramente estadistico.
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del Multicage/Internet. Dicho analisis no arrojé ningun fac-
tor significativo [%?(7)=7.07, p<.42, para el modelo comple-
to de siete factores]. Asumiendo la falta de potencia de este
analisis por la reduccién del tamano muestral, el factor que
quedo mas cerca de la significatividad fue la falta de per-
severancia (p<.08) seguido de la urgencia positiva (p<.09),
la urgencia negativa qued6 muy lejos de la significatividad

(p=19).

Discusion

El resultado mds importante del presente estudio es la
constatacion de que las dimensiones de impulsividad pre-
sentes en la apariciéon de los primeros signos de malestar
subjetivo o consecuencias negativas percibidas asociadas a
conductas adictivas (cambios en el rango bajo de gravedad)
son distintas de las que indican cambios en el rango alto de
gravedad.

En el caso del alcohol nuestra hipétesis de partida era que
existiria una implicacién de dimensiones de impulsividad
mas relacionadas con emociones y motivadores positivos en
la aparicién de los primeros signos de malestar y consecuen-
cias negativas (cambios en el rango bajo de gravedad). Esta
hipétesis se ha visto corroborada por los resultados sélo en
parte. Mientras que la urgencia positiva si que manifiesta
una clara implicacién en la aparicién de estos primeros sig-
nos, no ocurre lo mismo con la bisqueda de sensaciones. La
busqueda de sensaciones se ha asociado a parametros cuan-
titativos del consumo de alcohol en bebedores no clinicos
(Cyders et al. 2009). Por tanto, cabe la posibilidad de que la
busqueda de sensaciones tenga un papel predictivo especi-
fico para dichas variables, y no tenga ese mismo papel en la
aparicién de consecuencias negativas o malestar, por sutiles
que éstas sean. Esta posibilidad, por tanto, permanece abier-
ta a la investigacion.

Aunque no hipotetizamos a priori la implicacion de la
falta de premeditacién en el consumo de alcohol en el ran-
go bajo de gravedad, ésta no es del todo sorprendente. En
un estudio reciente de Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo y
Milich (2012) se muestra la existencia de dos vias hacia la
escalada en el consumo de alcohol. En la primera el consu-
mo viene provocado por motivos placenteros (enhancement),
mientras que en la segunda el consumo seria una via de es-
cape de emociones negativas (coping). A la vez se observo
una relacion entre la falta de premeditacion y el consumo
de alcohol en la primera de estas vias, pero no en la segun-
da. Por otra parte, los estudios basicos de personalidad han
mostrado la existencia de relacién entre la falta de preme-
ditacién y dimensiones relacionadas con motivos apetitivos
(e.g. extraversion; Dewitte y Schouwenburg, 2002), pero no
con dimensiones relacionadas con consecuencias aversivas
(e.g. neuroticismo; Dewitte et al., 2002; De Fruyt, McCrae,
Szirmak y Nagy, 2004). Reinterpretando las dos vias del mo-
delo de Adams y colaboradores (2012) como dos fases en la

escalada de consumo, lo anterior es coherente con nuestra
hipétesis general de que las variaciones en consumo no pro-
blematico (a diferencia de lo que ocurre en el rango alto de
gravedad o consumo problematico) estan relacionadas con
emociones y motivos apetitivos.

Por otra parte, hipotetizamos que la urgencia negativa,
elicitada por emociones aversivas, estaria implicada en la
transicion a niveles de malestar y consecuencias indeseables
en el rango mas alto de gravedad para el consumo de al-
cohol. Esta hipétesis si queda refrendada por nuestros da-
tos, en los que la urgencia negativa aparece como el tinico
marcador significativo del incremento de gravedad dentro
del rango alto (de un posible a un probable/muy probable uso
problematico de alcohol). Este resultado, de nuevo, es com-
patible con el modelo de doble via planteada por Adams
etal. (2012), en el que la urgencia negativa aparece clara y
especificamente vinculada a los motivos de afrontamiento
de emociones negativas (coping).

En el caso de Internet, la aparicién de las primeras moles-
tias no viene marcada por una elevacion de ninguna de las
dimensiones de impulsividad aqui consideradas, mientras
que los cambios en el rango alto vienen indicados sélo por la
urgencia positiva. En este sentido, y en relacién con el obje-
tivo secundario que nos habiamos planteado (si los cambios
en gravedad del uso de Internet muestran similitudes con
los cambios en gravedad del uso de una sustancia adictiva
como es el alcohol), cabe senalar que ambas conductas si-
guen un patrén muy diferente. El uso excesivo de Internet
carece de algunas de las caracteristicas comunes y consis-
tentemente identificadas en las adicciones a sustancias (in-
cluido el alcohol) y al juego; a saber, la implicacién de las
dimensiones de impulsividad relacionadas con emociones
positivas en el consumo en el rango bajo de gravedad, y de
la urgencia negativa en los incrementos de gravedad en el
rango alto (o patologizacion).

En la actualidad, existe una importante controversia —atin
no resuelta— sobre las similitudes y diferencias que existen
entre el abuso de sustancias y otras conductas potencialmen-
te adictivas que no implican consumo de sustancias, como
el juego de azar problematico y el uso excesivo de Internet
(Ross, Sharp, Vuchinich y Spurrett, 2008; Kuss, 2012; Kuss,
Griffith y Binder, 2013). En este contexto, nuestros resul-
tados podrian utilizarse como un argumento indirecto en
contra de la inclusién del uso abusivo de Internet en la ca-
tegoria de adicciones. Ello no implica que el uso abusivo de
Internet no pueda llegar a convertirse en un problema gra-
ve, merecedor de atencién clinica, sino que pone en duda
la conveniencia de establecer un paralelismo estricto entre
el curso del abuso de Internety el de las adicciones propia-
mente dichas.

Por ultimo, es también importante especificar qué signi-
ficado tienen las dos transiciones que hemos considerado
relevantes en el rango bajo (de 0 a 1) yalto (de 2a 3/4) de
gravedad. La seleccion de estas dos transiciones no es casual,
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y estd basada en la justificacion de la validez de contructo
del Multicage CAD-4. Por una parte, la puntuacion 0 indica
no consciencia de problema alguno asociado al uso, mien-
tras que 1 seria el nivel de malestar percibido minimamente
detectable, y por tanto estamos ante una transiciéon cuali-
tativa importante. Ambas puntuaciones, ademads, estarian
por debajo del nivel de corte establecido por los autores en
una puntuacién de 2 o mas, de cara a considerar el pro-
blema como merecedor de intervencion terapéutica (esto
es, como uso problematico, independientemente de que se
cumplan los criterios diagnosticos establecidos por el DSM).

La transiciéon entre 2y 3/4 es algo mds ambigua, pues-
to que se trata de una transicion cuantitativa'y de tipo pro-
babilistico (de un posible comportamiento problematico
a un muy probable comportamiento problematico). En
cualquier caso, cumple la condicién establecida de ser una
transicién que tiene lugar por encima del punto de corte
previamente establecido como indicativo de la necesidad
de una intervencién terapéutica. Cabria aun discutir si la
transicion entre 2y 3/4 es comparable para las dos subesca-
las (Internet y alcohol), pero los analisis complementarios
realizados (ver ultimo parrafo de la seccién de métodos) de-
muestran que establecer el punto de corte con un criterio
estrictamente estadistico no cambia las implicaciones de los
resultados.

Obviamente, no corresponde a este trabajo soportar la
validez diagnéstica y de constructo de los instrumentos uti-
lizados. Atn asi, los datos obtenidos con el grupo de indivi-
duos reevaluados apoyan firmemente dicha validez. En caso
del cuestionario AUDIT, 9 es el mejor punto de corte para
comportamiento de riesgo, y 10 es el mejor punto de corte
para el diagnoéstico de dependencia al alcohol (Contel et
al., 1999). Extrapolando los datos del grupo de individuos
reevaluados resulta que el subgrupo con Multicage/alcohol
3/4 esta, en promedio, entre estos dos puntos de corte (jus-
to por encima del corte para conducta de riesgo y justo por
debajo del corte para diagnoéstico de adiccion al alcohol).
Por otra, parte, en el caso del CERI, segtun el estudio de
Beranuy et al. (2009), la puntuacién media para jévenes es
de 21.98 y la desviacion tipica de 5.56. Esto es, los indivi-
duos que se sitian en las puntuaciones 3/4 de Multicage/
Internet en el presente estudio estin en torno a dos des-
viaciones tipicas por encima de la media correspondiente
a su grupo de edad en el CERI. En resumen, por tanto, las
puntuaciones de CERI y AUDIT del grupo de individuos re-
evaluados refuerza la interpretacion que hemos hecho de
las dos subescalas clave (alcohol e Internet) del Multicage.

Entre las limitaciones de este estudio cabe mencionar
(1) que los resultados provienen de un estudio transversal,
lo que no nos permite realizar aseveraciones de naturaleza
causal. Para poder establecer este tipo de relaciones habria
que realizar un estudio longitudinal y, por tanto, hasta este
punto s6lo podemos hablar de factores indicadores de dife-
rencias entre individuos. (2) Otra limitacién viene dada por

la desproporcion entre hombres y mujeres en la muestra uti-
lizada. Dado que parece existir una vinculacion entre la gra-
vedad del consumo de alcohol y el sexo (y a pesar de que he-
mos controlado dicha variable en los analisis de regresion),
una mayor proporcion de hombres habria probablemente
implicado la presencia de un mayor nimero de participan-
tes en los niveles altos de gravedad, lo que podria afectar a
la potencia de los resultados. (3) El Multicage es un instru-
mento de percepcion subjetiva de los problemas asociados a
las conductas adictivas y, por tanto, debe tomarse como un
indicador de los parametros objetivos del uso/consumo, o
su relevancia clinica. Aunque la literatura provee datos que
indican una buena validez diagnostica, este estudio deberia
complementarse con futuros trabajos en los que la gravedad
se evaluara a través de medidas comportamentales objetivas.
(4) Por ultimo, aunque el valor predictivo de las variables
identificadas como relevantes es alto desde el punto de vista
de su significatividad estadistica, su capacidad explicativa es
modesta. El porcentaje de varianza explicada por los mode-
los de regresién finales oscila entre el 2 y el 11%. Aunque
esto modula la importancia de la impulsividad como indi-
cador de conductas potencialmente adictivas, permite tam-
bién valorar en su justa medida los resultados de estudios
anteriores en los que se utilizan Unicamente grupos con

puntuaciones extremas.

Comentarios finales

La urgencia positiva y la falta de premeditacién permi-
ten discriminar entre aquellos individuos que no perciben
malestar o consecuencias negativas asociados al uso de alco-
hol y los que perciben un nivel minimamente detectable de
tales signos. La urgencia negativa, sin embargo es el tinico
rasgo de impulsividad que discrimina entre sujetos con ni-
veles de gravedad mayores o menores dentro del rango mas
alto de la misma. En el caso de Internet el uso minimamente
problematico correlaciona inversamente con la edad, mien-
tras que la urgencia positiva seria la dimension implicada en
el uso potencialmente problematico.

Desde el punto de vista aplicado, nuestros resultados
permiten reconsiderar el uso de las emociones como ele-
mento de prevencion y terapia. Claramente, para el caso del
alcohol, la prevencion deberia ir de la mano de la toma de
conciencia del papel que las emociones positivas tienen en
la impulsividad y deberia orientarse hacia el encauzamiento
de esas emociones hacia actividades alternativas al consumo.
En el caso de la rehabilitacion, por el contrario, la interven-
cion dirigida al afrontamiento de las emociones negativas
parece relevante para corregir las conductas impulsivas y
prevenir la recaida. En el caso del uso abusivo de Internet,
los datos son menos claros, pero nos alertan del riesgo de
establecer paralelismos precipitados entre conductas que
pueden ser etiolégicamente muy distintas.
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Resumen

Abstract

En el presente estudio se han identificado los principales niicleos de la
investigacion espanola en el area de las adicciones a través del estudio
de los enlaces bibliograficos, en las publicaciones bajo el epigrafe
‘Substance abuse’ de la Web of Science. Este procedimiento analitico
determina la proximidad tematico-intelectual de los documentos
objeto de estudio a partir de la identificaciéon de la bibliografia
comun compartida o citada simultineamente. Se ha efectuado un
analisis factorial y un analisis de redes para agrupar los documentos,
representar graficamente los ntcleos de investigacion existentes y
analizar las interrelaciones entre los mismos. Se han identificado 30
nicleos de investigacion. El alcohol constituye el objeto de atencién
de 17 nucleos y la cocaina tiene una destacada presencia en 6
ntcleos. La heroina y los opidaceos inicamente estan presentes como
sustancias destacadas en 4 nucleos y el cannabis y el tabaco en otros
dos nticleos para cada una de ellas. Se ha constatado la existencia
de un importante grado de atomizacion en el drea, con la existencia
de numerosos nucleos de investigaciéon pero con pocas conexiones
entre si, con un reducido numero de documentos que recogen
un conocimiento comun compartido. Destaca también el elevado
nimero de nucleos emergentes, reflejo de un estado incipiente de
muchos de los temas de investigaciéon. Se debe incidir en practicas
que fomenten el consenso cientifico y la cohesién de la disciplina,
asi como favorecer la consolidaciéon de las principales lineas que
den respuesta a los problemas sociales y desafios de la investigacion.
Palabras Clave: bibliometria, adicciones, ambitos de investigacion,

enlaces bibliograficos, estructura intelectual.

The present study identifies the main Spanish core research areas in
the area of addictions through the bibliographic coupling analysis
of the publications at the Web of Science under the substance abuse
heading. The bibliographic coupling methodology is the analytical
procedure that determines the thematic-intellectual proximity of the
documents under consideration through the identification of the
shared or simultaneously cited bibliography by those documents. A
factor analysis and network analysis have been carried out to cluster
documents, graphically represent the existing core research areas,
and analyse the interrelations between them. We have identified
30 core research areas. Alcohol is the topic of attention of 17 areas
and cocaine has a strong presence in 6. Heroin and opiates are only
present as prominent substances in 4 areas and cannabis and tobacco
in other two for each substance. It has been found that there is a
significant degree of fragmentation in the area, with the existence of
numerous research foci but with few connections with each other and
few documents showing shared common knowledge. Also noteworthy
is the large number of emerging research areas, reflecting an incipient
stage in many of the research topics. Consideration must be placed in
promoting scientific consensus and cohesion of the discipline as well
as to encouraging the consolidation of main lines that respond to the
social problems and research challenges.

Key Words: bibliometrics, addiction, research areas, bibliographic

coupling, intellectual structure.
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a investigacion cientifica, como proceso de ge-
neracion de nuevo conocimiento, parte del co-
nocimiento preexistente sobre el tema objeto de
estudio. Las referencias bibliograficas constituyen
el mecanismo a través del cual el nuevo conocimiento se
vincula con el conocimiento previo. El hecho de que un
autor incluya una referencia bibliografica a otro estudio,
implica que ha utilizado ese documento para la realizacion
de su trabajo y que considera que constituye el documento
mas importante entre todos los documentos posibles que
ha podido citar. El estudio de las referencias bibliograficas
recogidas en las publicaciones cientificas de un area de co-
nocimiento permite reconstruir el proceso intelectual de
generaciéon de nuevo conocimiento, identificando las dreas
de conocimiento existentes y determinando el papel y la in-
fluencia desempenada por las publicaciones en la literatura
posterior (Culebras-Fernandez, Garcia de Lorenzo, Wan-
den-Nerghe, David y Sanz-Valero, 2008; Liu, 1993;).

Aunque existen algunos precedentes anteriores, el im-
pulso y la institucionalizaciéon de los estudios basados en el
analisis de las referencias bibliograficas incluidas en los do-
cumentos, se remonta a mediados de la década de 1950 y
se puede personalizar en la figura de Eugene Garfield y en
la creacion de los indices de citas por parte del Institute for
Scientific Information (ISI), cuyo desarrollo ha llegado hasta
la actualidad a través de las bases de datos de la Web of Science
de Thomson Reutersy mas recientemente con la base de datos
Scopus de Elsevier, que recogen, tanto la informacién biblio-
grafica que permite la identificacién de los documentos,
como las referencias bibliograficas citadas en los mismos.
Aunque el interés inicial de los indices de citas era facilitar
el proceso de recuperacion de la informacién y optimizar
el coste del acceso a la literatura cientifica, también con-
tribuyeron de forma decisiva al estudio de los procesos de
generacion y difusiéon del conocimiento y a identificar las
estructuras intelectuales subyacentes detras de las interre-
laciones establecidas entre los documentos a través de las
referencias bibliograficas (Garfield, 1955).

Existen tres metodologias basadas en la identificacién y
el analisis de las referencias bibliograficas de los documen-
tos con el propésito de analizar la estructura de la Ciencia 'y
los procesos de difusion del conocimiento cientifico: los es-
tudios de citacion directa, los andlisis de co-citas y el apareo
bibliografico (Boyack y Klavans, 2010).

El estudio de los vinculos de citacién directa se ha apli-
cado fundamentalmente para la evaluacion de la investiga-
cion, con el desarrollo de diversos indicadores estadisticos
basados en el recuento del nimero de citas recibidas por los
documentos, como el Factor de Impacto o el Indice ‘h’. Asi,
cuanto mayor es el nimero de citas que recibe un documen-
to (y por extension sus autores), mayor es el impacto que ha
generado en la comunidad cientifica, y por tanto, se presu-
pone que el trabajo tiene un mayor mérito, interés y utilidad
para el progreso del conocimiento (Gonzalez-Alcaide, Cas-

tellano-Gomez, Valderrama-Zurian y Aleixandre-Benavent,
2008a). La cuantificacién y analisis de los vinculos de citacién
directa constituye también la medida intuitiva mas sencilla
para analizar la influencia de los documentos en la literatura
posterior, por lo que estos analisis permiten identificary estu-
diar las relaciones tematicas existentes entre los documentos.

El analisis de co-citas es un tipo de estudio basado en la
identificacién y cuantificacion de la frecuencia de aparicién
conjunta de las parejas de documentos recogidos en la bi-
bliografia de las publicaciones cientificas estudiadas, lo que
permite analizar las interrelaciones establecidas entre los
documentos y determinar cudles son los documentos y auto-
res mas influyentes que han sentado las bases intelectuales
del area estudiada.

El estudio de los vinculos de citacion directa y los analisis
de co-citas son metodologias que permiten identificar los
documentos de referencia que han fundamentado el de-
sarrollo del conocimiento en una disciplina cientifica, asi
como las influencias intelectuales y cardcter seminal para la
investigacion de los documentos y los autores responsables
de los mismos (Small, 1973). Ofrecen, en definitiva, una vi-
sion “retrospectiva” acerca de como ha sido el desarrollo de
la investigacion, en la medida en que identifican los docu-
mentos que han tenido una mayor incidencia en la literatura
posterior. Pero para ello, es necesario que haya transcurrido
cierto tiempo para que esos documentos puedan haber sido
consultados y citados en otros estudios posteriores.

El analisis de los apareos bibliograficos es una metodolo-
gia basada en la identificacién y cuantificacién de las refe-
rencias bibliograficas comunes citadas por los documentos
objeto de estudio, ya que a partir del hecho de que dos do-
cumentos compartan al menos una referencia bibliografica
comun citada por ambos, se entiende que estan tematica-
mente relacionados y cuanto mayor es el nimero de refe-
rencias bibliograficas compartidas entre dos documentos,
mayor es la proximidad tematica existente entre los mismos
(Kessler, 1963). El interés analitico de los estudios basados
en el andlisis de los apareos bibliograficos radica en que per-
mite identificar las areas o nucleos de conocimiento activos
existentes dentro de una disciplina. A diferencia de las an-
teriores, se trata de una metodologia “prospectiva”, en el
sentido de que desde el momento en que se publica o da a
conocer un documento (por ejemplo a través de su version
online-first), es posible adscribirlo o agruparlo junto a otros
documentos que recogen las mismas referencias bibliogra-
ficas y tienen, por tanto, una afinidad tematica entre si, no
siendo necesario esperar a que ese documento “circule” en-
tre la comunidad cientifica y pueda ser consultado y citado;
permitiendo ademads esta metodologia conocer el estadio
de evolucion o desarrollo de un tema (Boyack et al., 2010;
Jarneving, 2007a; Jarneving, 2007b). En la figura 1 se ilus-
tran a modo de ejemplo los tres procedimientos descritos de
analisis de las referencias bibliograficas de las publicaciones
cientificas.
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Figura 1. Ejemplos de las metodologias de analisis de las referencias bibliograficas de las publicaciones cientificas.

Diferentes estudios han analizado el desarrollo de la in-
vestigacion espanola sobre abuso de sustancias a través de
indicadores bibliométricos, a nivel nacional o consideran-
do el papel desempenado por la investigaciéon espanola en
el contexto internacional, si bien, todos los trabajos se han
centrado en analizar la produccion cientifica y en menor
medida el grado de citacién, o mas recientemente en el estu-
dio de la colaboracién cientifica en el area (Arbinaga, 2002;
De Granda-Orive et al., 2009; Gonzalez-Alcaide et al., 2006;
Gonzélez-Alcaide et al., 2007; Guardiola, Sanchez-Carbone-
11, Beranuyy Bellés, 2006; Osca Lluch, 2012; Porcel, Castella-
no-Gémez, Valderrama-Zurian, Aleixandre-Benavent y Cho-
ren, 2003; Sanchez Carbonell, Guardiola, Bellés y Beranuy,
2005). Aunque existen pocos estudios que hayan analizado
los dmbitos de investigacion de una disciplina o area de co-
nocimiento mediante el analisis de los enlaces bibliograficos
en relacion con otras metodologias como el analisis de co-ci-
tas, esta aproximaciéon metodolégica esta despertando un
interés cada vez mayor, como lo prueba la reciente publica-
cién de numerosas contribuciones que tratan de sentar las
bases conceptuales y tedricas de esta metodologia (Boyack
et al,, 2010) asi como de diferentes trabajos descriptivos
que identifican los ambitos de investigaciéon existentes en
areas como la Cardiologia (Jarneving, 2001), la estrategia
empresarial (Vogel y Giittel, 2013), en relacion con la lite-
ratura generada sobre los diodos organicos de emision de
luz (Huang y Chang, 2014) o la investigacion sobre turismo
(Yuan, Gretzel y Tseng, 2014). También esta metodologia se
ha utilizado para anticipar avances tecnolégicos en el area
de la nanotecnologia (Kuusi y Meyer, 2007) o para identifi-
car el surgimiento de nuevos ambitos de investigacion (Me-
yer et al., 2014), entre otros aspectos.

El objetivo del presente estudio consiste en identificar
mediante el analisis de las referencias bibliograficas de los
documentos, los principales nuicleos activos que articulan el
desarrollo de la investigacion espanola sobre las adicciones,
caracterizando el papel que desempena cada uno de estos

ntcleos en el conjunto de la investigacion.

Método

Se ha seleccionado el apareo bibliografico como la apro-
ximacién metodolégica mas adecuada en relacién con el
objetivo del estudio, ya que permite identificar los ambitos
tematicos abordados por los investigadores asi como estable-
cer el grado o estadio de desarrollo de los mismos. A conti-
nuacion se describe el proceso seguido a nivel metodologico.

Identificacion de la coleccion de documentos obje-
to de estudio

Para identificar las publicaciones cientificas de los inves-
tigadores espanoles sobre abuso de sustancias y adicciones,
se realiz6 una busqueda bibliografica en la Web of Science
mediante un perfil de busqueda que incluia el topénimo
“Spain” en el campo “afiliacién institucional”. La busqueda
fue limitada a los documentos publicados en las revistas re-
cogidas en la categoria Substance Abuse tanto de la edicion
JCR-Science Edition, como de JCR-Social Sciences Edition, al pe-
riodo cronolégico 2000-2013 y a los articulos, revisiones y
cartas, con el proposito de centrar el analisis en las principa-
les revistas fuente que conforman el mainstream o corriente
principal de la disciplina, en las publicaciones mas recientes
y en las tipologias documentales que recogen y presentan
los resultados originales de la actividad investigadora.
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Organizacion y tratamiento de la informacion
bibliografica

Con la informaci6n bibliografica de los registros recupe-
rados se cre6 una base de datos relacional, con el propésito
de organizar y homogeneizar la informacioén, realizar los
calculos y obtener los indicadores que se describen a con-
tinuacion.

A cada uno de los documentos recuperados se le asigno
una clave numeérica para identificarlo de forma univoca. Asi-
mismo, se proces6é y homogeneizé la informacién recogida
en el campo “Cited References” (CR), eliminando por ejem-
plo los puntos o espacios en blanco tras las iniciales de los
nombres de pila y disponiendo tnicamente en mayuscula la
primera letra de los apellidos de los autores o de cada una
de las palabras de los titulos de las revistas.

A continuacién se cuantific6 para cada una de las pare-
jas de documentos recuperados su frecuencia de apareo bi-
bliografico, es decir, el nimero de referencias bibliograficas
comunes citadas en ambos documentos, construyendo una
matriz de coocurrencia con los valores absolutos de las refe-
rencias compartidas por cada pareja de documentos.

Esta matriz de coocurrencia de valores absolutos se trans-
form6 en una matriz de correlaciones que recoge el grado
de proximidad entre cada pareja de documentos, utilizando
para ello como medida de similitud el coeficiente de correla-
cioén de Pearson. La transformacion de los valores absolutos
en una matriz de correlaciones de similitud presenta la ven-
taja de que cada valor toma en consideracién la totalidad de
documentos analizados y no iinicamente los valores absolu-
tos correspondientes a los pares de documentos en cuestion;
asimismo se obtienen valores normalizados, matizandose asi
las posibles diferencias en la escala de medicion entre do-
cumentos que comparten un elevado nimero de referen-
cias comunes y otros documentos que pueden ser también
proximos tematicamente aunque con un menor ndamero de
referencias compartidas; o entre documentos que presentan
una bibliografia mucho mas extensa que otros que recogen
un menor numero de referencias bibliograficas.

Analisis factorial y construccion de la red de enla-
ces bibliograficos

Con la matriz de medidas de similitud se efectu6 un ana-
lisis factorial para identificar y agrupar los principales do-
cumentos que representan los nucleos de la investigacion
del area. Se identificaron los factores existentes y el niimero
de documentos asignados a cada factor. Se construy6 asimis-
mo una red para visualizar la estructura conformada por los
nucleos de investigacion y analizar las interrelaciones exis-
tentes entre los documentos, profundizando en la interpre-
tacion de los resultados ofrecidos por el analisis factorial.
Con el propésito de centrar el analisis en las publicaciones
que presentan un mayor grado de interrelacién entre si e
identificar las relaciones principales entre los nucleos de
documentos, se ejecuté un algoritmo de “poda” de la red,

representando unicamente los pares de documentos con un
umbral de coocurrencia de valores absolutos > 4 y con una
medida de similitud 2 0.4.

Caracterizacion tematica de los ambitos de investi-
gacion y analisis de resultados

Cada uno de los factores resultantes del analisis fue eti-
quetado y descrito. Para ello, se identificaron los principales
autores responsables de los documentos agrupados en cada
factor y dos expertos analizaron los titulos, palabras clave y
resumenes de los documentos.

Para la representacion visual de la red con los nucleos
de investigacion se utiliz6 el algoritmo Kamada-Kawai, de
uso generalizado para la representacion de redes sociales,
que distribuye de forma uniforme los nodos en el espacio
asignandoles coordenadas tratando de ajustar las distancias
reales existentes entre los mismos a distancias tedricas esta-
bleciendo distancias uniformes en los enlaces. Los resulta-
dos del andlisis factorial han sido representados en la red
mediante diferentes colores de los nodos, con la identifi-
cacién de los documentos correspondientes a cada factor.

En relacion con los programas empleados para la reali-
zacion del estudio, para la homogeneizacién de la informa-
cién bibliografica y el para calculo de la frecuencia de los
enlaces bibliograficos se utilizé el gestor de base de datos de
Open Office; la generacion de las matrices de coocurrencia
y de similitud asi como el analisis factorial fueron imple-
mentados mediante el paquete estadistico R; y finalmente
para la representacion de la red, se utiliz6 el programa de
analisis y visualizacion de redes Pajek.

Descripcion de la terminologia utilizada

A lo largo del presente estudio se han utilizado los si-
guientes términos especificos propios de la Bibliometria y
el analisis de redes:

Enlace bibliografico. También referido como apareo biblio-
grafico o acoplamento bibliografico (en inglés bibliographic cou-
pling), se trata de una metodologia de analisis de la literatura
cientifica para medir las asociaciones existentes entre los docu-
mentos propuesta por Michael M. Kessler (1963). Cuando un
documento A y otro documento B comparten al menos una
referencia bibliografica comun, se dice que entre ellos se ha es-
tablecido un enlace bibliografico. Cuanto mayor es el nimero
de referencias bibliograficas compartidas, mayor es la intensi-
dad o fuerza del enlace bibliografico y mayor es la proximidad
tematico-intelectual existe entre esos dos documentos.

Umbral de enlaces bibliogrdficos. Valor arbitrario fijado con
el proposito de eliminar las relaciones triviales y centrar el
analisis en las relaciones significativas establecidas entre los
documentos. Mediante la aplicacion de este umbral se re-
duce el nuimero de documentos iniciales a un subconjunto
o nucleo de documentos que se destacan por su mayor fre-
cuencia de interrelaciones, posibilitando asi el analisis y las
representaciones visuales (Small, 2009).
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Documentos nucleares. Conjunto de documentos resultante
de la aplicacion de un umbral ‘n’ de enlaces bibliograficos
y de un umbral ‘r’ de similitud a los documentos objeto de
estudio (Glanzel y Czerwon, 1996).

Red de enlaces bibliograficos. Representacion grafica de los do-
cumentos nucleares. Los nodos representan documentos y los
enlaces entre los nodos la existencia de un vinculo de enlace
bibliografico y de una similitud o proximidad tematica entre los
mismos. Los colores de los nodos identifican las agrupaciones
de documentos correspondientes al analisis factorial efectuado.

Dentro de los documentos nucleares es posible distinguir
diferentes componentes, siendo cada componente el conjun-
to de documentos vinculados entre si de forma directa o a
través de intermediarios; y cada componente puede integrar
a su vez diferentes clisteres o niicleos de investigacion, que son
agrupaciones de documentos similares que representan las
areas de conocimiento activas existentes en una disciplina
cientifica y que constituyen entidades homogéneas y cohe-
sionadas diferenciadas de otros clasteres o nucleos de inves-
tigacion, aunque puedan existir vinculos entre documentos
de diferentes clasteres. Existen diferentes metodologias y
procedimientos para identificar los clisteres y agrupar los
documentos en las redes, habiéndose optado en el presen-
te trabajo por su identificacion mediante los resultados del
analisis factorial, tal y como se ha realizado en otros estudios
previos (Vogel et al., 2013). Los conceptos de factor y de
cluster o nucleo de investigacion se utilizaran, por tanto, in-
distintamente en el presente estudio.

Tipo de niicleo de investigacion. Determinacién del estadio
de desarrollo diacrénico de los factores o nucleos de inves-
tigacion identificados que sirve para explorar o predecir su
evolucion futura. Siguiendo la clasificacion propuesta por
Upham y Small (2010), es posible distinguir las siguientes
tipologias de niucleos de investigacion: emergentes (aquellos
que no estaban presentes los anos iniciales y que han surgido
a lo largo de los ultimos anos); en expansion (aquellos que
tienen una presencia a lo largo de todo el periodo y que pre-
sentan una tendencia creciente en los ultimos anos); estables

(aquellos con una presencia a lo largo de todo el periodo
sin que muestren una tendencia clara al aumento o disminu-
cion); decrecientes (aquellos que pese a tener una presencia
en los ultimos anos muestran una tendencia a la reduccion
en el nimero de documentos) y extintos (aquellos que han
dejado de tener una presencia en los anos mas recientes).

Resultados

Se analizaron 818 documentos que incluian 34.242 refe-
rencias bibliograficas: 744 articulos (90,95% de los documen-
tos) aportaron 29.752 referencias, 52 revisiones (6,36%) reu-
nian 4.321 referencias y 22 cartas (2,69%) 169 referencias. El
promedio de referencias bibliograficas por documento consi-
derando todas las tipologias documentales conjuntamente se
situé en 41,86, si bien, las revisiones presentaron un prome-
dio mucho mas elevado (83,1) frente a los articulos (39,99) y
las cartas (7,68). El 82,47% (n=21.411) de las referencias bi-
bliograficas analizadas fueron citadas una solavezy el 17,53%
(n=4.551) fueron citadas en dos o0 mas ocasiones.

En la figura 2 se recoge la evolucién diacrénica por ano
de publicacién de los documentos analizados mientras que
en la tabla 1 se presenta la distribucién de los documentos
por revista de publicacién. Cabe resaltar el notable incre-
mento en el nimero de trabajos publicados a partir del ano
2008, concentrando los altimos cuatro anos casi la mitad del
total de la produccion cientifica (46,94%) y que Adicciones
es la principal revista fuente de publicacién de la investiga-
cion espanola en el area, seguida por algunas revistas cen-
tradas en el alcoholismo (Alcoholism-Clinical and Experimental
Research, Alcohol and Alcoholism'y Alcohol) o publicaciones de
proposito general en relacion con las adicciones (Drug and
Alcohol Dependence y Addiction), si bien, también estan pre-
sentes revistas de muy distinta orientacion: centradas en las
neurociencias y el estudio de las bases biol6gicas de las adic-
ciones; en la investigacion psicosocial y conductual; en poli-
ticas preventivas y educativas en relacion con las adicciones;
o en el consumo de sustancias como la nicotina o la heroina.

Figura 2. Evolucidn diacrénica por afio de publicacién de los documentos analizados
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Tabla 1

Distribucion de los documentos analizados por revista de publicacion

Revista N docs %

Adicciones 160 19,56
Alcoholism-Clinical and Experimental Research 86 10,51
Drug and Alcohol Dependence 79 9,66
Alcohol and Alcoholism 77 9,41
Addiction Biology 53 6,48
Addiction 48 5,87
Alcohol 47 5,74
Addictive Behaviors 41 5,01
European Addiction Research 37 4,52
Substance Use & Misuse 35 4,28
Nicotine & Tobacco Research 17 2,08
Drug and Alcohol Review 14 1,71
Journal of Substance Abuse Treatment 12 1,47
Heroin Addiction and Related Clinical Problems 11 1,34
Drugs-Education Prevention and Policy 10 1,22
25 revistas con entre 1y 9 trabajos 91 11,12
Total 818 100

Se identificaron 10.391 relaciones de apareo bibliografico
entre parejas de documentos. Un 76,61% (n=7.545) de esos
enlaces bibliograficos tnicamente compartieron una refe-
rencia bibliografica en comun, un 25,23% (n=2.622) entre 2
y 9; y finalmente un 2,15% (n=224) de parejas de documen-
tos reunieron mas de nueve referencias bibliograficas comu-
nes. El analisis factorial efectuado ha permitido identificar
30 clusteres o nucleos de investigacion (>4 documentos). En
la tabla 2 se describe la actividad investigadora de cada uno
de estos factores, con la indicacion de los autores de referen-
cia de los mismos y su estadio de evolucion.

La representacion de los enlaces bibliograficos entre
los documentos en forma de red, ha permitido construir
la representacion grafica que se recoge en la figura 3, que
constituye una vision de las agrupaciones de documentos
nucleares de la investigacion espanola en la disciplina. Se
han identificado 446 nodos o documentos destacados vin-
culados entre si, entre los que destaca un gran componente
que reune 327 documentos, un segundo componente con

39 documentos y otros cinco componentes que retinen con-
juntamente 46 documentos. Otros 34 documentos que no
se recogen en la figura se vinculan entre si en componen-
tes de menor tamano (2-4 documentos). Las agrupaciones
visuales de cardcter intuitivo que se observan a partir del
analisis de redes se corresponden en gran medida con los
resultados del analisis factorial efectuado. Asi, en el conjun-
to que aglutina el mayor nimero de documentos vincula-
dos entre si o componente principal, destacan 21 clusteres
de investigacion y en el segundo componente se distinguen
otros 3 clusteres destacados.

Otros aspectos importantes que cabe senalar en relacion
con la red construida son la existencia de una mayor den-
sidad de relaciones en algunos clusteres asi como la exis-
tencia de algunos documentos que se destacan a modo de
“puente” o intermediarios que permiten la interconexion
entre diferentes clusteres. En la tabla 3 se recogen los 37
documentos mas destacados en este sentido, que mantienen
vinculos de similitud con varios clusteres de la red.
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Tabla 3. Documentos mas destacados por su intermediacion con diferentes clusteres en la investigacion espariola sobre adicciones

N°en Documento Factor al que Factores con los
lared pertenece  que se relaciona
1 Marin, M., Ponce, G., Martinez-Gras, |., Koeneke, A., Curivil, P., Jiménez-Arriero, M. A. y Rubio, G. (2012). 15 3,13, 20, 24

Impairments of prepulse inhibition of the startle response in abstinent alcoholic male patients. Alcohol
and Alcoholism, 47, 545-551.

2 Marqueta, A., Jiménez-Muro, A., Beamonte, A., Gargallo, P.y Nerin, I. (2010). Evolucién de la ansiedad 20 10, 15
en el proceso de dejar de fumar en fumadores que acuden a una unidad de tabaquismo. Adicciones, 22,
317-324.

3 Walker, M., Toneatto, T., Potenza, M. N., Petry, N., Ladouceur, R., Hodgins, D. C., el-Guebaly, N., 14 24

Echeburda, E. y Blaszczynski, A. (2006). A framework for reporting outcomes in problem gambling
treatment research: the Banff, Alberta Consensus. Addiction, 101, 504-511.

4 Judrez, J. y Eliana, B. T. (2007). Alcohol consumption is enhanced after naltrexone treatment. Alcoholism- 14 2
Clinical and Experimental Research, 31, 260-264.

5 Nieva, G., Bruguera, E., Valero, S. y Casas, M. (2010). Impacto de la sintomatologia depresiva en los 10 8, 20
resultados de un programa de deshabituacién tabaquica en el lugar de trabajo. Adicciones, 22, 101-106.

6 Zhou, Y., Colombo, G., Niikura, K., Carai, M. A. M., Femenia, T., Garcia-Gutiérrrez, M. S., Manzanares, 2 4,14
J., Ho, A, Gessa, G. L.y Kreek, M. J. (2013). Voluntary Alcohol Drinking Enhances Proopiomelanocortin
Gene Expression in Nucleus Accumbens Shell and Hypothalamus of Sardinian Alcohol-Preferring Rats.
Alcoholism-Clinical and Experimental Research, 37, Pe131-E140.

7 Benito, A, Haro, G., Orengo, T., Gonzélez, M., Fornés, T. y Mateu, C. (2012). Dependencia de Opiaceos tipo Il 20 9,22
o antisocial: utilidad del Modelo Psicobioldgico de Cloninger en adicciones. Adicciones, 24, 131-138.

8 Vergara-Moragues, E., Gonzalez-Saiz, F., Lozano, 0. M. y Verdejo Garcia, A. (2013). Psychopathological 9 20
stability of personality disorders in substance abuse patients treated in a therapeutic community. Journal
of Addictive Diseases, 32, 343-353.

9 Nocédn, A., Berge, D., Astals, M., Martin-Santos, R. y Torrens, M. (2007). Dual diagnosis in an inpatient 9 -
drug-abuse detoxification unit. European Addiction Research, 13, 192-200.

10 Marcos, M., Pastor, |., Gonzalez-Sarmiento, R. y Laso, F. J. (2009). A functional polymorphism of 3 13,15
the NFKB1 gene increases the risk for alcoholic liver cirrhosis in patients with alcohol dependence.
Alcoholism-Clinical and Experimental Research, 33, 1.857-1.862.

1 Verdura Vizcaino, E. J., Fernandez-Navarro, P., Blanco, C., Ponce, G., Navio, M., Moratti, S. y Rubio, G. 24 15
(2013). Maintenance of attention and pathological gambling. Psychology of Addictive Behaviors, 27, 861-
867.

12 Jiménez-Murcia, S., Alvarez—Moya, E. M., Stinchfield, R., Fernandez-Aranda, F., Granero, R., Aymami, N., 24 14

Gomez-Pena, M., Jaurrieta, N., Bove, F. y Menchén, J. M. (2010). Age of onset in pathological gambling:
clinical, therapeutic and personality correlates. Journal of Gambling Studies, 26, 235-248.

13 Del Rio, M. C., Gonzalez-Luque, J. C.y Alvarez, F. J. (2001). Alcohol-related problems and fitness to drive. 19 10,20
Alcohol and Alcoholism, 36, 256-261.

14 Jiménez-Murcia, S., Stinchfield, R., Alvarez-Moya, E., Jaurrieta, N., Bueno, B., Granero, R., Aymami, M. N., 24 14
Gémez-Pefa, M., Martinez-Giménez, R., Fernandez-Aranda, F. y Vallejo, J. (2009). Reliability, validity, and
classification accuracy of a Spanish translation of a measure of DSM-IV diagnostic criteria for pathological
gambling. Journal of Gambling Studies, 25, 93-104.

15 Echeburda, E., Gonzalez-Ortega, I., de Corral, P. y Polo-Ldpez, R. (2011). Clinical gender differences 24 20
among adult pathological gamblers seeking treatment. Journal of Gambling Studies, 27, 215-227.

16 Adan, A. (2012). Impulsividad funcional y disfuncional en jovenes con consumo intensivo de alcohol (binge 7 22
drinking). Adicciones, 24, 17-22.

17 Del Rio, E. F., Beconia, E. y Duran, A. L. (2011). Subtypes of smokers who attend psychological treatment in 20 19
order to stop smoking. Substance Use & Misuse, 46, 1.113-1.123.

18 Vazquez, M. L., Castillo, I. I., Jiménez-Lerma, J. M., Hormaechea Beldarrain, J. A. y Gutiérrez-Fraile, 25 10
M. (2009). Clinical trial on the use of olanzapine in reducing the consumption of cocaine in methadone
maintenance programmes. Heroin Addiction and Related Clinical Problems, 11, 21-29.

19 Rafful, C., Garcia-Rodriguez, 0., Wang, S., Secades-Villa, R., Martinez-Ortega, J. M. y Blanco, C. (2013). 8 10
Predictors of quit attempts and successful quit attempts in a nationally representative sample of smokers.
Addictive Behaviors, 38, 1.920-1.923.

20 Ochoa, C., Alvarez—Moya, E. M., Penelo, E., Aymami, M. N., Gémez-Pefa, M., Fernandez-Aranda, F., 1 15, 22
Granero, R., Vallejo-Ruiloba, J., Menchén, J. M., Lawrence, N. S. y Jiménez-Murcia, S. (2013). Decision-
making deficits in pathological gambling: The role of executive functions, explicit knowledge and
impulsivity in relation to decisions made under ambiguity and risk. American Journal on Addictions, 22,

492-499.

21 Pedrero Pérez, E. J. y Rojo Mota, G. (2008). Diferencias de personalidad entre adictos a sustancias y 22 1,20
poblacion general. Estudio con el TCI-R de casos clinicos con controles emparejados. Adicciones, 20, 251-
261.
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Martinez-Raga, J., Gonzalez Saiz, F., Pascual, C., Casado, M. A. y Sabater Torres, F. J. (2010). Suboxone
(R) (Buprenorphine/Naloxone) as an Agonist Opioid Treatment in Spain: A Budgetary Impact Analysis.
European Addiction Research, 16, 31-42.

Femenia, T. y Manzanares, J. (2012). Increased ethanol intake in prodynorphin knockout mice is associated
to changes in opioid receptor function and dopamine transmission. Addiction Biology, 17, 322-337.

Cuenca-Royo, A. M., Sanchez-Niubé, A., Forero, C. G., Torrens, M., Suelves, J. M. y Domingo-Salvany,
A. (2012). Psychometric properties of the CAST and SDS scales in young adult cannabis users. Addictive
Behaviors, 37, 709-715.

McCormick, R., Docherty, B., Segura, L., Colom, J., Gual, A, Cassidy, P., Kaner, E. y Heather, N. (2010).
The research translation problem: Alcohol screening and brief intervention in primary care - Real world
evidence supports theory. Drugs-Education Prevention and Policy, 17, 732-748.

Gonzalez-Saiz, F., Domingo-Salvany, A., Barrio, G., Sanchez-Niubd, A., Brugal, M. T., de la Fuente, L.y
Alonso, J. (2009). Severity of Dependence Scale as a Diagnostic Tool for Heroin and Cocaine Dependence.
European Addiction Research, 15, 87-93.

Verdejo-Garcia, A., Bechara, A., Recknor, E. C. y Pérez-Garcia, M. (2007). Negative emotion-driven
impulsivity predicts substance dependence problems. Drug and Alcohol Dependence,91, 213-219.

Anderson, P. (2009). Overview of interventions to enhance primary-care provider management of patients
with substance-use disorders. Drug and Alcohol Review, 28, 567-574.

Nieva, G., Ortega, L. L., Monddn, S., Ballbé, M. y Gual, A. (2011). Simultaneous versus delayed treatment of
tobacco dependence in alcohol-dependent outpatients. European Addiction Research, 17, 1-9.

Moreno, M., Estévez, A. F., Zaldivar, F., Garcia Montes, J. M., Gutiérrez-Ferre, V. E., Esteban, L., Sdnchez-
Santed, F.y Flores, P. (2012). Impulsivity differences in recreational cannabis users and binge drinkers in a
university population. Drug and Alcohol Dependence, 124, 355-362.

Colom Farran, J., Casas, M., Pérez de los Cobos, J., del Rio, M., Roncero, C., Castells, X., Valero, S.,
Eiroa-Orosa, F. J., Batlle, F.y Trujols, J. (2012). Feasibility of double-blind clinical trials with oral
diacetylmorphine: a randomized controlled phase Il study in an inpatient setting. European Addiction
Research, 18, 279-287.

Valencia-Martin, J. L., Galan, |. y Rodriguez-Artalejo, F. (2009). Alcohol and self-rated health in a
mediterranean country: the role of average volume, drinking pattern, and alcohol dependence.
Alcoholism-Clinical and Experimental Research, 33, 240-246.

Sanchez-Hervas, E., Zacarés Romaguera, F., Santonja Gomez, F. J., Secades-Villa, R., Garcia-Rodriguez,
0.y Martin Yanez, E. (2010). Urine testing during treatment predicts cocaine abstinence. Journal of
Psychoactive Drugs, 42, 347-352.

Sanchez-Hervas, E. y Llorente del Pozo, J. M. (2012). Recaidas en la adiccién a cocaina: una revisién.
Adicciones, 24, 269-279.

Santolaria, F., Gonzélez-Reimers, E., Pérez-Manzano, J. L., Milena, A., Gomez-Rodriguez, M. A., Gonzalez-
Diaz, A, de la Vega, M. J. y Martinez-Riera, A. (2000). Osteopenia assessed by body composition analysis is
related to malnutrition in alcoholic patients. Alcohol, 22, 147-157.

Gonzélez-Reimers, E., Fernandez-Rodriguez, C. M., Santolaria-Fernandez, F., de la Vega-Prieto, M.
J., Martin-Gonzalez, C., Gémez-Rodriguez, M. A., Aleman-Valls, R. y Rodriguez-Gaspar, M. (2011).
Interleukin-15 and other myokines in chronic alcoholics. Alcohol and Alcoholism, 46, 529-533.

Blasco, C., Caballeria, J., Deulofeu, R., Lligofa, A., Parés, A., Lluis, J. M., Gual, A. y Rodés, J. (2005).
Prevalence and mechanisms of hyperhomocysteinemia in chronic alcoholics. Alcoholism-Clinical and
Experimental Research, 29, 1.044-1.048.

26

25

15, 27

15, 20
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Discusion

La mayor parte de los estudios que miden el desarrollo de
las actividades cientificas a través de indicadores bibliomé-
tricos se han centrado en la evaluacién de la investigacion,
particularmente mediante el uso de indicadores de produc-
cién o de impacto. Sin embargo, la informacion ofrecida
por aproximaciones como la del presente estudio, puede re-
sultar de mayor interés para los organismos administradores
y financiadores de cara a facilitar la toma de decisiones acer-
ca de los planes de actuacion a desarrollar en relacién con la
investigacion, ya que el analisis de los enlaces bibliograficos
es una metodologia que permite identificar las dreas mas
activas de la investigacién y evaluar la competitividad nacio-
nal, reforzando los ambitos clave de desarrollo cientifico.
También resulta de utilidad para identificar los temas emer-
gentes e innovadores, anticipar avances tecnolégicos o en
la investigacién y determinar qué paradigmas dominaran la
investigacion en el futuro (Boyack y Klavans, 2014; Huang
et al., 2014; Kuusi et al., 2007). En relacién con los inves-
tigadores y profesionales del area, la informacién derivada
del analisis de los enlaces bibliograficos puede resultar de
utilidad para conocer cuales son las areas de conocimiento y
los conceptos clave de la disciplina y la posicién que ocupan
en relacion con los mismos o para identificar oportunidades
de investigacion (Yuan et al., 2014).

El analisis factorial ha mostrado unos resultados consis-
tentes, ya que los expertos consultados confirman que los
ntucleos de investigacion identificados representan las prin-
cipales areas activas de investigacion de la disciplina, per-
mitiendo incluso distinguir diferentes nucleos en los que
pese a abordarse un mismo aspecto, como la comorbilidad
o patologia dual (en el caso de los clisteres 8 'y 9), ésta es
estudiada desde diferentes opticas: en el primero de los ca-
sos se estudian los trastornos de personalidad asociados al
consumo de alcohol desde una 6ptica epidemiolégica; y en
el segundo caso se abordan los trastornos de personalidad
asociados a la adiccién a la cocaina mediante el empleo de
las entrevistas como metodologia de investigacion.

Siguiendo una distincién tradicional de los tipos de in-
vestigacion cientifica en el area biomédica, en relacion con
los nucleos o clusteres de la investigacion espanola del area
del abuso de sustancias, nos encontramos, por una parte,
con diferentes clusteres o nucleos de investigaciéon basica,
que tratan de ampliar el conocimiento acerca del fenéme-
no estudiado a través de la investigacion en laboratorios y,
por otra parte, otros nucleos de investigacion aplicada. En-
tre estos ultimos, algunos nicleos que pueden ser definidos
como clinicos y psicosociales, en tanto que presentan los
resultados del abordaje terapéutico de las adicciones o el
tratamiento de las enfermedades asociadas a las mismas; o
bien tratarse de nucleos de investigaciéon epidemiolégicos,
de gran importancia en relacién con las adicciones para
fundamentar los factores de riesgo y las intervenciones pre-
ventivas, entre otros aspectos. Una distribucion similar de

nucleos de investigacion, basica y clinica, ha sido observada
en el area cardiolégica (Jarneving, 2001). Cabe destacar en
relacion con esta agrupacién que los clusteres presentan ca-
racteristicas diferentes: los niicleos de investigaciéon basica
aglutinan a un mayor nimero de documentos y presentan
una mayor densidad de relaciones en relaciéon con los nu-
cleos de investigacion aplicada, lo que puede responder a
diferentes motivos, como la vinculacién de la investigacion
basica a universidades y centros de investigacién y a grupos
mas numerosos donde existe una mayor presién por publi-
car, frente a la investigacién clinica, mas atomizada al estar
vinculada a centros asistenciales y a disciplinas de dreas psi-
cosociales, con un menor peso de las practicas cooperativas
(Gonzalez Alcaide et al., 2006).

A nivel de sustancias, domina el alcohol, presente en 17
de los nucleos de investigacion, si bien, también la cocaina
tiene una destacada presencia en 6 nucleos. La heroinay los
opidceos Unicamente estan presentes como droga destaca-
da en 4 nucleos y el cannabis y el tabaco en otros dos cada
uno de ellos, respectivamente. Los niicleos que estudian la
relacion entre las adiciones y aspectos como los trastornos
de personalidad, la ansiedad o la implementacién de pro-
gramas preventivos abordan el estudio de varias sustancias.
La escasa presencia del tabaco, uno de los sectores mads ac-
tivos en la investigacién a nivel mundial, se puede explicar
por el hecho de que una parte destacada de la investigacion
no esta centrada en la investigacion desde la 6ptica de las
adicciones, sino en relacion con las enfermedades asociadas
al tabaquismo, con un mayor peso de disciplinas como la
Oncologia o el Sistema Respiratorio o en aspectos de Sa-
lud Publica tal y como se ha mostrado en estudios previos
(Garcia Lopez, 1999). Este mismo motivo puede haber con-
llevado el hecho de que no estén presentes otros nucleos,
particularmente de la investigacién basica de areas como la
Gastroenterologia y Hepatologia o la Cardiologia que si que
estan presentes dentro de las lineas de la Red de Trastornos
Adictivos constituida en el drea. También resulta llamativa la
escasa presencia del juego patolégico, presente inicamente
en un pequeno nucleo, no habiéndose detectado ningtin
ntcleo activo en relacién con otras adicciones de gran ac-
tualidad que podrian constituirse en destacados temas ob-
jeto de atencién por parte de la investigacion, como las
adicciones a los teléfonos moviles, a Internet o a las nuevas
tecnologias (Echeburta y Corral, 2010).

Los trabajos identificados en el presente estudio a tra-
vés del analisis de los apareos bibliograficos constituyen los
documentos nucleares de la disciplina analizada, siguiendo
el concepto introducido por Glanzel y Czerwon (1995). Y
las agrupaciones que conforman estos documentos repre-
sentan los temas candentes o mas destacados de la inves-
tigacion. Algunas de las implicaciones mas interesantes de
su estudio son dos destacadas propiedades asociadas a este
nicleo de documentos: por una parte tienden a concen-
trar con el tiempo un elevado grado de citacion (Jarneving,
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2013); y por otra parte, suelen asociarse con otros nuevos
documentos que se van publicando en el area (Glanzel et
al., 1996). Por lo tanto, esta metodologia ademas de ofrecer
una panoramica de los temas que se abordan en la investiga-
cién actual, constituiria un método de deteccion temprana
de los documentos mas destacados que probablemente se
erigiran en los trabajos de referencia de la disciplina (Jarne-
ving, 2007b). Asimismo, esta metodologia permite determi-
nar el estadio de evolucién de los nucleos de investigacion
identificados y la deteccion de ambitos o temas emergentes
(Glanzel y Thijs, 2012; Upham et al., 2010). En lo referen-
te al estadio de desarrollo de los ambitos de investigacion
identificados en el presente estudio, el predominio de los
nucleos de investigacion emergentes o en expansiéon (15
de los nucleos identificados), aun considerando la posible
incidencia que ha podido tener la inclusién de la revista
Adicciones en la base de datos estudiada el ano 2008, cabe
interpretarlo como un rasgo positivo y reflejo, en cualquier
caso, del proceso de internacionalizacion de la investigacion
espanola y de la progresiva articulacién y consolidacién de
una comunidad cientifica en la disciplina (Gonzalez-Alcai-
de, Valderrama-Zurian y Aleixandre-Benavent, 2012). Resul-
taria fundamental dar continuidad a los grupos y las lineas
de investigacion incipientes o en expansion identificadas,
con una adecuada planificacion de la Ciencia que dé res-
puesta a las “verdaderas” necesidades de Espana en un area
tan sensible como las adicciones y no dejar que la investiga-
cion se desarrolle inicamente a partir del interés e iniciativa
individual de los investigadores y grupos de investigacion.
La representacion de los niicleos de investigacion en for-
ma de red, ha permitido complementar el analisis factorial
efectuado, analizando las agrupaciones de los documentos
y los vinculos establecidos entre los diferentes nicleos de
investigacion. La imagen global de la estructura de la red,
ofrece una panoramica de una investigacion dispersa con
numerosos nucleos diferenciados con pocas conexiones en-
tre si, lo que refiere cierto grado de atomizacién de la in-
vestigacion. La distribucién de los nicleos de investigacion
entre diferentes dominios de conocimiento propios de la
disciplina (por ejemplo en funcién del tipo de sustancia es-
tudiada o la orientacién de la investigacion, basica o aplica-
da) puede explicar en parte la dispersion de los nucleos de
investigacion, tal y como se ha observado en estudios simi-
lares realizados en otras areas de conocimiento (Huang et
al., 2014), en contraste con lo que sucede en otras areas que
muestran, en cambio, una elevada concentracion de docu-
mentos en torno a un unico nucleo o tema de investigacion
(Yuan et al., 2014). No obstante, el hecho de que existan
diferentes nucleos que pese a abordar una misma tematica o
problema de investigaciéon (como los niicleos 20 y 22), no se
presenten conectados entre si o tengan vinculos puntuales,
cabe interpretarlo en clave de una falta de “consenso cien-
tifico”, ya que esa falta de conexi6n esta reflejando lineas
de investigacion fundamentadas en bases intelectuales di-

ferentes y probablemente con liderazgos diferentes dentro
de cada ntucleo o grupo, siendo el analisis de los enlaces
bibliograficos una metodologia de investigaciéon de gran uti-
lidad para detectar este rasgo de la investigacion (Nicolaisen
y Frandsen, 2012).

Solamente unos pocos autores aparecen como inves-
tigadores destacados en varios nucleos (Elisardo Becona
Iglesias, Emilio Gonzalez Reimers, Miguel Angel Jiménez
Arriero, Gabriel Rubio Valladolid, Francisco Santolaria Fer-
nandez y Roberto Secades Villa), lo que refuerza la idea de
la atomizacion de la investigacién en el area y la necesidad
de potenciar la cohesion de la misma, ya que la destacada
presencia de investigadores consolidados de referencia
constituye uno de los principales indicadores de madurez
de una disciplina cientifica. La falta de conciencia acer-
ca del hecho de que se trabaja dentro de una comunidad
cientifica puede contribuir a la atomizacién y suponer una
fragilidad para el desarrollo de la disciplina. El refuerzo de
los vinculos comunitarios y cooperativos, incidiendo en los
beneficios que se pueden derivar de la colaboracién cientifi-
ca, particularmente de determinadas practicas cooperativas,
como los vinculos de colaboracién internacional, interdisci-
plinares o entre diferentes sectores o tipos de investigacion,
puede ser uno de los mecanismos para favorecer la cohesion
del area.

Aunque en general hay poca conexién entre los nicleos
de investigacién identificados, es posible establecer una
diferenciacion entre ellos. Asi, en el centro de la red del
componente principal se sitian diferentes nucleos de inves-
tigacion que abordan el tratamiento clinico o terapéutico
del consumo de drogas (como los nucleos 10, 13, 14, 15,
19 y 24), presentando una mayor interconexion entre siy
con otros nucleos que los nicleos de investigacion basica,
que se presentan mayoritariamente en la periferia de la red,
con una destacada cohesion interna derivada de la elevada
“densidad” de interrelaciones que mantienen los documen-
tos que los integran entre si, pero con un marcado “aisla-
miento” con menores vinculos externos con el resto de nu-
cleos. Esa mayor centralidad de la practica clinica, al igual
que en el caso del conocimiento aplicado y la transferencia
tecnolégica, puede responder al hecho de que estos aspec-
tos constituyen el fin dltimo de la investigacion, integrando
el conocimiento aportado desde diferentes aproximaciones
y lineas de investigacion. El hecho de que los nicleos de
investigacion basica presenten un caracter “introspectivo” y
en gran medida “aislado” en la periferia de la red, cerra-
dos en si mismos y siendo poco permeables a la influencia
de otros ambitos del conocimiento, aunque puede ser un
rasgo propio de la investigacion basica, si se presenta muy
acentuado puede resultar negativo, ya que las influencias
externas pueden constituirse en un destacado mecanismo
para favorecer la innovacién y el avance del conocimiento
(Long, Cunningham y Braithwaite, 2012). Los nucleos que
tratan enfermedades, aspectos epidemiolégicos y con carac-
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ter general la investigacion psicosocial (como los nucleos
3, 6y 18), se presentan también en la periferia de la red,
con una menor densidad de vinculos internos, pero con un
mayor grado de apertura y conexiones con otros nucleos.
El analisis de redes analizando la centralidad de los nicleos
de investigacién puede constituirse en una herramienta me-
todologica tutil para caracterizar el grado de conectividad y
las interrelaciones de la investigacién en una disciplina o
area de conocimiento, evaluando cual es la forma 6ptima de
generaciéon de nuevo conocimiento (Youtie, Kay y Melkers,
2013).

El analisis y 1a representacion de los nucleos de investiga-
cién en forma de red, permite también la identificacién y
un analisis muy preciso de los documentos que desempenan
un papel clave para asegurar la conexion de unos ntcleos
con otros, al funcionar a modo de intermediarios entre di-
ferentes clusteres, lo que cabe interpretar en clave de que
estos documentos tienen un particular valor al favorecer la
conectividad y cohesion de la investigacion en la disciplina
(Meyer et al., 2014). Se ha observado que este destacado
papel de intermediarios responde en muchos casos al hecho
de que se trata de documentos que abordan problematicas
transversales comunes a varios ambitos de investigacion o
bien que se trata de tipologias documentales como ensa-
yos clinicos o revisiones, documentos de proposito general
con un alto nivel de evidencia que sitdan el conocimiento
existente sobre el tema abordado, y por tanto, son mas pro-
clives a ser considerados documentos de referencia y a ser
citados en estudios posteriores. Al igual que en el caso de
los autores, seria deseable la existencia de un namero mas
destacado de trabajos de referencia citados por diferentes
clusteres que fijasen el consenso cientifico existente sobre el
tema estudiado, lo que constituiria un destacado indicador
acerca de la cohesion y madurez de la disciplina.

Como limitaciones del estudio realizado cabe apuntar
todas aquellas inherentes a los estudios bibliométricos ba-
sados en los analisis de citas, entre las que se pueden sena-
lar sesgos derivados de la posible existencia de errores en
las referencias bibliograficas, que no se tiene presente en
el analisis el sentido o propésito de las citas o la posible in-
cidencia de las autocitas (MacRoberts y MacRoberts, 1996).
En relacion con el uso del enlace bibliografico como mé-
todo de investigacion, hay que apuntar que no se evalda el
impacto o visibilidad de los trabajos, a diferencia de otros
métodos como los analisis de citaciéon directa o de co-citas
(Jarneving, 2005). También es importante senalar que se
han analizado unicamente los documentos publicados en
las revistas especializadas en adicciones, cuando se trata de
un area de conocimiento con un marcado caracter multidis-
ciplinar, y por tanto, con una importante dispersion de las
publicaciones en otras areas de conocimiento, tanto entre
areas biomédicas como de Salud Publica o Psicologia, entre
otras (Gonzalez-Alcaide et al., 2008b). Se ha optado por este
enfoque para centrar el estudio en la corriente principal de

la disciplina, que es la liderada por las publicaciones especia-
lizadas del drea, evitando asi que aspectos como un interés
marginal por el estudio de las adicciones generen “ruido do-
cumental” (o recuperaciéon de documentos no relevantes);
que nucleos de investigacion, aunque relacionados con el
abuso de sustancias, mas vinculados a otras especialidades
médicas como la Neumologia o la Gastroenterologia y He-
patologia; o que lineas de investigacion transversales que no
representen las problematicas y el objeto de estudio central
de la disciplina distorsionen los resultados del estudio (Arci-
niega y Miller, 1997).

En relaciéon con la cobertura de revistas de las bases de
datos de Thomson Reuters'y los posibles sesgos derivados de
la misma, hay que senalar que el método de investigacion
aplicado no es especialmente sensible a este problema, ya
que no se quedan fuera del analisis documentos de refe-
rencia, sino que se clasifican y agrupan los documentos
identificados, siendo dificil que autores y ambitos tematicos
consolidados tengan dnicamente una proyeccion nacional
o no hayan sido identificados, maxime teniendo presente
que los criterios de calidad de los organismos responsables
de las politicas cientificas en Espana toman como referencia
para la practica totalidad de procesos evaluativos las revistas
incluidas en la cobertura de las bases de datos analizadas, y
por tanto, los autores tratan de publicar sus trabajos en estas
revistas de referencia (Calafat, 2006).

El presente estudio ha permitido identificar las areas de
investigacion mas destacadas existentes en la investigacion
espanola sobre abuso de sustancias y adicciones, mediante
un analisis de los enlaces bibliograficos, metodologia basa-
da en la cuantificaciéon de la bibliografia comun citada en
los documentos publicados en las principales revistas del
areay en el establecimiento de agrupaciones entre los docu-
mentos identificados a partir de su similitud o proximidad
tematica. Las agrupaciones resultantes de este tipo de anali-
sis han sido definidas a nivel bibliografico como clusteres o
nucleos de investigacion, es decir, ambitos que conforman
la vanguardia del conocimiento y que permiten conocer las
tendencias principales de investigacion, actuales y futuras,
en una disciplina o area de conocimiento.

Se ha constatado la existencia de un importante grado
de atomizacién en el area, con la existencia de numerosos
nucleos de investigacion pero con pocas conexiones entre
si, con un reducido namero de documentos que recogen un
conocimiento comin compartido. Destaca también el ele-
vado numero de nucleos emergentes, reflejo de un estado
incipiente de muchos de los temas de investigacion. Se debe
incidir en practicas que fomenten el consenso cientifico y la
cohesion de la disciplina, asi como favorecer la consolida-
cion de las principales lineas que den respuesta a los proble-
mas sociales y desafios de la investigacion.

Posibles lineas de trabajo futuro pueden profundizar en
esta linea de investigacion, identificando a través de un ana-
lisis de co-citas cudles son los trabajos y autores de referen-
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cia que han sentado las bases conceptuales y la estructura
intelectual de la investigacién en relacién con los diferentes
temas o analizando cual es el impacto de la investigaciéon
espanola en la literatura internacional del area. También
ampliar la cobertura geografica del estudio, analizando el
desarrollo de la investigacién en otros paises o a nivel mun-
dial, ofreceria referentes comparativos para determinar si se
siguen los mismos patrones de distribucién de la investiga-
cién, o acerca de la existencia de “especializaciones” o areas

desatendidas por parte de la investigacion.
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1 grupo farmacolégico de las benzodiacepinas tie-
ne multiples indicaciones que se traducen en una
amplia utilidad clinica a corto plazo. En los tltimos
anos se ha objetivado un incremento en el uso de
benzodiacepinas, llegando a ser el aumento del 56 % desde
1995 hasta 2002 (Garcia del Pozo et al., 2004). El consumo
continuado (3 meses o mas) de hipnosedantes es de hasta
2.7% de la poblacién adulta (15-64 aios) (Plan Nacional so-
bre Drogas, 2009). Pese a que la evidencia sobre su eficacia
en la prescripcién crénica es escasa y los riesgos asociados a
su uso prolongado son notables, su utilizaciéon crénica es fre-
cuente. En el ano 2000, 1a Agencia Espanola del Medicamento
ya advertia que la prescripcion debia ser lo mas corta posible,
reevaluable regularmente -sobretodo en los pacientes libres
de sintomas-, y que la duracién del tratamiento no deberia
sobrepasar las 8-12 semanas incluyendo la retirada gradual.
Los prescriptores tienen un papel importante en este
problema de salud publica, pues a diferencia de otras sus-
tancias de abuso, el acceso puede ser bajo prescripcién mé-
dica. La percepcion de riesgo de prescripcion a largo plazo
del médico es un punto clave. El concepto de percepcion
del riesgo es subjetivo y multidimensional. Algunos auto-
res proponen diversas dimensiones de la percepcion de
riesgo que pretenden ser descriptivas y poco explicativas
(Slovic, 1987) intentado minimizar la subjetividad de la
percepcion (Puy Rodriguez, 1994).
Hemos estudiado 26 dimensiones de la percepcion de
riesgo de la prescripcion continuada de benzodiazepinas

(tabla 1) en 12 profesionales de atencién primaria (AP) y 25
de salud mental (SM) mediante una encuesta autoadminis-
trada, con una escala Likert (1 a 7). Se consideré percepcion
escasa 1 punto, percepcién baja 2 puntos, percepcion me-
dia-baja 3 puntos, percepcién media 4 puntos, percepcion
media-alta 5 puntos, percepcion elevada 6 puntos y percep-
cién muy elevada 7 puntos. Se usé la prueba paramétrica t
de student para muestras independientes para comparar las
medias de variables continuas. La relacién entre variables
continuas se estudié mediante correlaciones de Pearson.

De los 37 especialistas en psiquiatria que se les solicité
la participacion respondieron 25 (67,6%). De los 22 médi-
cos de familia que se les solicit6 la participaciéon respond-
ieron 12 (54,5%). Estos datos de repuesta son compara-
bles a otros trabajos que utilizaron metodologias similares
(Hu, Primack, Barnett y Cook, 2011; Keeter, Miller, Kohut,
Groves y Presser, 2000).

La muestra final fue de 37 médicos, mayoritariamente
hombres (n = 20, 54.1%); de los cuales 25 ejercian la espe-
cialidad de psiquiatria (67.6%). La edad media de los en-
cuestados fue de 40 anos (DS 11.4). La experiencia media
de todos los profesionales fue de 13.9 anos (DS 11.2).

Los profesionales consideraron los riesgos asociados a
la prescripcion de benzodiacepinas moderadamente rel-
evantes (5.27/7), con fuerte evidencia cientifica (5.59/7),
con consecuencias a largo plazo (5.27/7), largamente con-
ocido (2.35/7) y altamente controlable por el prescriptor
(5.27/7) pero poco familiar (2.51/7), consentido (3.06/7)
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Tabla 1
Descripcion de las dimensiones de la percepcion de riesgo

Salud Mental (n=12)

Atencién Primaria (n = 25) Global (n=37)

Dimensién Puntuacion media (DS) Puntuacién media (DS) Puntuacion media (DS)
Importancia 5.20 (1.66) 5.45(0.82) 5.27 (1.45)
Inmediato/Largo plazo 5.36 (1.41) 5.25(1.60) 5.32 (1.45)
Conocimiento 2.52(1.01) 2.50 (1.00) 2.51(0.99)
Consentimiento 2.80(1.23) 3.64(1.36) 3.06(1.29)
Evidencia 5.68 (1.70) 5.42 (1.44) 5.59 (1.60)
Novedad 2.16 (1.21) 2.75(1.36) 2.35(1.27)
Constancia 4.60 (1.26) 5.33(0.79) 4.84(1.17)
Temor 3.80(1.29) 3.50 (1.68) 3.70 (1.41)
Gravedad 4.60 (1.80) 4.82(0.75) 4.66 (1.55)
Control —paciente- 3.84(1.38) 3.42(1.51) 3.70 (1.41)
Control —prescriptor- 5.40 (1.35) 5.00 (1.48) 5.27 (1.39)
Exposicién —propios pacientes- 4.32(1.57) 4.67(1.72) 4.43(1.61)
Exposicion -pacientes salud mental- 4.92(1.19) 5.83 (0.84) 5.22(1.16)
Exposicidn -pacientes primaria- 4.36 (1.47) 4.92(1.17) 4.54(1.39)
Observabilidad 3.92 (1.53) 4.00 (1.28) 3.95(1.43)
Cambio en el riesgo 3.76 (1.72) 3.92(1.78) 3.81(1.71)
Dificultad de reduccién 3.25(1.36) 4.75(1.36) 3.75(1.52)
Uso en ancianos 5.41(1.33) 6.08 (0.90) 5.65(1.23)
Uso en nifos y adolescentes 4.23 (1.51) 6.25(1.42) 4.94(1.76)
Uso en embarazadas 4.62 (1.56) 5.42 (1.73) 4.91 (1.64)
Uso en enfermos neurolégicos (sistema nervioso central) 4.76 (1.34) 4.92(1.38) 4.82(1.33)
Uso en pacientes con enfermedad mental 4.41 (1.40) 5.00 (0.85) 4.62(1.26)
Uso en pacientes con trastorno uso sustancia activo 6.68 (0.48) 6.00 (1.13) 6.44(0.82)
Uso en pacientes con trastorno uso sustancia en el pasado 6.23(0.87) 5.33(1.23) 5.91(1.08)
Uso en pacientes con rastorno mental severo 4.41(1.62) 4.75 (1.36) 4.53 (1.52)
Uso en pacientes con trastorno de la personalidad 5.50 (1.30) 5.25(1.14) 5.41(1.23)

y no facil de controlar por el paciente (3.70/7). El resto de
dimensiones son expuestas en la tabla 1.

Comparado con los psiquiatras, los profesionales de
AP consideraron el riesgo asociado a las benzodiacepinas
de mas dificil reduccién (p=.005) y que afecta a un gran
numero de pacientes (p=.037). Los pacientes de salud men-
tal (p=.011) y los ninos y adolescentes (p=.01) fueron vistos
como los grupos mas expuestos. En contraste, los profesio-
nales de SM percibieron un alto riesgo (p=.039) en relacién
con el abuso en el pasado de sustancias.

En conclusion, incluso con importantes diferencias
en dimensiones especificas entre profesionales de SM y
AP, la mayoria de profesionales tienen una elevada per-
cepcion riesgo. Los profesionales estan de acuerdo en
que hay una mala percepciéon por parte del paciente.
Se abre una puerta a intervenciones en pacientes de
atencién primaria para incrementar la percepciéon de

riesgo ya que hasta un 5% de las consultas en este am-
bito concluyen con la prescripcién de benzodiazepinas
(Berjano et al., 2008). Se deberia prestar atencién a los
grupos poblacionales de riesgo (Billioti de Gage et al.,
2012; Formiga et al., 2012).
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210 en la Comunidad Valenciana

Detection of the synthetic cannabinoid
JWH-210in the Valencia region

Juan CarLOS LOPEZ CORBALAN*, JosE MIGUEL SEGUT RipoLL**, HELENA ROMERO ESCOBAR™*, AURELIO
LuNA Ruiz-CABELLO**#* AURELIO LUNA MALDONADO***

* Jefe de Seccién Inspeccion Farmacéutica y Control de Drogas. Subdelegacion Gobierno en Valencia,

**Hospital Universitario de San Juan de Alicante, ***Facultad Medicina. Universidad de Murcia.

emos detectado un cannabinoide sintético el

JWH-210 (Figura 1) en una muestra de sustan-

cia aprehendida por miembros de la comisaria

local en una localidad de la Comunidad Valen-
ciana. Es una sustancia derivada de los naftoindoles agonista
sobre los receptores CB1 (corteza cerebral) y CB2 (region
esplénica), que se comporta de forma similar a otros pro-
ductos de la serie, como el JW-122 (4 metil derivado), JHW-
182 (4-propil derivado), y JWH 081 (4 metoxi derivado).
Este es el primer caso comunicado como resultado de una
aprehension en la Comunidad Valenciana.

Esta clase de drogas esta emergiendo en forma de con-
sumo ilicito, como sustitutos de la marihuana, debido a su
indetectabilidad en los tests de deteccion habituales y por
su potente efecto cannabinoide. La variedad de sustancias
disponibles es amplia y cambiante, constituyendo un impor-
tante problema para su determinacién analitica, cuya técni-
ca en muestras biolégicas queda confinada practicamente a
laboratorios de referencia (Denooz, Vanheuten, Frederich,
De Tullio y Charlier, 2013; Wohlfarth, Scheidweiles, Chen,
Liu y Huestis, 2013). La incidencia real de estas sustancias
en Espana es desconocida. Figura 1. Estructura quimica del JWH-210
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La identificacion fue confirmada por Cromatografia de
Gases (CG) y Espectrometro de Masas (identificindose en
la biblioteca interna como JWH-210.)

Entre los efectos clinicos mas frecuentes que ocasionan
estos compuestos nos encontramos: alucinaciones, agita-
cién, taquicardia, hipertension arterial, vomitos, hipopota-
semia y elevaciones de la glucemia. Otras manifestaciones
incluye: dolor tordcico, convulsiones, mioclonias y psicosis
aguda. los sintomas de intoxicacién aguda asociados de for-
ma mas caracteristica corresponden a la agitacion, convul-
siones y vomitos (aparentemente faciles de identificar), asi
como hipertension arterial e hipopotasemia; y parecen estar
relacionados con la gran afinidad y eficacia agonista por el
receptor CB1 (Hermanns-Clausen, Kneisel, Szabo y Auwar-
ter, 2013; Koller, Zlabiger, Auwirter, Fusch y Kansmueller,
2013). Pero todavia queda mucho por estudiar para cono-
cer las consecuencias de estos potentes psicotropicos.

En el momento actual, La deteccion de estas sustancias
en los test de screening habituales no es posible, pues re-
quiere de procedimientos mas sofisticados que cubra el es-
pectro de componentes disponibles o sus metabolitos, con
importantes limitaciones para su uso en practica clinicay su
determinacion en muestras de sangre y orina.

No obstante el sistema sanitario debe prestar atencion en
las areas de Urgencias a la presencia de posibles casos de
intoxicacién con este tipo de sustancias de uso recreativo.
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Raves, consumo de drogas y asistencia en urgencias

Raves, drugs use and emergency assistance
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uy recientemente se ha publicado en ADIC-

CIONES una documentada revisiéon sobre el

consumo de drogas en las fiestas raves (Fer-

nandez-Calderén, Lozano-Rojas y Rojas-Te-
jada, 2013). Sus autores hacen énfasis en los aspectos epi-
demiolégicos y psicosociales, porque metodolégicamente
acotaron sus criterios de revision bibliografica a estos térmi-
nos. Nosotros, como personal que trabaja en un servicio de
urgencias, deseariamos completar los resultados aportados
por Fernandez-Calderén et al. (2013) con nuestra experien-
cia en la atencién urgente de los pacientes afectados por
una reaccion adversa al consumo de drogas.

Los participantes en las raves party pueden consumir club
drugs, un conjunto heterogéneo de substancias de abuso que
normalmente incluye a derivados anfetaminicos como el éx-
tasis (MDMA y otros), gamma-hidroxibutirato (GHB) y sus
precursores (1,4 butanediol [1,4-BD] y gamma-butirolacto-
na [GBL]), nitritos de amilo e isobutilo (poppers), ketamina
y otros. Quedan excluidos de este concepto de club drugs el
alcohol etilico, la cocaina, el cannabis y los opiaceos, a pesar
de la elevada prevalencia del consumo de estas drogas, de
las consultas y reconsultas a urgencias con ellas relacionadas
y de las complicaciones de riesgo vital que pueden desenca-
denar (Supervia, Clemente, Aguirre, Marin y Puente, 2012).
Pero cada dia es mas dificil encontrar monoconsumidores
de drogas de abuso, de modo que la politoxicomania, a la
que en ocasiones se le asocia una patologia dual, es cada
vez mas frecuente (Vazquez, Alvarez, Lopez, Cruz y Abellas,

2012). Ademas, Espana es uno de los paises de la Unién Eu-
ropea donde con mayor precocidad se inicia el consumo
de drogas (14-15 anos), con todos los riesgos que hoy en
dia empiezan a conocerse en relaciéon a esta anticipaciéon
(Font-Mayolas et al., 2013).

Los derivados anfetaminicos forman un grupo muy ex-
tenso entre las llamadas drogas de diseno. La mas clasica es
el éxtasis (metileno-dioxi-mentanfetamina o MDMA), pero
también se incluyen el sulfato de anfetamina, la metanfeta-
mina y muchas otras. Uno de los problemas que tienen los
consumidores de estas substancias es de tipo semantico ya
que, por ejemplo, el crystal puede corresponder a la metan-
fetamina en algunos paises y al éxtasis en otros (Caudevilla,
Quintana, Fornis y Ventura, 2013). Los riesgos de su con-
sumo derivan también de la gran variabilidad en la compo-
sicién cualitativa y cuantitativos Sus consecuencias pueden
ser el golpe de calor, el edema cerebral y, en ocasiones, la
muerte (Moran, Marruecos y Delgado, 2005).

La sobredosis de GHB representa en nuestro hospital la
segunda causa de intoxicacién por drogas ilegales, sélo por
detras de la cocaina. Diversos factores explican esta alta pre-
valencia de sobredosis en la ciudad de Barcelona, donde en
ocasiones llegan a adquirir un caracter epidémico (Galicia,
Nogué y Miré, 2011). Es muy poco conocido que tanto el
GHB como dos de sus precursores (1,4-BD y GBL) tienen
una gran capacidad para generar adiccién, aunque el riesgo
de una sobredosis mortal es muy bajo (Batalla, Ilzarbe, Gon-
zalezy Soler, 2012).
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El término poppers incluye diversas substancias (nitrito de
amilo, nitrito de isobutilo, nitrito de isopropilo y otras), que
se han popularizado por sus supuestos efectos afrodisiacos.
Son potentes vasodilatadores y relajantes musculares, por lo
que pueden provocar cefalea e hipotension arterial, aunque
la reaccién adversa que motiva mas consultas a urgencias
es la aparicién de cianosis debido a que se genera metahe-
moglobina por la capacidad oxidante de los poppers sobre el
hierro de la hemoglobina (Pajarén, Claver, Nogué y Munné,
2003).

La ketamina es un derivado de la fenciclidina, que se
comporta como un anestésico disociativo de accién corta.
Su uso médico, que es legal, se acompana en ocasiones de
un despertar con sensaciones psiquicas muy vivas, cambios
de humor, experiencias disociativas de la propia imagen,
suenos y estados ilusorios que la han llevado a un mercado
ilegal de consumidores, entre los que se encuentra en oca-
siones el personal sanitario. Una sobredosis puede producir
una profunda depresion del sistema nervioso central, que
pone en riesgo la vida del paciente (Nogué-Xarau, Marti-
nez-Morillo, Salgado-Garcia y Butjosa-Roca, 2011).

La utilizacién de drogas es un problema de gran enver-
gadura, que afecta a la vida personal, laboral y familiar de
muchos individuos y que esta generando otro consumo que,
hasta hace poco, era escasamente valorado: el de los recur-
sos del sistema sanitario. El consumo de substancias de abu-
so ha dejado de ser un problema individual y es, de pleno
derecho, algo que afecta a toda la sociedad del siglo XXI.
Los participantes en fiestas ravesy que optan por el consumo
de drogas, deberian saber que su destino final puede ser
un servicio de urgencias y, en otras ocasiones, un Instituto
Médico-Legal.
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Automutilacion intestinal en el contexto de un delirium tremens

Intestinal Self-mutilation in the context of a delirium tremens

ANDRES RO1G6 TRAVER*; JOANA CATALINA CARDOZO CURVELO*; MIGUEL ANGEL TORRES HERNANDEZ**

*Hospital Universitario La Fe, Valencia; **Centro de Salud Mental Trinitat; Valencia.

eseamos compartir con los lectores la descrip-

cioén y experiencia del siguiente caso clinico, se

trata de un paciente de 44 anos trasladado a ur-

gencias por presentar herida trasversa infraum-
bilical de 5 cm de longitud con exposicion de asas intestina-
les. El paciente se habia extirpado aproximadamente dos
metros de intestino delgado.

Desde hace 10 anos, consume 50 unidades de bebida
estandar al dia. Desde el 2011, ha disminuido progresiva-
mente el consumo diario y ha acudido en diferentes opor-
tunidades a urgencias por pérdida de conciencia y multiples
contusiones. Asi mismo, en una oportunidad present6 con-
vulsiones ténico — clénicas. La mencionada clinica se diag-
nostic6 como sintomas de abstinencia alcoholica.

El dia que llevé a cabo la automutilacién intestinal se en-
contraba en su domicilio, sin ingerir alcohol en las Gltimas
48 horas. Desde horas de la manana presentaba diafore-
sis, temblor, desorientacion, inquietud psicomotriz, irrita-
bilidad y claras oscilaciones de conciencia. A medida que
trascurri6 el dia inici6 cuadro de alucinaciones visuales tipo
liliputienses y zoopsias. Posterior a esto, present6 alucina-
ciones tactiles pasivas tipo formicacién y alucinaciones au-
ditivas.

Como respuesta a los diferentes fenémenos sensoper-
ceptivos, y sobre todo a las alucinaciones auditivas de tipo
imperativo, a las 20:00 horas aproximadamente, el paciente
se infringi6 una herida en el abdomen a través de cual hala-

ba su intestino delgado, desgarrandolo a trozos fuera de la
cavidad abdominal. Finalmente, el familiar encontr6 al pa-
ciente, consciente, pero desorientado en tiempo y en espa-
cio. Al llegar al hospital es trasladado a quiréfano, se realiza
laparotomia exploratoria, encontrandose seccién completa
del asa yeyunal y extirpacién total del yeyuno. Resto del
intestino delgado, colon y visceras abdominales sin lesiones.
Se realiz6 anastomosis primaria. Ingres6 en reanimacion,
siete dias después, se traslada a la sala de psiquiatria con el
objeto de valorar el estado mental.

Durante los 13 dias de ingreso en psiquiatria, se descar-
t6 patologia afectiva y psicética activa, posterior al episodio
descrito. Los resultados de pruebas sanguineas y electroen-
cefalograma, eran normales. La resonancia magnética nu-
clear report6 cambios de atrofia cortical cerebral y cerebelo-
sa difusa para lo esperado por la edad del paciente.

De acuerdo con la clinica y los criterios diagnésticos de
la CIE 10 (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010) se diag-
nostico de sindrome de abstinencia alcohélica con delirium
tremens, y autoextirpacion del intestino delgado en el con-
texto de un delirium Tremens. Se valoré con 59 puntos en
la Escala de Evaluacion del Sindrome de Abstinencia Alco-
hélica (Sullivan, Sykora, Schneiderman, Naranjo y Sellers,
1989). Posterior al alta se refirié al centro de salud mental,
unidad de conductas adictivas y servicio de nutricién. En la
actualidad el paciente se mantiene abstinente, y describe lo
sucedido como un mal recuerdo.

Recibido: noviembre 2013; Aceptado: enero 2014

Enviar correspondencia a:

Joana Cardozo Curvelo. Calle Angel Guimera Numero 10, Puerta 5, 46008 Valencia

Correo: Cardozojoana@yahoo.com. Teléfono: 667 839 837
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Nauseas y vomitos

0: Sin nauseas ni vomitos.
1: Nauseas leves, sin
vomitos.

2:

3:

4: Nauseas intermitentes
con esfuerzos secos.

5:

6:

7: Nauseas constantes y

Alteraciones tactiles

0: Ninguna

1: Muy leve sensacion
(punzante, ardiente,
cosquilleo).

2: Suave sensacion.

3: Moderada sensacion.
4: Alucinaciones
moderadas.

5: Alucinaciones severas.

6: Alucinaciones

Temblor

0: Sin temblor

1: No visible, puede
sentirse en los dedos

2:

3.

4: Moderado con los
brazos extendidos

5:

6:

7: Severo, incluso con los

Alteraciones auditivas

0: Ninguna.

1: Muy leves sonidos
secos o capaces de
asustar

2: Leves sonidos secos o
capaces de asustar.

3: Moderados sonidos
secos o0 capaces de
asustar.

4: Alucinaciones

Sudoracion

: No visible
: Palmas himedas

0
1
2
3:
4: Sudor en la frente
5:
6
7

: Empapado

vomitos. extremas. brazos no extendidos moderadas.
7: Alucinaciones 5: Alucinaciones severas.
continuas. 6: Alucinaciones
extremas.
7: Alucinaciones
continuas.
Alteraciones visuales Ansiedad Cefalea Agitacion Orientacion

0: Ninguna. 0: No ansioso. 0: No presente. 0: Actividad normal. 0: Orientado y puede

1: Muy leves. 1: Ligeramente. 1: Muy leve. 1: Algo hiperactivo. sumar.

2: Leves. 2 2: Leve. 2: 1: No puede sumar,

3: Moderadas. 3 3: Moderada. 3: indeciso en la fecha

4: Alucinaciones 4: Moderado. 4: Moderadamente 4: Moderadamente 2: Desorientado
moderadas. 5 severa. inquieto. temporalmente (&2 dias
5: Alucinaciones severas. 6 5: Severa. 5: calendario).

6: Alucinaciones 7: Ataque agudo de 6: Muy severa. 6: 3: Mayor desorientacion
extremas. panico. 7: Extremadamente 7: Cambio continuo de temporal (=2 dias).

7: Alucinaciones severa. postura. 4: Desorientacion espacial
continuas. y/o en persona.

Figura 1. Escala CIWA-AR. Evaluacién del sindrome de abstinencia alcohdlica. Fuente: Sullivan et al., 1989

El delirium tremens es un cuadro agudo confusional se-
cundario a abstinencia alcohélica en pacientes dependien-
tes de alcohol, es una urgencia y como tal requiere aten-
cién médica inmediata. Las manifestaciones clinicas son de
indole neuropsiquiatrico como alteracién de la conciencia,
concentracion, atenciéon, percepcion, convulsiones, agita-
cion psicomotriz e hiperactividad del sistema nervioso vege-
tativo (Sadock y Sadock, 2008)

El termino delirium (fuera del camino) fue utilizado por
primera vez por Celso en el siglo I después de Cristo para
describir un particular estado mental que casi siempre se
asociaba a fiebre. Sin embargo, Hipocrates describe por
primera vez la clinica del delirum, utilizando los términos
phrenitis y lethargus. En la década de 1970 Lipowski acu-
N6 el término delirium y describié psicopatolégicamente la
obnubilacién de la conciencia (Adamis, Treloar, Martin, y
Macdonald, 2007).

La relevancia e importancia de este caso clinico radica en
su infrecuencia y gravedad. A pesar de que este cuadro se
describi6 hace varios siglos, son pocos los casos de automu-
tilaciones que se han descrito en el contexto del mismo. En
la revision bibliografica que hemos realizado encontramos
solo un caso (Sriy Pavan, 2011) que describe una automuti-
lacion de magnitudes similares a esta, por eso hemos consi-
derado apropiado informar de este caso a los lectores.

Conflictos de intereses
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NUEVOS EVENTOS

Pasadas las Jornadas de Sevilla, a las que asistieron 500
profesionales y en las que se presentaron contenidos cien-
tificos de excelencia, se esta trabajando de lleno en la orga-

nizacion de diferentes eventos:

Simposium Cientifico sobre Opiaceos
(Cartagena, 29 a 30 de Mayo)

Este Symposium se enmarca dentro del objetivo de for-
macién continuada que tiene la Sociedad desde hace anos.
En esta ocasion, y favoreciendo que los socios de diferentes
comunidades puedan acceder con facilidad a la formacion
propuesta y tras atender a la demanda efectuada desde la
propia Comunidad, se ha decidido realizar este curso en
Cartagena. El mismo va a suponer una puesta a punto con
caracter multidisciplinar de esta tematica puntual. Puede
consultarse la web www.socidrogalcohol.org para obtener
informacién detallada de las mesas, asi como de la posibi-
lidad de presentar trabajos. Al igual que en otros eventos
que organiza la Sociedad, en este caso, también se premia-

ran los mejores trabajos en formato poster.

152 Escuela de Otono
(Valencia, 27 a 29 de Noviembre 2014)

Tras los excelentes resultados obtenidos en la 14* Escue-
la de Otono, se esta trabajando en la oferta de talleres para
la préxima edicién de la Escuela, tratando de atender a
la demanda de formacién que hacen llegar los socios de
Socidrogalcohol a través de la web.

Como cada ano se intentara superar el interés y la cali-
dad del anterior.

Pueden consultarse los talleres en nuestra web www.soci-
drogalcohol.org. También se puede contactar con la Secre-
taria Técnica de la Escuela “C&EVENTS SOLUCIONES”,

Tef. 960914545; e-mail: soluciones@cevents.es

XLII Jornadas Nacionales 2015
(Logrofio, 12 a 14 de Marzo 2015)

El Comité Organizador de dichas Jornadas esta traba-
jando en la elaboracién del programa, que podéis consul-
tar en la web www.socidrogalcohol.org. Es importante que
todos los profesionales interesados hagan llegar las pro-
puestas de mesas dentro de los periodos previstos y siguien-
do las normas establecidas. Esto permitira confeccionar un
programa atractivo y representativo de los intereses de los

diferentes profesionales de las adicciones.

EVENTOS RECIENTES

XLI Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol 2014
(Sevilla, 3 al 5 de abril de 2014)

Seguidamente se comentan algunos aspectos relevantes
acontecidos en las ultimas Jornadas celebradas en el Hotel
Central de Convenciones de Sevilla.

Tal como viene siendo habitual en los tltimos anos pre-
vio a las Jornadas (dia 2 por la tarde y 3 por la manana)
tuvo lugar el curso de Desarrollo Profesional Continuo di-
rigido a jévenes investigadores.

Durante las Jornadas se presentaron las ultimas publica-
ciones vinculadas a Socidrogalcohol: la Historia del Trata-
miento del Alcoholismo y una nueva Guia de Alcohol basa-
da en la evidencia.

Al finalizar la cena de clausura, se procedi6 a la entrega
de los premios a las 5 mejores comunicaciones y al mejor
caso cinico, todos ellos en formato poster. En esta ocasion
fueron premiados:

PREMIO DR. EMILIO BOGANI MIQUEL

Martinez-Loredo, V.; Weidberg, S.; Garcia-Rodriguez, O.;
Fernandez-Artamendi, S.; Fernandez-Hermida, J.R. RE-
LACION ENTRE IMPULSIVIDAD Y CONSUMO TEM-
PRANO DE DROGAS

PREMIO DR. FRANCESC FREIXA SANTFELIU

Doallo, S.; Cadaveira, F.; Corral, M.; Mota, N.; Lopez, E.;
Rodriguez, S. ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN
LA CORTEZA PREFRONTAL DORSOLATERAL EN
jOVENES CON CONSUMO INTENSIVO DE ALCO-
HOL

PREMIO DR. JOAQUIN SANTODOMINGO CARRASCO

Araos, P.; Pedraz, M.; Serrano A.; Lucena, M.; Barrios, V.;
Garcia, N.; Campos, R.; Ruiz, J.J.; Romero, P.; Suarez,
J-; Baixeras, E.; Montesinos, J.; Guerri, C. PLASMA
PROFILE OF PRO-INFLAMMATORY CYTOKINES IN
ABSTINENT COCAINE USERS: INFLUENCE OF THE
COCAINE SYMPTOM SEVERITY AND PSYCHIATRIC
CO-MORBIDITY

PREMIO DR. MIGUEL ANGEL TORRES HERNANDEZ

Rosell-Negre, P.; Bustamante-Fernandiz, J.C.; Fuentes-Cla-
ramonte, P.; Costumero-Ramos, V., Llopis-Llacer, J.J.;
Barrés-Loscertales, A LAS CONTINGENCIAS MOTI-
VACIONALES DURANTE LA INHIBICION CONDUC-
TUAL INCREMENTAN LA ACTIVACION CEREBRAL
EN PACIENTES CON ADICCION A LA COCAINA

PREMIO AL POSTER MAS VOTADO por los asistentes a

las Jornadas

Gonzalez, S.; Sanchez, 1.; Parro, C.; Hernandez, D.; Ma-
doz, A gCOMO INFLUYE EL CONSUMO DIARIO DE
ALCOHOL EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES VIH+?
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PREMIO LOCAL CELESTINO MUTIS (MEJOR CASO CLI-

NICO EN FORMATO POSTER)

Robles, M.; Lopez, 1.G.; Pérez, ]J.L.; Alvarado, FJ.; Corba-
lan, C.; Lopez, J.; Pizarro, E. LA PSICOSIS, CREATIVI-
DAD ARTISTICA

Asimismo, se hizo entrega de la insignia de oro de Soci-
drogalcohol a dos de nuestros asistentes destacados por su
labor profesional y su contribucion a nuestra Sociedad: el
Dr. Félix Reina y el Dr. Ivin Montoya.

Dentro del marco de las Jornadas, se celebr6, como vie-
ne siendo costumbre, la Asamblea de Socios, en la que se
procedi6 a ofrecer la informacion del dltimo ejercicio por
parte del presidente, Dr. Julio Bobes.

También se informé de la sustitucion de dos miembros
de la Junta Directiva hasta las proximas elecciones. Los
miembros salientes son el Dr. César Pereiro y el Dr. Anto-
nio Teran a los que se agradeci6 su labor y dedicacion de
todos estos anos a la Sociedad. En la misma asamblea se
propusieron y aceptaron por unanimidad los Drs. Pedro
Seijo y Gerardo Flérez como nuevos miembros de la Junta
Directiva.

El presidente hizo mencion explicita a la REVISTA
ADICCIONES, dirigida por el Dr. Amador Calafat, remar-
cando la importancia de haber conseguido un Factor de
Impacto de 1,015.

OTROS ASPECTOS DE INTERES

Relaciones Internacionales

Del 5 al 9 de mayo se celebré en Montevideo (Uruguay)
el Seminario anual asi como la Asamblea General de la
RIOD (Red Iberoamericana de Organizaciones no Gubernamen-
tales que Trabajan en Drogodependencias), en la que nos ha re-
presentado la Dra. Enriqueta Ochoa. En este Seminario se
ha designado a Socidrogalcohol representante del NODO
Espana.

Gabinete de Prensa

Bajo la coordinacién del periodista Josep Dalmau, Soci-
drogalcohol ha creado un gabinete de prensa, con el obje-
tivo de informar y dar a conocer la imagen de la sociedad
y de sus productos fundamentales: Jornadas Nacionales,
Escuela de Otono y la produccién editorial (revista, guias,
monografias, etc).

Como “producto estrella” del gabinete destaca el NEWS
de Socidrogalcohol que todos los socios e instituciones re-
levantes relacionadas con las adicciones, tanto nacionales
como internacionales, reciben via correo electrénico.

Si no es asi y estais interesados en recibirlo, por favor,
facilitadnos vuestra direccién de correo electrénico a soci-
drogalcohol@socidrogalcohol.org o por correo ordinario a
Socidrogalcohol, Avda. de Vallcarca 180 08023 Barcelona.

WEB de Socidrogalcohol

Os invitamos a entrar en la WEB de Socidrogalcohol:
www.socidrogalcohol.org que periédicamente es actualiza-
da y ampliada intentando ser un espacio de encuentro de
interés para todos.

Ademas de los contenidos que ya estaban disponibles
anteriormente, la WEB de Socidrogalcohol, cuenta actual-
mente con la posibilidad de enlazar con otras WEBS inter-
nacionales como NIDA, NIAAA y otras.

También se pueden consultar Monografias, Guias Cli-
nicas y otros documentos de Socidrogalcohol en pdf, ade-
mas de algunos informes epidemiologicos de organismos
nacionales e internacionales, asi como los programas de las
ultimas Jornadas Nacionales.

Con la finalidad de que podamos mejorar el con-
tacto y la comunicacién entre nosotros, es muy impor-
tante que nos hagais llegar vuestra direccion de correo
electrénico.

Podéis hacerlo utilizando nuestro mail socidrogal
cohol@socidrogalcohol.org o por correo ordinario a So-
cidrogalcohol, Avda. de Vallcarca 180, 08023 Barcelona.
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B GLOBAL ADDICTION 2014

24-26 Junio 2014
Roma, Italia
Informacion: http://www.globaladdiction.org/introduction.php

B EUROPEAN DRUGS SUMMER SCHOOL

30 Junio — 11 Julio 2014
Lisboa, Portugal
Informacioén: http://drugsummerschool.cies.iscte-iul.pt/np4/home

B HEALTH SERVICES RESEARCH: EVIDENCE-BASED PRACTICE

1-3 Julio 2014

Londres, Reino unido

Informacién:http:/ /www.health-servicesresearch.com/ conference/?utm_campaign=3521832&utm_content=7388584969&utm_
medium=BMCemail&utm_source=Emailvision

B 9th INTERNATIONAL CONFERENCE ON CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOPATHOLOGY

14 -16 Julio 2014

Londres, Reino unido

Informacién: http://www.roehampton.ac.uk/Research-Centres/Centre-for-Applied-Research-and-Assessment-in-Child-and-
Adolescent-Wellbeing/Child-and-Adolescent-Psychopathology-Conference /

B ISAJE/KETHEA - SUMMER SCHOOL IN ADICTION TREATMENT, RESEARCH & PUBLICATION

14-18 Julio 2014

Creta, Grecia

Informacién: http://www.kethea.gr/el-gr/ %CE%BD %CE%AD %CE%B1/ %CE%B1%CE%BD %CE%B1%CE %BA%CE%
BF%CE%B9%CE%BD %CF %8E % CF %83 %CE%B5 % CE %B9 % CF %82.aspxrarticle Type=ArticleView&articleId=601&langu
age=el-gr

l VIII CONGRESO ARGENTINO DE SALUD MENTAL

27-29 Agosto 2014
Buenos Aires, Argentina
Informacién: http://www.congreso2014.aasm.org.ar/es/home

B 4th INTERNATIONAL CONFERENCE ON VIOLENCE IN THE HEALTH SECTOR

22-24 Octubre 2014
Miami, FL - EEUU
Informacioén: http://www.oudconsultancy.nl/MiamiSite2014/index.html

B 6th EUROPEAN ALCOHOL POLICY CONFERENCE

27-28 Noviembre 2014

Bruselas, Bélgica

Informacién: http:/ /www.eurocare.org/media_centre/upcoming_events/6th_european_alcohol_policy_conference_27_28_
11_2014_brussels

B CLUB HEALTH - Lisbon 2015

17-19 Junio 2015
Lisboa, Portugal
Informacién: http://www.clubhealthlisbon2015.org/
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Desde el ano 2012 sélo se admite la normativa APA.

Ante la preparacion de un articulo de cara a su publicacién se
deben revisar y aplicar las normas extensas, que pueden ser consul-
tadas en www.adicciones.es

Adicciones esta editada por Socidrogalcohol, Sociedad Cientifica
Espanola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y otras Toxico-
manias. Adicciones publica articulos originales sobre el tratamiento,
la prevencion, estudios basicos y descriptivos en el campo de las adic-
ciones de cualquier tipo, procedentes de distintas disciplinas (medici-
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el autor al cual la secretaria se dirigira durante el proceso de revi-
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Introduccion. Sera breve y deberd proporcionar sélo la explicacion
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ca, las palabras claves empleadas, los anos de cobertura y la fecha de
actualizacion.
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(seleccion de la muestra, como se recogieron los datos, instrumentos
de recogida de datos o de evaluacion, temporalizacion,... Se deben
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realizados con animales o el ensayo es experimental en humanos debe
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todos los datos de las tablas y figuras, s6lo los mas importantes. Enfati-
ce y resuma so6lo las observaciones mas importantes. Adicciones adopta
el sistema convencional del 5% como valor para la significacion estadis-
tica y no acepta tener en cuenta las tendencias para valores menores.

Los ensayos clinicos aleatorizados deben adecuarse a las guias CON-
SORT (www.consort-statement.org) y los estudios con disenos no expe-
rimentales a las guias TREND (www.trend-statement.org/asp/trend.
asp) para la mayor claridad de los lectores y revisores del trabajo. Igual-
mente, se presentaran los estadisticos del tamano del efecto.

Discusién. Enfatizara los aspectos nuevos e importantes del estu-
dio y las conclusiones que se derivan del mismo. No repita en detalle
los resultados que ha presentado en la seccion anterior ni en la intro-
duccion. Destaque lo mds importante y controvertido y relacionelo
con otros estudios relevantes sobre el tema. No haga suposiciones si no
se ven apoyadas por los datos. Cuando sea apropiado pueden incluir-
se recomendaciones. Indique las implicaciones de sus hallazgos y sus

limitaciones (estas preferiblemente formaran un parrafo al final del
articulo).

Reconocimientos. Este apartado se situara al final del texto del arti-
culo y justo antes del apartado de Referencias. Cuando se considere
necesario se citara a las personas, centros o entidades que hayan cola-
borado o apoyado la realizacion 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 indicara la entidad financiadora.

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

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

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

EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

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

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

Los manuscritos serdan enviados por el Editor o los Editores Asocia-
dos a dos o mas expertos en el tema (revisores), que haran los comen-
tarios pertinentes sobre el mismo y que requeriran aquellos cambios
que estimen necesarios; también pueden dar su opinién sobre la acep-
tacion o rechazo del articulo. La tltima decision, basada en el informe
de los revisores, o del editor asociado que se hubiese responsabilizado
de la revision, sera tomada por el Editor de la revista, que podra con-
sultar ademas a los Editores asociados. En todo el proceso de revision
se mantendra el principio de confidencialidad por parte de los revi-
sores hacia el trabajo que revisan, asi como la confidencialidad de los
nombres de los revisores entre ellos o ante los autores del manuscrito.

El resultado de la revision del manuscrito serd enviado al autor de
correspondencia que viene en el articulo indicandole su aceptacién,
rechazo o la necesidad de someterse a una nueva revision una vez teni-
dos en cuenta los comentarios de los revisores o del editor. El autor, si
es el caso, debera hacer los cambios senalados —cuando esté de acuer-
do con ellos—, enviando:

- Una copia del manuscrito revisado.

- Otro documento en donde se exponga de forma detallada las prin-
cipales modificaciones efectuadas, asi como sus propios comen-
tarios sobre los principales aspectos de la revisién, con los que
obviamente puede estar en desacuerdo.

Una vez aceptado el articulo, se enviara a los autores las pruebas de
imprenta para que las corrijan. Los autores son totalmente responsa-
bles de la version final que se publique. Los autores pueden hacer el
uso que crean pertinente para la difusion del articulo, siempre que
quede clara toda la informacién necesaria acerca de la revista donde
ha sido publicado.

Copyright y permisos. Los derechos de copyright de todos los arti-
culos publicados en la revista Adicciones pasan a ser propiedad de
la revista. La cesion de derechos sera firmada por el autor o autores
cuando envian su manuscrito para su consideracién de publicacion.
Los autores se comprometen a acompanar el manuscrito de todos
los permisos correspondientes para reproducir material previamen-
te publicado que se va a incluir en el manuscrito, como texto, tablas,
figuras, etc.
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