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ADICCIONES

EDITORIAL

¢Esta disminuyendo el consumo de tabaco,
alcohol y cannabis por los adolescentes?

Is adolescent use of tobacco, alcohol

and cannabis decreasing?

BeGora BRIME®, JoAN R VILLALB*.

* Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad.

a adolescencia es una ctapa caracterizada por la

experimentacién. Los adolescentes desarrollan

diversas conductas de riesgo como parte de su

proceso madurativo a lo largo de este periodo vi-
tal (Kahn y Graham, 2019). Algunas pueden tener la consi-
deracién de conductas saludables al servir para desarrollar
autonomia, practicar la toma de decisiones, y construir una
identidad propia, siendo socialmente aceptables y construc-
tivas; sin embargo, otras plantean problemas. Entre éstas
hay que tener en cuenta las que implican conductas ilici-
tas o las que pueden afectar a la seguridad personal, como
la experimentacién con sustancias con potencial adictivo.
Para quienes trabajamos en el ambito de las adicciones, el
consumo de sustancias psicoactivas por los adolescentes es
un tema muy relevante. Aunque sea oportuno distinguir los
episodios aislados de consumo de los trastornos por uso de
sustancias (Sultan et al., 2023), el consumo precoz de estas
sustancias no es trivial, y ademas de sus efectos a corto pla-
zo plantea una mayor probabilidad del desarrollo de adic-
ci6n (Volkow et al., 2016). Evitarlo, o al menos retrasarlo y
reducirlo, tienen por tanto beneficios importantes para la

salud publica. Los esfuerzos de prevencién ambiental e uni-
versal se enmarcan en este contexto (Becofia-Iglesias, 2021;
Burkhart, 2022; United Nations Office on Drugs and Ciri-
me and the World Health Organization, 2018).

Recientemente se ha documentado que en diversos
paises desarrollados ha disminuido el consumo por parte
de los adolescentes de las sustancias adictivas mas difun-
didas (notablemente del tabaco, el alcohol y el cannabis),
asi como de otras conductas de riesgo (Ball et al., 2023).
Los registros derivados de las encuestas representativas en
esta poblacién muestran una tendencia descendente con-
sistente, que abarca los EEUU, Australia, Nueva Zelanda,
Inglaterra, Paises Bajos, y diversos paises de la Unién Euro-
pea que participan en la encuesta ESPAD (Ball et al., 2023;
ESPAD Group, 2020).

Una mirada a nuestra situacion revela tendencias simi-
lares en Espafia, documentadas en los datos de la encuesta
ESTUDES que se realiza cada dos afios desde 1994 (Ob-
servatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2022).
Se han incorporado los resultados atin no publicados de la
encuesta de 2023. Como puede verse en la figura 1, el con-
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¢Esté disminuyendo el consumo de tabaco, alcohol y cannabis por los adolescentes?

sumo de tabaco y el consumo de cannabis de los adolescen-
tes, que al inicio de la serie ascendian, tras alcanzar un pico
en el ano 2004 parecen mostrar una tendencia a disminuir,
aunque con alguna oscilaciéon puntual (tal vez mas marcada
por los efectos de la pandemia). En la figura 2 se presentan
algunas variables relacionadas con su uso de alcohol (res-
tringidas al periodo 2008-23 pues algunos indicadores de
consumo de riesgo no se recogian en los primeros anos de
la encuesta). Se aprecia como el consumo de alcohol pa-
rece disminuir, especialmente aquellas formas de consumo
que suscitan mayor preocupacion (consumo diario, consu-
mo intensivo episodico, y participacion en botellones) que
parecen descender desde 2010-12. En estas figuras no se
desglosan los datos por sexo, pero su distribucién presenta
patrones similares. Otras fuentes sistematicas de datos re-
presentativos han documentado tendencias parecidas en
ambitos locales (del Pino y Astray, 2019; Santamarifia-Ru-
bio et al., 2017) o del conjunto de Espafia (Leal-Lopez et al.,
2019; Leal-Lopez et al., 2020, 2021). Por tanto, parece que
Espafia podria estar participando de esta tendencia. Esto
seria muy positivo: una reducciéon del uso precoz de sustan-
cias con potencial adictivo puede contribuir a reducir poste-
riores trastornos por uso de sustancias (Marel et al., 2019).
Las causas de esta dinamica son objeto de debate y con-
troversia internacional (Ball et al., 2023). Las mismas en-
cuestas ESTUDES muestran que la percepcion de riesgo en
el consumo intensivo de alcohol se ha incrementado a lo lar-
go de estos aflos, aproximandose a la percepcion de riesgo
del consumo habitual de cannabis y tabaco. Muestran tam-
bién que la percepcion de facil disponibilidad del tabaco y el

Figura 1

alcohol no se ha modificado (pese a estar prohibida su venta
amenores), y es superior al 85%. En cambio, ha disminuido
algo la del cannabis (del 72% en 2004 al 61% en 2021), y
mucho mas la de otras sustancias de consumo menos pre-
valente (como la cocaina, el éxtasis, las anfetaminas, o los
hipnosedantes) (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones, 2022). Es posible que el factor mas importante
sea algo que los impulsores del programa islandés destacan
en sus evaluaciones como un elemento clave de prevencion:
la disminucién del tiempo de ocio con pares y sin supervi-
sién familiar (Kristjansson et al., 2010), un aspecto sugerido
también por otros estudios (Kreski et al., 2022). Las encues-
tas ESTUDES documentan como el consumo de sustancias
por los adolescentes aumenta en funcién de la frecuencia y
amplitud de los horarios de salida nocturnos, con un cla-
ro gradiente. Hay datos que sugieren que estas salidas han
disminuido en los Gltimos afios: la proporcion que dice salir
menos de una vez al mes paso del 11% en 2008 al 18% en
2021 (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones,
2022). Es relevante también que la proporcion que dice que
sus madres desaprueban el consumo de tabaco o de alcohol
se haya incrementado, y que la percepcién de consumo por
sus pares haya disminuido notablemente. También hay que
poner de manifiesto que el fracaso escolar ha disminuido:
los estudiantes de secundaria repetidores han bajado del
37% en 2008 al 21% en 2021.

Otra cuestion es valorar por qué esta mejora no se per-
cibe en nuestra sociedad. Mas alla de la propension de los
medios de comunicacién a primar la informacién negativa
sobre la positiva, hay que recordar que éste es un fenémeno

Prevalencia del consumo de tabaco y de cannabis alguna vez a lo largo del tltimo mes y diario de los estudiantes
de ensefianzas secundarias de 14-18 afios en la encuesta ESTUDES. Espafia, 1994-2023
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Figura 2

Prevalencia del consumo de alcohol, episodios de consumo intensivo, y participacion en botellones a lo largo del
ultimo mes de los estudiantes de ensefianzas secundarias de 14-18 afios en la encuesta ESTUDES. Espafia, 2008-23
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conocido en nuestras sociedades modernas. Hans Rosling
describié magistralmente esta realidad, mostrando como a
menudo la ciudadania ignora los progresos realizados fren-
te a muchos grandes problemas, lo que puede llevar a una
actitud fatalista y negativa ante las propuestas de accién
(Rosling et al., 2018). Por el contrario, hacer visibles los pro-
gresos refuerza la motivacion para seguir mejorando.

En este contexto, creemos que los profesionales y las or-
ganizaciones e instituciones comprometidos en prevenir las
adiciones y los dafios que causan debemos mantener los
esfuerzos por entender como estamos, siendo conscientes
de que la situaciéon es algo mejor que anos atras. Segura-
mente habria que reforzar los esfuerzos de prevencién ba-
sados en la ciencia y los datos como el reciente portal de
buenas practicas desarrollado con apoyo de la DGPNSD
(http://www.buenaspracticasadicciones.es/), o el portal de
buenas practicas del EMCDDA (https://www.emcdda.eu-
ropa.eu/best-practice_es) para seguir mejorando. Ambos
recogen programas preventivos de valor demostrado, que
deberian aplicarse de forma mas amplia y que deberian
alcanzar mayores coberturas. Seria también deseable re-
forzar las regulaciones orientadas a disminuir la disponibi-
lidad y accesibilidad de las sustancias adictivas, reforzando
asi la prevenciéon ambiental. Al mismo tiempo, hemos de
preservar los sistemas de vigilancia y de monitorizacién
con que contamos, y mantenernos alerta ante posibles pro-
blemas emergentes.
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Resumen

Debido a la expansiéon de los juegos de azar, los trastornos asociados al
juego se convierten en un gran problema social con una alta relevancia
para la Salud Publica, afectando tanto a adultos como a adolescentes.
Los principales objetivos de este estudio fueron conocer la prevalencia
de gallegos que gastaron dinero en juegos de azar en el altimo afio y de
jugadores con un trastorno de juego o de riesgo. Los datos se obtuvieron del
estudio transversal realizado en 2017 por el Sistema de Informacién sobre
Conductas de Riesgo (SICRI). El SICRI se basa en la realizacién anual de
encuestas telefénicas a la poblacion gallega residente que tiene al menos
16 afios de edad con la muestra equidistribuida en 12 meses. Un total de
7.841 participantes fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio
estratificado. Con el objetivo de estimar la prevalencia de trastorno de juego
o de riesgo se utilizo el cuestionario South Oaks Gambling Screen (SOGS)
de Lesieur y Blume. Se estimé la prevalencia de juego y jugadores con un
trastorno de juego o juego de riesgo y se ajustaron modelos de regresion para
identificar las variables asociadas al trastorno de juego o juego de riesgo. De
la poblacién gallega de 16 afios en adelante, el 58,1% (IC 95%: 57,0-59,2)
gastd dinero en juegos de azar en los 12 meses previos a la realizacién del
estudio, siendo la prevalencia de jugadores mas alta en los hombres (64,6%
vs. 52,2%) en todos los grupos de edad. La prevalencia de trastorno de juego
o juego de riesgo en la poblacion es del 1,6% (IC 95%: 1,3-1,9), siendo
mas alta entre los hombres y en los jugadores mas jovenes. Las prevalencias
obtenidas sefialan al juego como un importante problema de Salud Publica,
siendo los varones jovenes los que tienen un mayor riesgo de desarrollar un
problema asociado al juego.

Palabras clave: juego de azar, prevalencia, adulto, conducta adictiva

Abstract

Due to the increase in gambling, gambling disorders have become a major
social problem of importance for public health, affecting both adults and
adolescents. The main objectives of this study were to assess the prevalence
of the Galician population who spent money on gambling in the last year
and the prevalence of people with, or at risk of, gambling disorder. Data was
obtained from a cross-sectional survey carried out in 2017 by the Galician
Information System on Risk Behaviors (SICRI). The SICRI conducts
annual telephone surveys of Galician residents who were at least 16 years
of age, with the sample equidistributed over a 12-month period. A total of
7,841 participants were selected using stratified random sampling. In order
to estimate the prevalence of gambling disorder or at-risk gambling, The
South Oaks Gambling Screen (SOGS) questionnaire by Lesieur and Blume
was applied. The prevalence of gambling and having or being at risk of
gambling disorder was estimated and regression models were adjusted to
identify variables associated with gambling disorder or being at risk. Of the
Galician population aged 16 years and older, 58.1% (95% CI: 57.0-59.2)
spent money on gambling in the 12 months previous to this study, with the
highest prevalence of gambling found in men (64.6% vs. 52.2%) in all age
groups. The prevalence of gambling disorder or at-risk gambling at the
population level is 1.6% (95% CI 1.3-1.9), and is higher among men and
younger gamblers. The prevalence obtained signals to gambling as a major
public health concern, with young males being at greater risk of developing
a gambling problem.

Keywords: gambling, prevalence, adult, behavior, addictive
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a practica de juegos de azar es una actividad

legal y socialmente aceptada. Datos recientes

concluyen que la mayoria de los adultos han ju-

gado a juegos de azar en algiin momento de su
vida y que a nivel poblacional hay mas jugadores que no
jugadores. La practica de juegos de azar varia entre pobla-
ciones y las prevalencias mas altas se observan en paises
de Europa y en Estados Unidos. Asi, en 2010 en el Reino
Unido el 73,0% de la poblacién de 16 afios y mas decla-
r6 haber jugado en el dltimo afo; en 2011-2013 en Esta-
dos Unidos entre la poblacion de 18 afios en adelante este
porcentaje se estim6 en el 76,9%, mientras que en Corea
del Norte en el mismo grupo de edad en el ano 2011 fue
del 41,8% (Calado y Griffiths, 2016). A pesar de que la
mayoria de los adultos jugadores no desarrollan trastornos
relacionados con el juego (Potenza, Kosten y Rounsaville,
2001), en otros ocasiona un trastorno adictivo que acarrea
problemas de salud, sociales, laborales o econémicos y altas
tasas de suicidio (Nautiyal, Okuda, Hen y Blanco, 2017).
En el mundo, la prevalencia de jugadores con problemas
asociados al juego, referido al Gltimo aflo, varia entre el
0,1% y el 5,8%; siendo Oceania el continente en donde las
prevalencias son mas bajas y América del Norte en donde
son mas altas. Ser hombre, joven, tener un nivel de estudios
bajo o pocos ingresos son variables que se asocian con los
problemas de juego en diferentes estudios (Calado et al.,
2016).

El desarrollo de las tecnologias de la comunicacion e in-
formaciéon (TIC) esta ocasionando una revolucién en los
juegos de azar con la aparicién de la modalidad de juego
online, que aumenta considerablemente la accesibilidad a
los juegos de azar en todo el mundo. Desde la publicaciéon
del Real Decreto de 1977 (Real Decreto-Ley 16/1977, de
25 de febrero, por el que se regulan los aspectos penales,
administrativos y fiscales de los juegos de suerte, envite o
azar y apuestas) no se realizaron cambios sustanciales en la
legislaciéon espaifiola hasta la Ley 13/2011 (Ley 13/2011,
de 27 de mayo, de regulacion del juego) en la que se lega-
lizan los juegos online. Esta modalidad de juego es hoy en
dia una actividad econémica en fase de crecimiento y se es-
tima que en Espaiia, en términos econémicos, supone una
tercera parte del negocio del juego, asi de los 41.826,8 mi-
llones de euros que se gastaron en juego en 2017, el 32,0%
se gasto en juego online (Clotas, Bartroli, Caballé, Pasarin
y Villalbi, 2020). En Espafia los usuarios de juego online
son mayoritariamente hombres (83,3%) y menores de 46
anos (87,5%) (Direccién General de Ordenacién del Juego,
2018). En los ultimos afios, debido a la expansién de los
juegos de azar online, los trastornos del juego se convierten
en un problema desde el punto de vista social y de alta re-
levancia para la Salud Pablica (Abbott, 2020).

En Espaia en 2015 ¢l 75,7% de la poblacion de 18 afos
y mas declaré haber gastado dinero en juegos de azar (Di-
reccion General de Ordenacién del Juego, 2015) y en 2017

este porcentaje fue del 60,2% entre la poblacién de 15 a 64
anos (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
y Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2019). En 1980 el juego patolégico fue clasificado
formalmente como un trastorno mental por la Asociaciéon
Americana de Psiquiatria (1980). En la Gltima edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013),
se recoge como un trastorno de naturaleza adictiva, inclu-
yéndose dentro del capitulo de “Irastornos relacionados
con sustancias y trastornos adictivos”. El juego patologico
es una conducta de juego persistente y desadaptativa que
genera un malestar clinicamente significativo, (American
Psychiatric Association, 2013), que afecta tanto a adultos
como a adolescentes con una prevalencia en estos tltimos
en ocasiones superior a la de los adultos (Volberg, Gupta,
Griffiths, Olason y Delfabbro, 2010). En 2015, el 0,3% de
la poblacién espafiola de 18 anos en adelante tenia un tras-
torno de juego patologico (Direccion General de Ordena-
ci6n del Juego, 2015) y en 2017 entre la poblacion de 15 a
64 afios este porcentaje se estimé en el 0,5% (Observatorio
Espaniol de las Drogas y las Adicciones et al., 2019).

Debido a la necesidad de disponer de datos represen-
tativos para Galicia en relacion con el juego, los objetivos
de este estudio son: 1) conocer la prevalencia de gallegos
que gastaron dinero en juegos de azar en el Gltimo afio,
2) conocer que tipos de juegos son los mas utilizados y la
frecuencia de juego, 3) describir a los jugadores, 4) conocer
la prevalencia de jugadores con un trastorno de juego o con
un juego de riesgo; y 5) caracterizar a los jugadores con un
trastorno de juego o con un juego de riesgo.

Métodos

El Sistema de Informacién sobre Conductas de Riesgo (SI-
CRI) se implanté en el afio 2005. Se basa en la realizacién
de estudios transversales en los que se obtiene informacion
con periodicidad anual entre la poblacién de 16 afios en
adelante que reside en Galicia, a través de encuestas tele-
fonicas empleando un sistema CATT (Computed-Assisted
Telephone Interview).

La encuesta realizada en 2017 (SICRI-2017) se disefi6
para garantizar la representatividad de la poblacion defini-
da en funcién del sexo y en cuatro grupos de edad: 16-24,
25-44, 45-64 y 65 afios en adelante. Se realiz6 un muestreo
aleatorio estratificado utilizando como marco de muestreo
la base de datos de Tarjeta Sanitaria, que incluye tanto
teléfonos fijos como moviles de todos los gallegos que tu-
vieron algiin contacto con el sistema sanitario, y que tiene
una cobertura de aproximadamente el 97,0% de la pobla-
cion residente en Galicia. El trabajo de campo fue llevado
a cabo entre enero y diciembre de 2017 con la muestra
equidistribuida por meses, realizandose una media de 650
encuestas al mes.
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En el cuestionario del SICRI-2017 se incluyeron pre-
guntas especificas que permitian estimar la prevalencia de
practica de juegos de azar y de jugadores con trastornos de
juego o con juego de riesgo. La practica de juegos de azar
se defini6 a partir de la respuesta afirmativa a la pregun-
ta “Piense en los ultimos 12 meses, ¢gasté usted dinero en
juegos como la loteria, maquinas tragaperras, apuestas por
internet...””. A los que contestaban que si, se les pregunt-
aba en que tipos de juegos habian gastado dinero, estab-
leciéndose 5 categorias de respuesta no excluyentes entre
si: Juegos de loteria (loteria, quiniela, primitiva, bonoloto,
cup6n); apuestas por internet; casinos/bingos; maquinas
tragaperras y otros juegos. Ademas, para cada una de las
opciones de respuesta, se les preguntaba por la frecuencia
de practica con 4 opciones de respuesta: todos los dias, to-
das o casi todas las semanas, algunas veces al mes y algunas
veces al afio (Conselleria de Sanidade, 2018).

Las personas que declararon haber jugado a juegos de
azar en los 12 meses anteriores a la entrevista contestaron
a 10 preguntas con el objetivo de estimar la prevalencia de
jugadores con trastornos de juego o con juego de riesgo.
Estas preguntas forman parte del bloque de dependencia
al juego del cuestionario South Oaks Gambling Screen
(SOGS) de Lesieur y Blume (1987) adaptado al espafiol
(Echeburtia, Martin-Baez, Fernandez-Montalvo y Paez,
1994). Las preguntas pertenecientes al bloque del endeu-
damiento no se incluyeron. La puntuacién total del cues-
tionario varia de 0 a 10 puntos. Para la identificacién de un
jugador con un problema de adiccién al juego se mantiene
el punto de corte propuesto en la validacion del cuestionar-
10 SOGS en Espana; asi, se clasifican como jugadores con
un trastorno de juego a aquellos que obtienen 4 puntos o
mas y como jugadores con un juego de riesgo a aquellos
que obtienen 2 o 3 puntos.

A partir de la informacién obtenida se calcularon prev-
alencias en global y en funciéon del sexo y grupo de edad
(16-24, 25-44, 45-64 y 65 afios en adelante): porcentaje
de personas que gastaron dinero en juegos de azar en el
ultimo afo, en global y para cada tipo de juego; porcenta-
je de jugadores que gastaron dinero en la loteria todas las
semanas, algunas veces al mes y algunas veces al afio y la
prevalencia de jugadores con un trastorno de juego o con
un juego de riesgo, que son aquellos que tienen 2 o mas
puntos en el SOGS.

Para caracterizar a los jugadores con un trastorno de
juego o con un juego de riesgo se ajustd un modelo de
regresion logistica incluyendo inicialmente todas las vari-
ables que resultaron significativas en un analisis bivariante
previo, con p<0,1; en el modelo final se mantuvieron las
variables con p<0,05. A partir de ese modelo se calcularon
odds ratios (OR) ajustadas. Se valoraron variables socio-
demograficas: sexo; grupo de edad: 16-24, 25-44, 45-64 y
65 y mas aflos; pais de nacimiento: Espafia-otro pais; am-
bito de residencia: rural, semiurbano y urbano; situaciéon

laboral en el momento de la encuesta: trabaja, en paro o
sin trabajo, labores del hogar, pensionista, estudiante u otra
situacién; nivel de estudios en tres categorias: basico (edu-
cacién primaria o menos), medio (educacién secundaria)
y superior (universitarios); y convivencia en pareja: si-no.
Ademas, se valor6 la autopercepcion del estado de salud
en el momento de la encuesta: muy bueno, bueno, normal,
malo y muy malo. Se analizaron variables relacionadas con
la conducta: consumo de tabaco y cannabis categorizadas
ambas como fumador o no fumador en el momento de
la encuesta; consumo de alcohol a través del cuestionario
AUDIT considerandose como indicativo de consumo de
riesgo o problematico una puntuacion = 8 (7 en las mujeres
y en los mayores de 64 afios); uso de aplicaciones de mensa-
jeria instantanea, redes sociales y juegos de realidad virtual
durante mas de dos horas diarias, jugar a juegos de azar
diferentes a la loteria, jugar a la loteria todas las semanas o
el uso problematico de internet (UPI), definido a partir de
una puntuacién de = 25 en el Cuestionario de Experien-
cias Relacionadas con Internet (CERI). Las prevalencias y
los OR ajustados se presentan con intervalos de confianza
del 95% (IC95%). El analisis se realizé con la muestra pon-
derada de acuerdo al disefio muestral, y para los calculos se
utiliz6 Stata v14.2.

Este estudio se realizé siguiendo las normas de buena
practica y la Declaracién de Helsinki, de forma que se so-
licité y se obtuvo consentimiento expreso verbal de la per-
sona encuestada.

Resultados

En el SICRI-2017 se entrevistaron 7.841 personas mayores
de 15 afios, la tasa de respuesta fue del 78%.

El 58,1% (IC95%: 57,0-59,2) de la poblacién gallega de
16 aflos y mas gast6 dinero en juegos de azar en los 12 me-
ses previos a la realizacion del estudio. La prevalencia de
jugadores aument6 a medida que avanza la edad, alcanzan-
do el maximo en el grupo de 45-64 afios, tanto en hombres
(73,1%) como en mujeres (62,8%), disminuyendo a conti-
nuacion (Figura 1). La prevalencia de jugadores es mas alta
en los hombres, tanto en global (64,6% vs. 52,2%), como
por grupo de edad, si bien las diferencias se acenttian en
los grupos de edad extremos (16-24 y 275) en los cuales las
diferencias superan los 20 puntos porcentuales (Figura 1).

Teniendo en cuenta el tipo de juego en el que gastaron
el dinero los jugadores gallegos en los tltimos 12 meses, el
97,9% (IC 95%: 97,5-98,2) declard haber gastado en lote-
ria, quinielas, primitiva, bonoloto y juegos similares; segui-
do de las apuestas a través de internet con una prevalencia
del 2,1% (IC 95%: 1,7-2,4) (Tabla 1).

Al valorar la frecuencia de juego entre los gallegos que
declararon jugar, la periodicidad anual es la mas frecuente,
con independencia del sexo y el grupo de edad. Entre la
poblacion gallega que declara jugar a loteria, quinielas o
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Figura 1

Porcentaje de poblacién de 16 afios en adelante que gast6 dinero en juegos en los Ultimos 12 meses,
en funcion del sexo y el grupo de edad, con un intervalo de confianza del 95% (IC95%). Galicia, SICRI-2017

Tabla 1

Porcentaje de personas de 16 afios en adelante que gastaron dinero en juegos de azar en los ultimos 12 meses en funcién del tipo de
juego. Datos en toda la poblacion, en los jugadores y en los jugadores con trastorno de juego o juego de riesgo, con un intervalo de

confianza del 95% (IC95%). Galicia, SICRI-2017

Tipo de juego En toda la poblacion

En los jugadores con trastorno

En los jugadores de juego o juego de riesgo

% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Loteria, quinielas, primitiva 56,9 55,7 - 58,0 97,9 97,5-98,2 88,9 84,2-93,6
Otros juegos 2,1 1,8-23 3,5 3,1-4,0 24,3 17,1-31,5
Apuestas por internet 1,2 1,0-1,4 2,1 1,7-24 14,1 8,6-19,5
Casino/Bingo 0,3 0,2-03 0,4 0,3-0,6 2,4 0,4-4,3
Mé&quinas tragaperras 0,5 03-06 0,8 06-1,1 10,2 4,8-15,5
Apuestas deportivas 03 02-04 0,5 04-0,7 1,9 05-33

primitiva, el 33,9% (IC 95%: 32,4-35,4) lo hacen con pe-
riodicidad semanal, siendo la prevalencia mas alta en los
hombres (41,8% vs. 25,2%). En funcién del grupo de edad,
la frecuencia del juego semanal mas baja se observa entre
los jugadores de edades comprendidas entre los 16 y 24
anos [16,2% (IG 95%: 12,3-20,2)] y la mas alta entre los de
45 a 64 afos [37,9% (IC 95%: 35,3-40,4)] (Figura 2).

El 1,2% (IC95%: 1,0-1,4) de los gallegos de 16 anos en
adelante gastaron dinero en apuestas online en el Gltimo
aflo. La prevalencia varia tanto por sexo como por grupo
de edad, siendo mas alta en los hombres (2,4% vs. 0,1%)
y disminuyendo con la edad (Tabla 2). La prevalencia de
apuestas online alcanzo el 6,3% (IG 95%: 5,2-7,4) entre los
gallegos de 16 a 24 afos frente al 0,2% (IC 95%: 0,1-0,3)
en la poblacién de 45 afios en adelante. Entre los jugado-
res, el 2,1% (IC 95%: 1,7-2,4) declard hacer apuestas onli-
ne, alcanzando la prevalencia un valor maximo del 22,8%
(IC 95%: 19,2-26,5) en los jugadores mas jovenes.

En relacién con la adiccién al juego, el 90,2% de los
gallegos que declararon haber jugado a algiin juego de azar
en el tltimo afio no obtuvo ningtn punto en el cuestionario
SOGS vy el 7% obtuvo 1 punto (Tabla 3). La prevalencia
poblacional de trastorno de juego o de juego de riesgo es
del 1,6% (IC 95%: 1,3-1,9); clasificindose un 0,4% (IC
95%: 0,3-0,6) como trastorno de juego y un 1,2% (IC 95%:
1,0-1,5) como juego de riesgo. Restringiendo este analisis a
los jugadores, esta prevalencia es del 2,8% (IC 95%: 2,3-
3,3): 0,7% (IC 95%: 0,5-1,0) de jugadores con un trastorno
de juegoy el 2,1% (IC 95%: 1,6-2,5) con un juego de riesgo
(Figura 3). La prevalencia de trastorno de juego entre los
jugadores es mas alta entre los hombres (1,3% vs. 0,1%)
y entre los 16-24 afios (2,4%) (Figura 3). En cuanto al tipo
de juego, los jugadores con trastorno de juego o juego de
riesgo juegan mayoritariamente a loteria, quinielas, primi-
tiva, bonoloto y juegos similares, al igual que el conjunto
de jugadores, pero el porcentaje en éstos ultimos es menor
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Figura 2

Distribucién porcentual de los jugadores de loterias, quinielas o primitiva en funcién de la frecuencia del juego.
Los datos se presentan en funcién del sexo y del grupo de edad. Galicia, SICRI-2017

Tabla 2

Porcentaje de personas de 16 afios en adelante que gastaron dinero en apuestas por internet en los ultimos 12 meses, en funcion
del sexo y grupo de edad. Datos en toda la poblacién y en los jugadores, con un intervalo de confianza del 95% (IC95%). Galicia,

SICRI-2017
En toda la poblacién En los jugadores
n % 1C95% n % 1C95%

Todos 7.841 1,2 1,0 1.4 4.142 21 1,7 2,4
Por sexo

Hombres 3.914 2,4 1,9 2,8 2.346 3,7 3,0 4,4

Mujeres 3.927 0,1 0,0 0,2 1.796 0,2 0,1 0,4
Por grupo de edad

16-24 afios 1.829 6,3 5,2 7.4 501 22,8 19,2 26,5

25-44 afios 2.007 2,0 14 2,6 1.159 33 2,3 4,4

45 afios y mas 4.005 0,2 0,1 0,3 2.482 0,3 0,1 0,5

Tabla 3

Distribucion de la poblacion y de los jugadores de 16 afios

en adelante en funcion de la puntuacién obtenida en el
cuestionario South Oaks Gambling Screening. Porcentajes con
intervalos de confianza del 95% (IC95%). Galicia, SICRI-2017

En toda la poblacion En los jugadores

% 1€95% % 1C95%
No juega 41,9 40,8 43,1
0 puntos 524 512 53,5 90,2 893 91,1
1 punto 4,1 3,6 4,5 7,0 6,2 7.8
2 puntos 0,9 0,7 1.1 1,6 1,2 2,0
3 puntos 03 02 0,4 0,5 03 0,7
>=4 puntos 04 03 0,6 0,7 0,5 1,0

[88,8% (IC 95%: 84,2-93,6)]; en cambio, es mayor en las
apuestas por internet [14,1% (IC 95%: 8,6-19,6)] y maqui-
nas tragaperras [10,2% (IG 95%: 4,5-15,5)] (Tabla 1).
Todas las variables relacionadas con la conducta se
asociaron significativamente con el trastorno de juego o
juego de riesgo en el andlisis bivariante (p<0,05); entre las
variables sociodemograficas, la asociacién fue significati-
va para el sexo, el grupo de edad, el nivel de estudios y la
convivencia en pareja. Al ajustar el modelo multivariante,
se encontr6 que las caracteristicas asociadas de forma in-
dependiente con el trastorno de juego o el juego de riesgo
son ser varon, tener un consumo de alcohol de riesgo, pasar
mas de 2 horas diarias usando aplicaciones de mensajeria
Instantanea, tener un uso problematico de internet, jugar a
otro tipo de juegos de azar diferentes a la loteria y jugar ala
loteria todas las semanas. El OR ajustado de cada variable,
junto con su intervalo de confianza del 95%, se muestra
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Figura 3
Porcentaje de jugadores de 16 afios en adelante que obtuvieron 1 punto, 2-3 puntos y 4 puntos o mas en el cuestionario
South Oaks Gambling Screening, por sexo y grupo de edad, con un intervalo de confianza del 95% (IC95%). Galicia, SICRI-2017

Figura 4
Caracteristicas asociadas al trastorno de juego o el riesgo de tenerlo. Odds ratios (OR)
ajustados con un intervalo de confianza del 95% (IC95%). Galicia, SICRI-2017

en la Figura 4, donde se observa que todos los valores son  plica por 10 la probabilidad de tener un trastorno del juego
superiores a 2, y que el uso problematico de internet multi- o juego de riesgo.
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Discusion

En el altimo afio, el 58,1% de la poblacion gallega mayor
de 15 afios gast6 dinero en juegos de azar, principalmente
en loteria, quinielas, primitiva y similares. La prevalencia
de jugadores es mas alta en hombres y en la poblacion de
45 a 64 anos. Entre los gallegos de 16 a 24 afos, 16 de cada
100 realiza apuestas online. El 0,4% de los gallegos tienen
un trastorno de juego v el 1,2% un juego de riesgo; entre
los jugadores estas prevalencias son del 0,7% y del 2,1%,
respectivamente.

La prevalencia de jugadores estimada para Galicia en
este estudio es inferior a la obtenida para el conjunto de
Espafia en el estudio sobre prevalencia de juegos de azar en
poblacién de 15 afos y mas realizado en 2015 (67,0%) (Di-
reccion General de Ordenacion del Juego, 2015), y similar
a la estimada por la Encuesta sobre alcohol y otras drogas
en Espafia (EDADES) en 2017 entre la poblaciéon de 15
a 64 afos (60,2%) (Observatorio Espaiiol de las Drogas y
las Adicciones et al., 2019). Las caracteristicas sociodemo-
graficas de los jugadores identificadas en ambos estudios
son similares, siendo el perfil del jugador ser hombre con
edades comprendidas entre los 45 y 64 afios.

En Galicia, igual que en EDADES-2017, entre las mo-
dalidades de juego mas frecuentes destacan la loteria, qui-
niela, primitiva o bonoloto; si bien las apuestas online fue-
ron la segunda opcién. Asi, 1 de cada 100 gallegos de 16
aflos en adelante, 25.890, hicieron apuestas por internet y
de estos 10.278 tenian edades comprendidas entre los 16 y
24 anos. Este aspecto es importante ya que precisamente
los juegos de azar online son mas adictivos que cualquier
otro tipo de juego (Monaghan, 2009; Wood, Williams y
Parke, 2012) y son la principal causa de adiccién al juego
en la gente mas joven (Choliz, 2016). El 16,2% de los estu-
diantes europeos de 16 afios reconocieron haber apostado
online en los ultimos 12 meses (Molinaro et al., 2018). En
Galicia, en este estudio, estimamos la prevalencia de apues-
tas online en los jovenes de 16 afios en el 11,9% (dato no
mostrado en resultados). De hecho, aunque el juego en me-
nores sea una actividad ilegal, segin datos del SICRI-2017
(no mostrados en resultados) hasta un 19,4% de los varones
y un 3,8% de las mujeres entre los 16 y 17 afios gastaron
dinero en algin tipo de juego de azar, ya fuese presencial
o de modalidad online. Cifras superiores fueron obtenidas
entre estudiantes de 16 afios en Europa (31,6% en hombres
vs. 13,8% mujeres) (Molinaro et al., 2018). Desde el punto
de vista clinico estos datos son preocupantes, ya que la ex-
posicion temprana al juego aumenta el riesgo de problemas
relacionados con el mismo en la vida adulta (Burge, Pietr-
zak, Molina y Petry, 2004; Dowling et al., 2017).

Aunque podria parecer que en Galicia la prevalencia de
problemas asociados al juego es baja, el 0,4% de los galle-
gos son jugadores con un trastorno de juego y el 1,2% con
un juego de riesgo. Las prevalencias obtenidas apuntan a
que 38.399 gallegos tienen problemas con el juego. Ade-

mas, es importante reseflar que es precisamente entre la
poblaciéon mas joven, de 16 a 24 anos, donde se observa la
mayor prevalencia, 9,1%.

En Galicia se realizaron 3 estudios previos, en los afios
1991, 1993 y 2001, que estimaron la prevalencia de pro-
blemas relacionados con el juego en la poblacion adulta
(Becona, 1993; Becona y Fuentes, 1995; Becofnia, 2004).
Cambios en el diseno, en el instrumento de medicién o en
la edad de la poblacién a estudio no permiten valorar de
forma precisa la evolucién de la prevalencia de problemas
con el juego entre la poblacion gallega. Desde las primeras
estimaciones hasta las actuales se observa un descenso en
los estimadores puntuales de las prevalencias, pero la pre-
sentacion de los resultados en los estudios previos, que no
incluyen la precisiéon en las estimaciones presentadas (en
ningun caso se incluyen intervalos de confianza), podria
colocarnos en un escenario de estabilizacion de las preva-
lencias. Asi, el estudio realizado en Galicia en 1993, y que
empled el SOGS; estim6 la prevalencia de jugadores con
un trastorno del juego (juego patolédgico en el estudio) en
el 1,4% (n=14) y de jugadores con un juego problematico
(jugadores problema en el estudio) en el 2,0% (n=21) (Be-
cofia et al., 1993); en este estudio nosotros hemos estimado
estas prevalencias con el mismo instrumento en el 0,7%
(0,5-1,0) y en el 2,1% (1,6-2,5), respectivamente, por lo que
los cambios observados en los estimadores puntuales de la
prevalencia de jugadores con trastorno del juego podrian
ser residuales. Las ultimas estimaciones disponibles para
Galicia son de un estudio realizado en 2001 en poblacién
de 18 anos y mas aplicando el NODS (National Opinion
Research Center DSM-IV Screen for Gambling Problems).
En este estudio se estim6 que la prevalencia de jugadores
en riesgo era del 0,25%, jugadores con un juego proble-
matico 0,25% y trastorno de juego 0,31% (Becona, 2004).
Estas prevalencias son inferiores a las que hemos obtenido
para Galicia en 2017 y a las que se obtuvieron en Espafia
en 2015 aplicando el cuestionario NODS (Direccién Gene-
ral de Ordenacion del Juego, 2015). Si bien se debe tener
en cuenta que el NODS es mucho mas restrictivo a la hora
de identificar a personas con problemas de juego en com-
paracién con el SOGS, que segiin algunos autores podria
sobreestimar las prevalencias cuando se aplica a muestras
poblacionales (Raylu y Oei, 2002). Entre ambos estudios
han transcurrido 16 afios y el juego ha cambiado en nues-
tro entorno (Abbott, 2020).

Las caracteristicas de los gallegos con trastornos de juego
o con un juego de riesgo coinciden con las de otros estudios
realizados en Espafia; aumentando la probabilidad entre
los hombres y entre aquellos jugadores con un consumo de
alcohol de riesgo (Echeburtia, Gonzalez-Ortega, de Corral
y Polo-Lépez, 2013; Jauregui, Estévez y Urbiola, 2016). El
uso problematico de internet o de mensajeria mas de 2 ho-
ras al dia son otras de las caracteristicas que aumentan la
probabilidad de trastornos de juego o de juego de riesgo.
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Estudios previos ya habian valorado que las personas con
estos comportamientos compartian rasgos similares de per-
sonalidad y de distress emocional (Mallorqui-Bagué et al.,
2017).

Entre las limitaciones de este estudio cabe destacar que
para estimar la prevalencia de trastorno de juego o de jue-
go de riesgo no se aplicaron las preguntas incluidas en el
cuestionario SOGS relacionadas con el endeudamiento.
Esto podria causar una infraestimacion de la prevalencia,
ya que no se incluyen las 9 preguntas sobre a quién se le
pide el dinero para gastar en juego. Es importante expli-
car que las preguntas de endeudamiento estan dirigidas
a aquellas personas que contestan de forma positiva a la
pregunta: “¢En alguna ocasion pidié dinero prestado para
jugar o para pagar deudas del juego?”. De las 4.142 perso-
nas que afirmaron haber gastado dinero en el juego en los
12 meses previos a la realizacion de la encuesta, solamente
19 contestaron de forma afirmativa a esta pregunta y de
estos, 12 ya tenian 4 puntos o mas en las preguntas previas,
por lo cual ya estaban clasificados como jugadores con un
trastorno de juego. Dos de ellos contaban con 3 puntos,
y dado que tendrian un punto mas por lo menos en las
preguntas de endeudamiento, pasaron a clasificarse como
jugadores con un trastorno de juego. Solamente 5 casos
que tenian 1 o 2 puntos fueron excluidos del analisis ya que
no se podia saber si en las preguntas de endeudamiento
sumarian uno o mas puntos. Esto nos permite concluir que
el impacto que pueden tener estas preguntas relacionadas
con el endeudamiento en la estimacién de la prevalencia
de trastorno de juego es muy bajo. Por lo cual, la no inclu-
sion de estas preguntas, que consumen mucho tiempo en la
aplicacién del cuestionario, en este caso tienen un impacto
imperceptible en la prevalencia estimada. Por otro lado, al
haber identificado solo 37 personas con trastorno de juego,
no ha sido posible un andlisis comparativo entre sus carac-
teristicas y las del resto de la muestra.

Entre los sesgos que podrian afectar a los resultados de
este estudio destaca la deseabilidad social, que se puede
manifestar con la ocultacién de la practica del juego, y que
afectaria especialmente a los jugadores con un trastorno
de juego. La inclusién de las preguntas de juego dentro de
un cuestionario que valora otras conductas, tanto de riesgo
como protectoras, podria mitigar el impacto de este sesgo.
Entre las fortalezas de este estudio cabe destacar el elevado
tamano muestral y una tasa de respuesta proxima al 80,0%;
el primero garantiza una buena precisién de los resultados,
y ambas aseguran la representatividad de la muestra.

Como conclusién, el porcentaje de poblacién que gas-
ta dinero en juegos de azar es inferior en Galicia que, en
Espana en su conjunto, pero aun asi las prevalencias ob-
tenidas sefialan al juego como un relevante problema de
Salud Pablica. La prevalencia de jugadores, tanto hombres
como mujeres, alcanza el maximo en el grupo de 45 a 64
aflos, pero son los varones jévenes los que tienen una ma-

yor prevalencia de problemas asociados al juego por lo que
las medidas de prevencién tanto primarias, secundarias o
terciarias deben estar orientas a ellos, sin olvidar a otros
grupos vulnerables. La administracién autonémica gallega,
sensibilizada con el problema que se senala, trabaja en la
modificacién de la Ley 14/1985 Reguladora de los Juegos
y Apuestas en Galicia. Esta revision de la ley, al igual que
ya se hizo con la regulacién de otras areas de salud que te-
nian que ver con el cambio de conductas y con la adopcién
de estilos de vida saludables como el consumo de tabaco,
incorpora medidas tanto educativas como regulatorias que
protejan a la poblacion, especialmente a los colectivos mas
vulnerables, y que permitan reducir la prevalencia de tras-
tornos de juego.
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Resumen

Este articulo tuvo como objetivo describir los factores asociados al consumo
de basuco en mujeres transgénero de tres ciudades de Colombia. Se realizé
un estudio descriptivo transversal, a través del muestreo dirigido por los
entrevistados (MDE) y en el cual participaron 688 mujeres transgénero de
Bogota, Medellin y Santiago de Cali. Se realizaron analisis descriptivos,
asociaciones bivariadas y una regresién de tipo binomial. La prevalencia del
consumo de basuco fue de 11%, y los factores asociados a su consumo entre
las MT fueron, ser de estrato socioeconémico bajo, vivir sola, percibirse
vulnerable al VIH, haber tenido una ITS en el Gltimo afio y consumir
marihuana. El consumo de sustancias en las MT en Colombia es elevado al
compararlo con poblacién general, se evidencia que el consumo de basuco
se enmarca en el contexto de vulnerabilidad social. Es necesario incentivar
la creacién de politicas y programas con un abordaje integral en salud,
que tengan como uno de los ejes de accion la prevenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas entre las mujeres transgénero, teniendo en cuenta sus
particularidades y caracteristicas sociodemograficas y econémicas.

Palabras clave: mujeres transgénero, basuco, consumo de sustancias

psicoactivas, Colombia

Abstract

This article aims to describe the factors associated with basuco consumption
in transgender women (TW) in three cities in Colombia, South America. A
cross-sectional descriptive study was carried out using Respondent-Driven
Sampling (RDS) and included 688 transgender women participants from
Bogota, Medellin and Santiago de Cali. Descriptive analyses, bivariate
assoclations, and a binomial regression were performed. The prevalence of
basuco consumption among participants was 11%; factors associated with
basuco consumption among TW included having a low socioeconomic level,
living alone, feeling vulnerable to HIV, having had an STI in the last year,
and consuming marijuana. Substance consumption in TW in Colombia
is high when compared to the general population, and the literature
shows that basuco consumption is intensified within a context of social
vulnerability. Encouraging the development of policies and programs with a
comprehensive approach to health and substance use prevention particularly
among vulnerable TW considering their unique sociodemographic and
economic characteristics, is warranted.
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W Recibido: Agosto 2020, Aceptado: Junio 2021.

B Enviar correspondencia a:

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

Dedsy Yajaira Berbesi Fernandez. Universidad CES. Calle 10A # 22-04. Tfno.: (57) (4) 444 0555 (Ext. 1359).

E-mail: dberbesi@ces.edu.co

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35 N. 4

397


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

Consumo de basuco en mujeres transgénero, de tres ciudades de Colombia

as mujeres transgénero (MT) constituyen un grupo

de investigacion prioritario en salud publica, sufren

inequidades de género, estigma y discriminacion,

exclusion social, patologizacién de su identidad de
género, gozan de pocas oportunidades y garantias educativas
y laborales, asimismo condiciones de salud precarias, pues
sus necesidades particulares han sido invisibilizadas (Radi y
Sarda-Chandiraman, 2016; Scher, 2016). Algunos informes
reportan que en América Latina (AL) las ML} toleran una
carga desproporcionada de enfermedad, invalidez, y riesgos
que les impiden el goce efectivo de los derechos en salud, a la
vez un aumento inmensurable de muertes violentas por pre-
juicio, maltrato policial, persecucion y una esperanza de vida
baja. Ademas, se estima que mas del 50% de ellas se desem-
pefian como vendedoras ambulantes, o trabajadoras sexua-
les, tienen bajo nivel educativo, no tienen acceso a vivienda
y una cuarta parte no accede a los servicios de salud (Comi-
sion Interamericana de Derechos Humanos, 2015; Organi-
zacion Panamericana de la Salud, 2011; Sandoval-Rebollo,
Dominguez-Cornejo y Rosales-Galarza, 2019; SInViolencia
LGBT, 2019).

Frente a la precarizacién en salud, las MT enfrentan
multiples problemas, se encuentran, por e¢jemplo, las con-
secuencias derivadas de las transformaciones corporales in-
seguras, problemas de salud reproductiva y a las Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS), especialmente el VIH. Como
resultado del estigma y la transfobia se ha comprobado que
presentan problemas de salud mental, como el estrés, la de-
presion, ansiedad, ideacién suicida y el desorden de estrés
postraumatico (Bazargan y Galvan, 2012; Organizacién
Panamericana de la Salud, 2011; Yarns, Abrams, Meeks y
Swell, 2016). Ademas, las MT se encuentran entre los gru-
pos mas vulnerables al consumo de sustancias psicoactivas
(SPA).

En Colombia los estudios de la tltima década sefialan un
aumento critico en el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), especialmente entre la poblacién joven, y se repor-
tan como las cominmente utilizadas el tabaco, el alcohol, la
marihuana, la cocaina y sus derivados, tales como la pasta
basica de coca, llamada en algunos paises latinoamerica-
nos, como basuco (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015). El consumo de basuco, pitillo o Kete como es llama-
da la pasta de coca en diferentes paises de América Lat-
na, denota un problema de desigualdades sociales y de los
grupos menos favorecidos, por lo cual no ha sido objeto de
investigaciones, a diferencia de la cocaina; en este sentido
faltan datos cualitativos y cuantitativos realmente fiables que
ayuden a explicar su consumo. Las impurezas del producto
y las sustancias agregadas, hacen que tenga un menor costo
en el mercado en comparacion con el clorhidrato de cocai-
na (Téllez-Mosquera y Cote-Menéndez, 2005). Se sabe que
el basuco es mucho mas perjudicial que la cocaina por sus
impurezas, y las sustancias que se usan para su preparacion,
estas hacen que no sea administrable por via intravenosa o

intramuscular, y su uso se de en forma de cigarrillos, pipas y
otras vias de empleo pulmonar (Larrea-Torrelio, 2007).

Al basuco también se le conoce en Norteamérica como
“Crack cocaine”, “Rock” y “Freebase”, pero denota algunas
diferencias. El crack surge de mezclar el clorhidrato de co-
caina con bicarbonato de sodio y agua o amoniaco, mientras
que el basuco es un extracto crudo de la hoja de coca mez-
clado con agua, acido sulfarico y querosén, gasolina o agua
de bateria, lo que lo convierte en un componente intermedio
en la preparacion del clorhidrato de cocaina (Davila, Solér-
zano, Premoli de Percoco, Quifiones y Petrosino, 2001).

La amplia disponibilidad y el bajo costo del basuco en
las areas urbanas hacen muy facil su consumo en grandes
cantidades; de hecho, el precio carece de importancia si la
persona esta implicada en la distribucién del producto. En
Colombia, los centros poblados con mas de un millén de
habitantes reportan mayor consumo, en este orden de ideas,
Bogota, Medellin con area metropolitana y Cali presentan
las mayores prevalencias de uso de cocaina, por lo que hay
indicios de un patrén similar de consumo de basuco (Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, 2015). Estudios han
puesto en evidencia que el perfil epidemiolégico de los con-
sumidores de basuco corresponde generalmente a personas
de estratos bajos, escasa formacion educativa y en su mayo-
ria hombres (Isaza, Suarez, Henao y Gonzalez, 2010; Té-
llez-Mosquera et al., 2003). Por otro lado, son conocidos los
efectos del consumo de basuco y cocaina, pues son drogas
psicotropicas capaces de estimular o acelerar la actividad del
sistema nervioso central, y su accion puede repercutir sobre
los diversos sistemas del organismo. El consumo de basuco
puede ser predictivo a generar un policonsumo, aumentar el
numero de dosis en usuarios de drogas inyectables, y la pro-
babilidad de adquirir una enfermedad de transmision sexual
y de seropositividad para el virus de la inmunodeficiencia
humana y de la hepatitis C (Berbesi-Fernandez, Segura-Car-
dona, Montoya-Vélez y Hernandez-Rendoén, 2016).

Enlas MT no hay mucha evidencia de consumo especifico
de basuco, algunos informes sugieren un consumo frecuente
de alcohol y otras sustancias, en especial entre las personas
trans que ejercen el trabajo sexual o que se encuentran en
situacion de calle (Ecker, Aubry y Sylvestre, 2019; Scheim,
Bauer y Shokoohi, 2017). Las sustancias de mayor consumo
son: el alcohol, la marihuana, la cocaina y sus derivados (Re-
back y Fletcher, 2014). Ademas, las prevalencias de consumo
de MT son mayores a las de poblacién general, y hasta diez
veces mayores que la de hombres trans (HT) (Gomez-Gil
et al., 2019). Este consumo puede estar asociado a la bus-
queda de situaciones que permitan soportar las realidades
de un entorno generalmente dificil, y con el fin de reducir
los efectos del alcohol (Gémez-Gil et al., 2019; Yarns et al.,
2016). Entre los factores asociados, se ha encontrado como
la experiencia previa de abuso sexual, aumenté casi en tres
veces la posibilidad de consumir cocaina en M'T de Republi-
ca Dominicana (Budhwani et al., 2017). En MT de Canada
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el consumo aumentaba entre quienes tuvieron experiencias
de transfobia, eran habitantes de calle, y trabajadoras sexua-
les (Scheim et al., 2017). Como consecuencia el abuso de
SPA puede reducir la capacidad de negociar los términos de
un encuentro sexual, lo que aumenta la vulnerabilidad y el
riesgo de infeccion por VIH, a la violencia sexual, entre otras
(Santos et al., 2014; Scheim et al, 2017).

A pesar del aumento sistematico de consumo de SPA
que sefalan los estudios disponibles en Colombia y a los
avances que ha tenido el pais en el desarrollo de estudios
epidemiolégicos en poblacion escolar y general, las de pro-
duccidn, el trafico y sus consecuencias, poco se ha investi-
gado sobre el consumo de basuco. Esta carencia de aten-
cién puede estar ligada a que su consumo generalmente se
ha atribuido a poblacién habitante de calle, sin embargo,
estos patrones pueden estar cambiando y otros grupos vul-
nerables, como son las MT han presentado un consumo
incipiente de esta substancia.

Dada la carencia de informacién sobre el consumo de
basuco en MT latinoamericanas, unido a la limitada in-
formacién sobre habitos de consumo o abuso de alcohol,
tabaco y drogas ilicitas en la poblacién trans que ha ido
creciendo en los Gltimos anos, este articulo tiene como ob-
jetivo caracterizar los factores asociados al consumo de ba-
suco en MT en Colombia.

Método

Tipo y diseio general del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, usando la base
de datos del estudio nacional titulado: “Vulnerabilidad al
VIH y prevalencia de VIH en mujeres transgénero en tres
ciudades de Colombia: Bogota, Medellin y Santiago de
Cali, 2019 entre mayo y septiembre de 2019 (Berbesi et
al., 2019). Las ciudades priorizadas para este estudio, son
las tres con mayor estimacion de mujeres trans en Colom-
bia y ademas presentan las mayores prevalencias de VIH
en poblacién clave: Hombres que tienen sexo con hombres
y mujeres transgénero (Ministerio de Justicia y del Derecho
y Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

Procedimientos y participantes

Para el muestreo se utilizé muestreo dirigido por los entre-
vistados (MDE; Respondent Driving Sampling RDS), esta
metodologia es ideal para alcanzar representatividad de la
muestra en aquellos grupos en que desconocemos el marco
muestral o que son llamado “poblaciones ocultas”, como lo
son las mujeres transgénero. El reclutamiento es similar a
la bola de nieve o al de referenciamiento en cadena, pues
mediante la recopilacién de los datos del tamafio de la red
social y limitando la entrega de cupones, los resultados pue-
den ajustarse y representar las redes de la poblacién mues-
treada (Carballo-Diéguez et al., 2011).

Para el proceso de reclutamiento y teniendo en cuenta
la teoria del RDS, se convocaron inicialmente nueve se-
millas (3 en cada ciudad), el reclutamiento finalizé con la
inclusion de 20 semillas en las tres ciudades para lograr el
tamano de la muestra requerida. Estas fueron identifica-
das a través de organizaciones sociales, actores clave de la
poblacién y actores institucionales. Se seleccionaron como
semillas a aquellas personas que manifestaron poder con-
vocar a un numeroso grupo de mujeres trans, que tuvieran
liderazgo, visibilidad, reconocimiento y fueran diversas en
cuando a sus caracteristicas sociodemograficas, y que cum-
plieran los criterios minimos de elegibilidad: asignacion de
sexo masculino al nacer, identificarse con el género femeni-
no, ser mayor de edad y residir en las ciudades de Bogota4,
Medellin (drea metropolitana), y Cali (area metropolitana)
y tener ciudadania colombiana.

Todas las participantes, incluyendo las semillas, recibieron
tres cupones para reclutar a otras participantes elegibles de
sus redes sociales. Este sistema de reclutamiento en cadena
se continud hasta alcanzar el total de 668 participantes (sin
semillas). Siguiendo la teoria del RDS a cada persona se le
dio un incentivo por su participacion en el estudio (bono de
supermercado por valor de 40.000 COP, aproximadamente
12 USD) y otro secundario vinculado al reclutamiento exi-
toso de tres nuevos participantes (dinero en efectivo, 30.000
COP, aproximadamente 9 USD). El tamano de la muestra
se alcanzé en un plazo de dieciocho semanas.

Instrumento y variables

Se aplic6 una encuesta adaptada de acuerdo a las
directrices para encuestas del comportamiento repetidas en
poblaciones en riesgo al VIH, (Family Health International,
2000) la cual fue ajustada en Colombia por un grupo
de expertos de la entidad financiadora. Esta encuesta
estaba dividida en 12 secciones: caracteristicas sociales y
demograficas, salud y acceso a servicios, transformaciones
del cuerpo, historia sexual, infecciones de transmision
sexual, ejercicio del trabajo sexual, condon y lubricante,
conocimientos sobre VIH/SIDA, exposicién, intervencién
y prueba de VIH, consumo de sustancias psicoactivas, redes
soclales y estigma/discriminacién, ademas se realizaron
pruebas rapidas para VIH y aquellas que tuvieran un
resultado reactivo, se confirmaron a través de una prueba
Elisa en papel filtro. Como variable de desenlace se utilizd
consumo de basuco a través de la pregunta ¢En los Gltimos
6 meses, ha fumado o inhalado pipa, crack o basuco?,
siendo las respuestas si o no. Las variables de control del
estudio fueron: edad, nivel educativo (ninguno/preescolar/
primaria, secundaria, técnico o tecnologico y universidad/
posgrado), ocupacion (empleada/independiente, estilista/
modista, ninguna/estudiante y  prostitucién/show/
webcam), estado civil (soltera y casada/unién libre/viuda),
estrato socioecondmico (utilizado en Colombia como la
clasificaciéon de los inmuebles residenciales que deben
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recibir servicios publicos, a menor estrato menor capacidad
econémica), ingresos (de acuerdo a los salarios minimos
legales mensuales vigentes en Colombia -SMMLV-a 2019,
que eran aproximadamente 925.000 COP o 289 USD),
vive sola (si 0 no), apoyo social (si o no), vulnerabilidad al
VIH (bajo, media-alta), infecciones de transmision sexual
en el dltimo afio (si o no), diagnéstico de VIH (positivo o
negativo), discriminacién en el tltimo afio (si o no), dinero
a cambio de sexo alguna vez en la vida (si o no), consumo de
cocaina (si 0 no), marithuana (si o no) y alcohol (st 0 no), en
los ultimos 6 meses, relaciones forzosas en el tltimo afo (si
0 10), parejas ocasionales en 6 meses (si 0 no) y molestias/
problemas de salud en el tltimo afio (si 0 no).

Las encuestas fueron aplicadas de manera electronica,
por personal entrenado para tal fin. Se realizaron en una
sede ubicada en un lugar accesible para la poblacién en
cada ciudad.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la

Universidad CES, en sesion del 19 de febrero de 2019. Se

siguiecron los requerimientos de las Normas Cientificas,
Técnicas y Administrativas para la Investigacion en Salud,
segtn la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, clasificada como inves-
tigacion con riesgo minimo. Todas las participantes firma-
ron un consentimiento informado donde aceptaron volun-
tariamente hacer parte del estudio.

Analisis

Se realizaron andlisis bivariados utilizando chi cuadrado,
para lo cual se excluyeron los registros de las MT que no
tuvieran dato si habian consumido o no basuco, resultando
en un total de 618 observaciones; luego se construyeron
dos modelos de regresion logistica (sin ajustar y ajustado)
con el fin de explorar los factores asociados al consumo de
basuco. En los modelos de regresion logistica se incluy6 la
variable de desenlace (basuco) con cada una de las variables
del estudio a través del método Introducir. En el modelo
multivariado se ingresaron las variables significativas

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de acuerdo con el consumo de basuco en MT
Basuco
Variables Si No p*
(n %) 68 (11,1%) 549 (88,9%)
Edad
18 a 24 afos 187 (27,2) 14(7,5) 173 (92,5)
25 a 34 afios 249 (36,2) 29 (11,6) 220 (88,4) 0048
35 a 44 afios 106 (15,4) 19(17,9) 87 (82,1) !
45 afios y mas 146 (21,2) 14 (9,6) 132 (90,4)
Ocupacion
Empleada/independiente 104 (17,6) 17 (16,3) 87 (83,7)
Estilista/peluguera/modista 139 (23,5) 8(5,8) 131 (94,2) 0.052
Ninguna/estudiante 71(12,0) 15(21,1) 56 (78,9) !
Prostitucién/ Show/webcam 277 (46,9) 28 (10,1) 249 (89,9)
Estrato
Estrato 1 158 (26,5) 34 (21,5) 124 (78,5)
Estrato 2 200 (33,6) 14 (7,0) 186 (93,0) 0,001
Estrato 3y mas 238(39,9) 20(8,4) 218 (91,6)
Estado civil
Soltera 483 (79,1) 55(11,4) 428 (88,6) 0416
Casada/unién libre/viuda 128(20,9) 13(10,2) 115(89,8) !
Nivel educativo
Ninguno/preescolar/primaria 86 (13,9) 13(15,1) 73 (84,9)
Secundaria 424 (68,6) 49 (11,6) 375(88,4) 0,087
Técnico/tecnolégico 108 (17,5) 6(5,6) 102 (94,4)
Ingresos
Sin ingresos 81(13,2) 15(18,5) 66 (81,5)
Salario minimo o menos 320(52,2) 41 (12,8) 279 (87,2) 0013
Entre uno y dos salarios minimos 127 (20,7) 7 (5,5) 120 (94,5) !
Mas de dos salarios minimos 85(13,9) 6(7,1) 79(92,9)
Vive solo
Si 195 (31,5) 80 (41,0) 115 (59,0)
No 425 (68,5) 139 (32,7) 286 (67,3) 0,028
Apoyo social
Si 367 (60,0) 30(8,2) 337(91,8) 0,002
No 425 (68,5) 139 (32,7) 286 (67,3)

*Nota: Valores p <0,05 en negrita.
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(p<0,05) en el analisis bivariado. Los datos se analizaron
en RDSAT y se ponderaron en el SPSS®, versién 21, con

licencia institucional.

Resultados

Los resultados denotan que las MT participantes de la
investigaciéon son en su mayoria jovenes, con una edad
promedio de 32,9 anos (DE = 12,7), el 46,9% tienen como
ocupacién el trabajo sexual/webcam y shows, seguidas
del 23,5% que son estilistas/peluqueras o modistas, y de
acuerdo al estrato socioeconémico se encontrdé que el
39,9% son de estrato tres o mas, 33,6% son de estrato
dos y 26,5% son de estrato uno. Predomina el estado civil
soltera (79,1%), el porcentaje restante se encontraban

casadas, en union libre o viudas; segin el nivel educativo el
86,1% terminé el bachillerato o tiene estudios superiores.
Mas de la mitad de las MT recibe mensualmente un
salario minimo o menos de este, el 68,5% vive con alguien,
el 35,6% tiene a cargo personas dependientes y 60,0%
cuenta con apoyo o ayuda de un familiar o amigo en caso
de necesitarlo (Tabla 1).

Con relacion a otras caracteristicas, se encontré que mas
del 62,7% de las MT se perciben vulnerables al VIH, 12,8%
ha tenido alguna I'TS en el Gltimo ano, el 82,5% ha sufrido
algn tipo de discriminacién, 4,1% fue obligada a tener re-
laciones sexuales en el Gltimo ano, 12,1% de las encuestadas
dijo no usar condon en las relaciones sexuales, el 49,3% ha
tenido parejas ocasionales en el ultimo anoy 39,1% ha teni-
do molestias de salud en el altimo afio (Tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas comportamentales de acuerdo con el consumo de basuco en MT
Basuco
Variables Si No p*
(n %) 76 (11) 612 (89)

Vulnerabilidad al VIH
Bajo 200 (37,3) 11(5,5) 189 (94,5) 0,002
Medio-alto 336 (62,7) 45 (13,4) 291 (86,6)

VIH
Positivo 167 (27,3) 23(13,8) 144 (86,2) 0,130
Negativo 444 (72,7) 45 (10,1) 399 (89,9)

ITS
Si 78(12,8) 20 (25,9) 58 (74,4) 0,000
No 533 (87,2) 48 (9,0) 485 (91,0)

Cocaina
Si 187 (30,6) 29(15,5) 158 (84,5) 0,018
No 424 (69,4) 39(9,2) 385(90,8)

Marihuana
Si 316 (51,7) 55(17,4) 261 (82,6) 0,000
No 295 (48,3) 13 (4,4) 282 (95,6)

Alcohol
Si 431 (70,7) 42 (9,7) 389(90,3) 0,061
No 179 (23,3) 26 (14,5) 153 (85,5)

Discriminacion
Si 107 (17,5) 15(14,0) 92 (86,0) 0,205
No 504 (82,5) 54(10,7) 450 (89,3)

Relaciones sexuales forzosas en el ultimo afio
Si 25(4,1) 6 (24,0) 19 (76,0) 0,049
No 586 (95,9) 62(10,6) 524 (89,4)

Usa preservativo
Si 537 (87,9) 57(10,6) 480 (89,4) 0,184
No 74 (12,1) 11(14,9) 63 (85,1)

Recibié dinero a cambio de sexo por lo menos una vez en la vida
Si 491 (80,5) 62(12,6) 429 (87,4) 0,010
No 119 (19,5) 6 (5,0) 113 (95,0)

Parejas ocasionales en 6 meses
Si 301 (49,3) 28(9,3) 273(90,7)
No 310(50,7) 40(12,9) 270(87,1) 0,099

Molestias o problemas de salud
Si 239 (39,1) 43(18,0) 196 (82,0) 0,000
No 373 (60,9) 26 (7,0) 347 (93,0)

*Nota: Valores p <0,05 en negrita.
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Con relacién al consumo de SPA, 30,6% reporté haber
consumido cocaina, 51,7% marthuana, 70,7% alcohol y
11% basuco en los 6 meses previos a la encuesta, mostrando
diferencias importantes por ciudad. Bogota es la ciudad con
mayor prevalencia de consumo de basuco (17,6%), Mede-
llin reporta la mayor prevalencia de consumo de marihua-
na (61,6%) y Cali reporta el mayor consumo de Cocaina

(87,7%) (Figura 1).

Figura 1
Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas por ciudad
en mujeres trans en Colombia

Al realizar el analisis entre el consumo de basuco y las
variables de interés, se encontré una asociacion estadistica-
mente significativa entre el consumo de basuco y tener entre
25 a 44 afios, ser de estrato socioeconémico uno, no tener
apoyo social, vivir sola, percibirse vulnerable al VIH, haber
tenido una ITS, consumir cocaina, marihuana, haber sido
forzada a tener relaciones sexuales en el Gltimo afio, haber
recibido dinero a cambio de sexo alguna vez en la vida, y
haber tenido problemas de salud en el tltimo afio.

En el modelo de regresiéon logistica, se mantuvieron
significativas las mismas variables a excepcion de la edad.
Al comparar las MT que consumen basuco frente a las no
consumidoras de esta sustancia, se encontr6 que ser de es-
trato uno aumenta en mas de tres veces la posibilidad de
consumo (OR 3,65; IC-1,291-5,452), asi mismo vivir sola
en comparacion a las que viven acompanadas (OR 2,75;
1C 95%-1,477-5,114).

Las MT que se perciben vulnerables al VIH, tienen 2,3
veces la probabilidad de consumir, de igual manera aumen-
ta entre las que tuvieron una ITS en el Gltimo afio en 2,9
veces (OR 2,97; IC-1,41-6,25). Se encontrd que el uso de
marihuana aumenta 3,4 veces la probabilidad del consumo
de basuco y que entre las M'T que reportaron un problema

de salud también incrementa esta posibilidad de consumo,
con respecto a las que no reportan problemas (OR 2,37;
IC-1,477-5,714) (Tabla 3).

Tabla 3

Factores asociados al consumo de basuco en MT

Modelo sin ajustar Modelo Ajustado

Variables OR (IC 95%) ORA (IC 95%)
Edad

18 a 24 afios 1,17 (0,514-2,260)

25 a 34 afios 1,74 (0,817-3,688)

35 a 44 afios 1,92 (0,772-4,776)

45 afios y mas 1

Estrato

Estrato 1 2,93 (1,620-5,310) 3,65(1,291-5,452)
Estrato 2 0,78 (0,384-1,606) 0,77 (0,347-1,71)
Estrato 3y mas 1 1
Ingresos

Sin ingresos 3,10 (1,117-8,616)

Salario minimo o menos
Entre uno y dos salarios
minimos

Mas de dos salarios minimos
Vive sola

Si

No

Apoyo social

Si

No

Vulnerabilidad al VIH
Bajo

Medio-alto

ITS

Si

No

Cocaina

Si

No

Marihuana

Si

No

Relaciones sexuales forzosas

en el dltimo afo
Si
No

2,01 (0,807-5,016)
0,85 (0,276-2,64)
1

2,47 (1,474-4,124)
1

1
2,13 (1,283-3,548)

1
2,65 (1,339-5,256)

3,56 (1,981-6,382)
1

1,80 (1,080-3,018)
1

4,65 (2,48-8,71)
1

2,72 (1,049-7,068)
1

Recibié dinero a cambio de sexo
por lo menos una vez en la vida

Si
No

2,71 (1,148-6,401)
1

Molestias o problemas de salud

Si
No

2,96 (1,760-4,981)
1

2,75 (1,477-5,114)
1

1
2,33 (1,109-4,903)

2,97 (1,414-6,252)
1

3,49 (1,474-4,124)
1

2,37 (1,477-5,714)
1

Discusion
Segun el rastreo bibliografico realizado a la fecha, este es-
tudio es el primero en determinar el consumo de basuco
en MT colombianas, encontrando que las MT tienen una
prevalencia de consumo de basuco alrededor del 11% y
que a pesar de que esta sustancia es comunmente utilizada
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en el pals, existe poca investigacion sobre su uso en grupos
vulnerables. Los hallazgos evidencian que el consumo de
esta sustancia en esta poblacion esta asociado a una combi-
nacién de condiciones socioeconémicas, comportamenta-
les y del entorno social, que complejizan su abordaje, como
ha sido reportado en otras investigaciones sobre el tema
(Family Health International, 2000; SIIS Centro de Docu-
mentacion y Estudios, 2014).

El perfil sociodemografico de las usuarias de basuco
muestra un panorama de vulnerabilidad social, ya que pre-
domina el consumo en las M T de estrato uno, con una edad
promedio de 32 anos, que culminaron estudios de secun-
daria, no reciben ingresos, no trabajan o son estudiantes.
Resultados similares fueron encontrados en una revisiéon
realizada por la Organizacion de los Estados Americanos
(2014), en usuarios de pasta base de cocaina en América
Latina, quienes mencionan en comun: una edad media de
consumo de alrededor de 30 anos, de nivel de educaciéon
media, que no reciben ingresos, no trabajaban, en un gran
porcentaje eran habitantes de calle y tenian alta probabi-
lidad de tener conductas sexuales de riesgo. Ademas, en
este estudio otros factores que influyeron en el consumo,
fueron que las M'T vivieran solas, no auto percibieran apo-
yo social, situaciones que caracterizan sus condiciones de
vida, pues por el estigma y discriminacion muchas M'T son
expulsadas de sus hogares a temprana edad y sus redes so-
ciales son escasas, este mismo hallazgo fue encontrado en
poblacién usuaria de drogas inyectables (Berbesi-Fernan-
dez et al., 2016).

Entre los resultados se destaca un consumo problemati-
co de SPA entre las MT, ya que se reportan altas prevalen-
cias del uso de cocaina, marihuana y alcohol, en porcentaje
mucho mayores a los observados en mujeres cisgénero e
incluso en otros grupos con altas prevalencias como son
los HSH (Valencia et al., 2018). Esta situacién ya conocida
en consumidores de basuco fue reportada también en una
encuesta nacional en Uruguay en la cual se observd que
practicamente la totalidad de las personas que consumian
“pasta base” eran policonsumidores, y que mas de la mitad
de la demanda de rehabilitacién ocurria en usuarios de esta
droga, dada sus caracteristicas como “altamente adictiva”
y por la alta vulnerabilidad de sus consumidores (Observa-
torio Uruguayo de Drogas, 2014).

Al comparar las prevalencias de consumo encontradas en
este estudio con las reportadas en otros internacionales, se
encontré que en MT de San Francisco (Estados Unidos) la
sustancia de mayor uso fue la marithuana (29%), un 13,4%
consumian pasta de coca o “crack cocaine”, y 58% toma-
ban alcohol (Santos et al., 2014). Por otro lado, un estudio
en Houston (Estados Unidos), reportd una prevalencia de
consumo de cocaina y/o pasta de cocaina del 40%, altos
indices de violencia de pareja, violencia sexual e ideacién
suicida (Risser et al., 2005). Entre las M'T colombianas el
consumo de marihuana y alcohol muestra cifras mas altas,

un porcentaje un poco mas bajo en el uso de basuco, pero
mayores al compararlo con el consumo de esta sustancia
en MT de Reptiblica Dominicana que fue del 5,3% (Bud-
hwani et al., 2017). Ademas, los hallazgos son consistentes
con los de la Encuesta de Consumo de SPA en Colombia,
que muestra que la sustancia ilegal de mayor consumo es la
marihuana, seguido de la cocaina, por otro lado, se reporta
que solo el 1,2% de las personas encuestadas habia consu-
mido basuco alguna vez en la vida (Keuroghlian, Reisner,
White y Weiss, 2015; Ministerio de Justicia y del Derecho y
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

La relacion entre alcohol o uso de drogas recreativas,
comportamientos sexuales de riesgo y las ITS es bastan-
te solida y es conocida especialmente en investigaciones
con HSH como “chemsex”, resultados consistentes fueron
encontrados en este estudio, en el cual el uso del basuco
aumentaba la probabilidad de tener una ITS (Organi-
zacion de los Estados Americanos, 2014; SIIS Centro de
Documentacién y Estudios, 2014). Segtn la literatura el
consumo sustancias psicoactivas, incrementa los compor-
tamientos sexuales de riesgo, como tener multiples parejas
o encuentros sexuales en una sola noche, intercambiar sexo
por droga, la capacidad de negociar encuentros sexuales
inseguros, o sufrir violencia sexual, la cual mostr6 en este
estudio asociacion estadistica (Valencia et al., 2018). St bien
no se encontré asociacién entre el basuco y la infeccién por
VIH, como si ha sido reportado en otras investigaciones,
un porcentaje importante de las M'T que usan esta droga,
resultaron seropositivas (Millar et al., 2018).

La salud mental y el consumo de drogas en MT se reporta
como un problema importante de la poblacion, sin embar-
go, la recoleccién sistematica de esta informacion es nula,
ya que no existen encuestas sobre este tema, dirigidas espe-
cificamente a la poblacion trans, no solo por las dificultades
que acarrea el muestreo, sino también porque no se encuen-
tran priorizadas en la agenda publica en salud. En Colombia
son pocas las estrategias de prevencion de consumo de SPA
con enfoque diferencial y los programas se han centrado es-
pecialmente en escolares, adolescentes y habitantes de ca-
lle. Las MT han sido un grupo excluido de los programas
sociales y en general se encuentran en entornos laborales y
sociales problematicos, en los cuales la venta y consumo de
drogas es asequible, en especial el basuco por su bajo costo.

Por lo anterior se recomienda incentivar la creacién de
politicas y programas con un abordaje integral en salud,
que tengan como uno de los ejes de accion la prevencion
del consumo de SPA en la poblacién trans, teniendo en
cuenta sus particularidades y caracteristicas sociodemogra-
ficas y econémicas.

Al ser una investigacioén transversal, no se logré estable-
cer la secuencia temporal ni causalidad. En algunos casos
las MT pueden olvidar detalles en algunas preguntas, al
estar basados en los auto reportes; el RDS es considerado
una muestra dependiente de la red social, la cual puede te-
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ner limitaciones al reportar las estimaciones poblacionales,
afectando la generalizacién de los resultados obtenidos.

Este estudio tiene como fortalezas ser el primero realiza-
do en MT colombianas bajo la metodologia del RDS, ade-
mas es el primero en reportar el consumo de basuco en esta
poblacion, lo que podria ayudar a implementar estrategias
de prevencion. Se recomienda realizar estudios de salud
mental en poblacién trans, que profundicen en los factores
asociados al consumo, incluir a poblacién trans joven, pues
son pocos los datos en Colombia respecto a esta poblacién
y los inicios o patrones de consumo.
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Resumen

Las loot boxes son cajas dentro de los videojuegos que los usuarios pagan por
abrir y obtener, al azar, un objeto cuyo valor inicialmente desconocen. Tanto
la poblacién adolescente como la adulta tiene facil acceso a ellas, y se han
relacionado con el juego de azar. El objetivo de este estudio fue examinar
el consumo de loot boxes y explorar si se asociaba con culpabilidad, pérdida
de control y malestar. Para cllo, 475 participantes (266 adolescentes y 209
adultos) respondieron a un cuestionario ex profeso de elaboraciéon propia.
Los resultados mostraron que son los adolescentes los que mas dinero
invierten en cajas botin. Este gasto se ve aumentado cuando se anuncia
nuevo contenido en las plataformas multimedia online (entre ellas, Twitch,
YouTube). Ademas, no obtener los items que desean, lo cual es frecuente
por su aleatoriedad, predice mayores niveles de culpabilidad y malestar,
mientras que su obtencién predice la posterior pérdida de control. Asi, el
45,5% de los participantes refirieron culpabilidad tras la compra, el 50%
malestar y el 17% pérdida de control. En sintesis, las loot boxes estan cada vez
mas presentes en los entornos virtuales de los adolescentes y adultos, y dadas
las consecuencias psicolégicas y emocionales que parecen tener, es necesario
seguir abordando esta problematica en futuras investigaciones en aras de
prevenir y apoyar a la poblacién vulnerable.

Palabras clave: loot boxes, juego patologico, videojuegos, adiccion, cajas
botin

Abstract

Loot boxes are items within video games which players pay to open and,
ultimately, to randomly obtain an object whose value is initially unknown.
Being casily accessible for both teenagers and adults, loot boxes have been
associated with gambling. The purpose of this study was to explore the use of
loot boxes and to analyze whether it is associated with guilt, loss of control,
and emotional distress. To this end, 475 participants (266 adolescents and
209 adults) were surveyed on their habits regarding loot boxes and gaming.
The results showed that teenagers invest more money in loot boxes than
adults. This expenditure increases when a new item is announced on online
platforms (Twitch, YouTube). Additionally, not obtaining the coveted items,
which is common due to loot box randomness, predicts greater levels of
guilt and emotional distress, while obtaining them predicts subsequent loss
of control. Thus, 45.5% reported guilt over purchasing, 50% distress and
17% loss of control. Summarizing, loot boxes are increasingly present in
video games, and owing to their psycho-emotional outcomes, it is necessary
for future research to address this matter in order to develop prevention
strategies and to provide support to vulnerable populations.

Keywords: loot boxes, problematic gambling, video games, adicction,
gambling
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El consumo de /oot boxes como una nueva forma de azar en los videojuegos

1 mundo de los videojuegos se encuentra en con-
tinuo crecimiento en la mayoria de paises. En Es-
pana, se han establecido como la principal forma
de ocio audiovisual y cultural, imponiéndose a la
musica y al cine, con un total de 15 millones de usuarios
(Asociacion Espanola de Videojuegos, 2019), siendo la po-
blacién de 6 a 24 afios los principales jugadores (Interactive
Software Federation of Europe [ISFE], 2017). Aunque la mayo-
ria dedica a los videojuegos, por tiempo medio, de 1 a 2 ho-
ras diarias, se estima que el 3% excede las 3 horas (Rodri-
guez, Megias, Calvo, Sanchez y Navarro, 2002), un tiempo
de juego que puede considerarse problematico o abusivo
por su potencial interferencia con las actividades cotidia-
nas, incluyendo el ambito académico (Lloret, Cabrera y
Sanz, 2013) y el interpersonal (Ameneiros y Ricoy, 2015).

El consumo abusivo de la tecnologia y, concretamente,
de los videojuegos, ha atraido la atencién del ambito cien-
tifico debido a sus consecuencias sobre el bienestar psicoe-
mocional de los jovenes. Tanto es asi que la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) ha incluido, dentro de la CIE-
11, el “Trastorno por uso de videojuegos” (OMS, 2019)
como nueva categoria diagnéstica de comportamientos
adictivos. No obstante, existe controversia con respecto a
esta categorizacion por dos motivos: no parecen compar-
tir exactamente los mismos mecanismos que las conductas
adictivas (Perales et al., 2020), y, ademas, supone obviar los
efectos beneficiosos que pueden tener en diferentes contex-
tos, como cn la educacion (Eguia-Goémez, Contreras-Espi-
nosa y Solano-Albajes, 2012; Grifhiths, 2010). Con todo, la
adiccion a los videojuegos ha sido ampliamente estudiada
(Ferguson, Coulson y Barnett, 2011; Mannikko, Ruotsalai-
nen, Miettunen, Pontes y Kdaridinen, 2020).

En la actualidad, estan surgiendo nuevas dinamicas que
fomentan el uso intensivo de los videojuegos y que, debi-
do a la rapidez con la que evoluciona este medio, no han
sido documentadas en profundidad. Tal es el caso de las loot
boxes, un fenémeno reciente que se caracteriza por introdu-
cir, de manera velada, elementos propios de los juegos de
azar en los videojuegos (Zendle, Cairns, Barnett y McCall,
2020), y que han llegado a ser descritas como una antesa-
la al consumo de otras formas de juego (Zendle y Cairns,
2019). Tomando en consideracién el incremento en los al-
timos anos de la demanda de atencion psicologica en re-
lacién con el juego patoldgico, resulta prioritario explorar
todos aquellos fenémenos que puedan constituir factores
de riesgo para la aparicion de estas conductas. Asi, aunque
las loot boxes han suscitado un interés creciente en otros pai-
ses, donde actualmente incluso se debate su regulacion, en
paises como Espafia este fenémeno no se ha investigado ni
regulado formalmente.

Las loot boxes (cajas botin o de recompensa, en espafiol)
son cajas dentro de los videojuegos que el jugador paga
por abrir para obtener aleatoriamente objetos (personajes,
aspectos de armas, cartas nuevas), pero sin conocer el valor

del producto previamente (Abarbanel, 2018; Drummond
y Sauer, 2018; Griffiths, 2018; King y Delfabbro, 2019).
Estos articulos no solamente adquieren el aspecto tradicio-
nal de cajas, sino que también se encuentran en forma de
cofres, paquetes y/o sobres (Griffiths, 2018), adecuandose
a la tematica del videojuego. Estos items se categorizan,
generalmente, desde comunes (¢j., cosméticos, cuya obten-
cién no tiene mayor transcendencia para el juego) hasta
legendarios (su adquisicién aporta una caracteristica dife-
renciadora al jugador, como cartas potenciadas o mayor
dano de un arma). Ademas, en ciertos videojuegos, estos
articulos pueden ser tradeables (Abarbanel, 2018), es decir,
intercambiables por otros objetos de valor similar o ser ven-
didos, bien por dinero simbélico del propio juego (ej., mo-
nedas del FIFA) o por dinero real a través de terceros (ej.,
webs de compra-venta de items).

Aunque no todos los videojuegos cuentan con loot boxes,
muchos de ellos, especialmente los mas populares entre los
jugadores, si las contienen (Zendle, Meyer, Cairns, Waters
y Ballou, 2020). Por ejemplo, estas cajas son un mecanis-
mo frecuente en los juegos freemium (free-to-play + premium),
aquellos que combinan una modalidad gratuita con un sis-
tema de microtransacciones (Neely, 2019); pero también se
encuentran en los denominados Triple A, videojuegos que
cuentan con un gran presupuesto para su desarrollo y mar-
keting y que suelen ser lideres de ventas (ej., NBA2k).

Una caracteristica esencial de las loot boxes es que pare-
cen compartir los mismos mecanismos que los juegos de
azar tradicionales. De hecho, la investigacion actual ha
relacionado ambas dindmicas (Drummond et al., 2018;
Zendle, Meyer y Over, 2019), observandose que los jugado-
res que adquieren mas loot boxes juegan, en mayor medida,
a otros juegos de azar (Drummond, Sauer, Ferguson y Hall,
2020; Li, Mills y Nower, 2019). Por ello, las cajas botin han
sido consideradas como una forma de “monetizacién pre-
datoria” dentro de los videojuegos, esto es, “un sistema en-
mascarado de juego de azar que retiene a los jugadores
comprometidos tanto econémica como psicoloégicamente”
(King y Delfabbro, 2018). Todo lo anterior ha motivado la
aparicién de estudios que exploran la capacidad de las loot
boxes para generar adiccion (Brady y Pretince, 2019; Drum-
mond et al., 2018). Aunque la investigacion es incipiente, el
elemento central que podria conferir el potencial adictivo
a las cajas botin es el programa de reforzamiento de ra-
z6n variable (Drummond et al., 2018; Larche, Chini, Lee,
Dixon y Fernandes, 2021) o de razén aleatoria (Navas y Pe-
rales, 2014), dependiendo de la mecénica subyacente de la
caja botin en los diferentes videojuegos. Bajo estos progra-
mas, las claves ambientales, incluyendo aspectos como los
efectos visuales y sonoros llamativos (Parke, Parke y Blaszc-
zynski, 2016) y los near-misses o cuasi-aciertos (Zendle et al.,
2020) podrian acabar adquiriendo una excesiva saliencia
de incentivo que llevaria en dltima instancia a la pérdida
de control (Berridge y Robinson, 2016). Adicionalmente,
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otras caracteristicas como la aleatoriedad de los resultados,
(Zendle et al., 2020), las expectativas de ganancia y el no
requerimiento de habilidad (King et al., 2019), también po-
drian contribuir a ello.

Aunque todos los jugadores tienen acceso a las cajas
botin, nifios, adolescentes y adultos jovenes se encuentran
mas expuestos, al representar la mayoria de la poblaciéon
jugadora (ISFE, 2017). Esta cuestién es relevante puesto
que algunos autores advierten de su mayor vulnerabilidad
frente a los juegos de azar en comparacién con los adultos,
debido a su menor control de impulsos (Drummond et al.,
2018).

Existen diversos mecanismos para incentivar el consu-
mo de loot boxes entre los jugadores, incluyendo la visuali-
zacién de apertura de cajas y la consiguiente obtencién de
los items deseados por parte de otros jugadores (King et
al., 2018; Zendle, 2020), de modo que plataformas como
You'Tube o Twitch pueden jugar un papel importante en su
adquisicion. Meduna, Steinmetz, Ante, Reynolds y Fiedler
(2019), centrados en los electronic sports o e-sports (competi-
ciones masivas online), encontraron una asociacion positiva
entre las apuestas en estas competiciones y una mayor com-
pra de cajas botin. Al igual que sucede con el juego de azar
tradicional, con la compra de loot boxes, se crea en los juga-
dores la ilusiéon de poder compensar sus gastos a través de
la obtencién de articulos especiales, aunque las probabili-
dades de ganar estos objetos sean minimas (Griffiths, 2018).
Con todo, la adquisiciéon de loot boxes parece ser frecuente
entre los jugadores. En este sentido, un estudio realizado
por la Comision de Juegos de Azar de Gran Bretaiia (United
Kingdom Gambling Commission, 2018) encontrd que el 54% de
los adolescentes de entre 11 y 16 afos conocia la posibili-
dad de comprar loot boxes, y el 31% ya habia pagado dinero
real por abrirlas. En el caso de los adultos, Zendle y Cairns
(2018) encuentran que el 78% habia comprado loot boxes.

El consumo de las cajas botin parece estar asociado a
consecuencias negativas en los jugadores (Schwiddessen y
Karius, 2018; Zendle et al., 2018; 2019), sin embargo, los
efectos especificos, tanto a corto como a largo plazo, toda-
via no han sido suficientemente estudiados. No obstante,
dado que las loot boxes pueden ser consideradas como una
forma de juego de azar (Griffiths, 2018), algunas de sus
consecuencias podrian ser extrapolables, entre ellas, la cul-
pabilidad (Sleczka y Romild, 2020), la pérdida de control
(Moreau, Chauchard, Sévigny y Giroux, 2020) y la sensa-
ci6n de malestar (Oksanen, Savolainen, Sirola y Kaakinen,
2018). En la investigacién realizada por Yiicel et al. (2019)
puede encontrarse una revision pormenorizada de los ele-
mentos claves de la adiccion.

Tomando en consideracién la ausencia de estudios sobre
este fenomeno en nuestro pais, en este trabajo se proponen
dos objetivos: 1) Analizar el consumo de loot boxes entre los
jugadores y examinar variables que puedan relacionarse
con un mayor gasto. Especificamente, se hipotetiza que

un mayor nivel socioeconémico (Meduna et al., 2019), un
mayor namero de horas de juego (Li et al., 2019), observar
a otros jugadores abrir cajas (King et al., 2018) y la inclu-
si6on de nuevos items (ej., aspectos de armas, personajes)
se asociard con una mayor compra/gasto; y 2) Analizar
los efectos del uso abusivo de loot boxes sobre la salud psi-
coemocional de los jugadores. Concretamente, se plantea
que, dadas las similitudes entre las cajas botin y el juego
de azar tradicional, los jugadores que compran loot boxes y
no obtienen el articulo deseado experimentaran emociones
negativas similares a las de los jugadores de azar, como cul-
pabilidad (Sleczka et al., 2020), pérdida de control (Moreau
et al., 2020) y sensaciéon de malestar percibido (Oksanen et

al., 2018).

Método

Participantes

La muestra estaba compuesta inicialmente por 520 partici-
pantes, sin embargo, se excluyeron 45 de ellos por: (a) pais
de residencia: al querer estudiar solo lo que sucede a nivel
estatal, se desestim6 la participacién de personas que vivie-
ran en otros paises (n = 24; 4,52%) o los cuestionarios que
no lo indicaban (n = 4; 0,75%); (b) edad: ante la necesidad
de dividir la muestra en adolescente y adulta, se excluyeron
aquellos participantes que no la sefialaron (n = 14; 2,64%);
y (c) consumo/compra: se elimin6 un pequefio nimero de
participantes (n = 3; 0,56%) porque indicaron un gasto des-
proporcionado e improbable de dinero (ej., 3000€ diarios),
siendo considerados como potenciales outliers (valores atipi-
cos o improbables).

Asi, del total de participantes, finalmente fueron selec-
cionados 475 de ellos, con una edad promedio de 19,26
(DT = 6,23). La muestra no estaba equiparada en cuanto al
sexo, [x* (1, N =475) = 43,05; p = ,000], contando con 309
hombres (65,05%) y 166 mujeres (34,95%). Esta diferencia
es coherente con la literatura, en la que se encuentra una
mayor representaciéon masculina en lo referente al uso de
videojuegos (Willoughby, 2008).

La muestra se dividi6 en dos grupos: adolescente (11-18
anos) y adulta (mayores de 18 afos). La muestra adolescen-
te se compuso de 266 estudiantes de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO), de institutos de titularidad publica y si-
tuados en Cordoba (Espana), siendo 115 chicas (43,23%) y
151 chicos (56,77%), con un rango de edad de 11 a 18 aflos
(M = 14,62; DT = 1,840). Por su parte, la muestra adulta
estaba constituida por 209 participantes reclutados en dife-
rentes redes sociales (Facebook, Twitter; Instagram), siendo 158
hombres (75,6%) y 51 mujeres (24,4%), con un rango de
edad de 19 a 38 anos (M = 25,17; DT = 4,65).

Los participantes se categorizaron segun las horas que
dedicaban al juego, siguiendo la tipologia de Hussain y
Griffiths (2009): casual gamer (15 horas a la semana o me-
nos); regular gamer (de 15 a 30 horas a la semana); y excessive
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gamer o hardcore gamer (mas de 30 horas a la semana). Asi, se
clasifico a 191 (54,57%) como casual gamers, 107 (30,57%)
como regular y 52 (14,86%) como hardcore. Finalmente, solo
4 participantes (0,8%) se identificaron como creadores de
contenido en plataformas multimedia online (ej., YouTube,
Twitch).

Instrumento

Ante la ausencia de instrumentos estandarizados para eva-
luar el consumo de loot boxes, se disefi6 una escala especifica
para este estudio, compuesta por dos partes (ver anexo 1).
En la primera, se recopilan los datos sociodemograficos,
la conducta de juego y el consumo de loot boxes. En la se-
gunda, se valoran las emociones y sentimientos asociadas a
esta conducta, concretamente, la culpabilidad, la pérdida
de control, y el malestar experimentado tras la compra. El
cuestionario se compone de 25 items, incluyendo pregun-
tas abiertas (“¢Cudl es su profesién?”), dicotémicas (“¢Jue-
ga usted a videojuegos?”) y politdmicas (“iCuantas horas
aproximadamente dedica a diario al juego?”).

Procedimiento

El proceso de recogida de datos fue diferente para ado-
lescentes y adultos. La informacién se obtuvo a través de
dos vias: (a) cuestionarios en papel, que cumpliment6 el
alumnado, tanto de ESO y bachillerato, como de posgra-
do (estudiantado de master) y (b) un formulario de Google,
para adultos, que fue difundido a través de las principa-
les redes sociales (Facebook, Twitter; Instagram), siguiendo el
procedimiento empleado por Zendle y Cairns (2018), utili-
zando los fashtags o etiquetas de contenido de videojuegos
que contienen loot boxes, todo ello siguiendo las directrices
de la Declaracién de Helsinki (Art. 25) y la Ley Organica
3/2018 de Proteccién de Datos (Art.7). La participacion
fue voluntaria. En el caso de la muestra adolescente se
solicitd, de manera telefénica, la participacion de los cen-
tros educativos seleccionados aleatoriamente a través de la
pagina web de la Consejeria de Educacion de la Junta de
Andalucia (la cual muestra el listado de centros docentes y
su contacto). Se contd con la aprobacién previa y permiso
para llevar a cabo la evaluacién, con el consentimiento por
escrito para la participacién por parte de los progenitores o
tutores legales, y con el asentimiento informado de los eva-
luados. En la version online, se solicitaba a los participantes
su consentimiento. Una vez obtenido, se procedi6 a iniciar
la evaluacion.

A los participantes se les proporcioné informacién acer-
ca de los objetivos de la investigacion, incidiendo en la de-
finicién de loot boxes. La tnica instruccion que se facilitd
fue que tuvieran en cuenta esta forma de consumo, con
el fin de no confundirla con otras microtransacciones que
pudieran sesgar los datos (ej., DLC, esto es, un contenido
adicional especifico, que el jugador conoce previamente,
que se afiade a los videojuegos tras un pago). En la version

online, las instrucciones se especificaban junto a los objetivos
como paso previo al inicio del cuestionario. En los centros
de ensenanza, se informé por escrito en el consentimiento
y, de nuevo, oralmente, el dia de la recogida de datos.

Para garantizar la correcta cumplimentacién del instru-
mento en los institutos, dos investigadores participaron en
la recogida de datos. El tiempo necesario para completar
el cuestionario vari6 segin la poblacién. En adultos, se fi-
nalizaba entre 5-7 minutos, mientras que en adolescentes
se alargd aproximadamente a 15 minutos debido a las difi-
cultades inherentes a la administracion de pruebas en este
grupo de edad (ej., configuraciéon del aula, tiempo entre
clases).

Analisis de datos

Con el fin de caracterizar el consumo de loot boxes entre los
participantes, se realizaron, en primer lugar, analisis des-
criptivos. Posteriormente, para examinar la influencia de
distintas variables sobre este consumo, se llevaron a cabo
distintos procedimientos estadisticos. Dado que no se cum-
ple el supuesto de normalidad para la variable gasto en
loot boxes, evaluado a través de Kolmogorov-Smirnov (p <
0,05), se procedi6 con el andlisis a través de pruebas No
Paramétricas. Para realizar comparaciones entre pobla-
cion adolescente y adulta se llevaron a cabo dos pruebas
diferentes. En primer lugar, una tabla cruzada con el esta-
distico Chi-cuadrado de Pearson (para conocer si existen
diferencias en la necesidad de adquirir loot boxes tras verlas
anunciadas en plataformas multimedia online; en la necesi-
dad de comprar cajas tras visualizar su apertura en dichas
plataformas; en la percepcion de ganancias de articulos y
en el malestar/culpabilidad/pérdida de control ante la no
obtencién del item deseado); y; en segundo lugar, la prueba
U de Mann-Whitney (para el consumo de loot boxes y el gas-
to en nuevos contenidos).

Siguiendo con los analisis estadisticos, para conocer si
el nivel socioeconémico familiar y el nimero de horas de
juego se relacionaba con el gasto en cajas botin, se lleva-
ron a cabo pruebas H de Kruskal-Wallis. Finalmente, se
efectuaron regresiones logisticas binomiales para prede-
cir, por un lado, la influencia de la necesidad de comprar
loot boxes tras ver su apertura en plataformas multimedia
online (variable independiente/predictora) y su posterior
consumo (variable dependiente/predictando); y, por otro,
la influencia de la obtencién o no del item deseado (va-
riable independiente/predictora) sobre los sentimientos de
culpabilidad, malestar y sensacion de pérdida de control
(variables dependientes/predictandos).

Con respecto a este Gltimo analisis, es necesario consi-
derar previamente la bondad de ajuste del modelo a través
de la Prueba Omnibus (y?), el R cuadrado de Cox y Snell
o el R cuadrado de Nagelkerke. Una vez evaluados, exa-
minamos el parametro [ y su significacion, el cual aporta
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informacion acerca de si la variable independiente explica
la variable dependiente (Catena, Ramos y Trujillo, 2003).

Se realizaron los tamafios del efecto para cada una de las
pruebas anteriormente mencionadas, siendo el coeficiente
phi (@) para Chi-cuadrado de Pearson; el coeficiente de
correlacion de Pearson (7) para la prueba U de Mann-Whit-
ney; el estadistico épsilon al cuadrado (%) para la prueba
H de Kruskal-Wallis (Tomczak y Tomczak, 2014); y, final-
mente, el Exponente de B para las Regresiones Logisticas
Binomiales (Berlanga-Silvente y Vila-Bafios, 2014).

El analisis de los datos se realizé con el paquete estadisti-
co IBM SPSS Statistics version 25, empleandose un nivel de
significacion estadistica de p = 0,05.

Resultados

Los datos sociodemograficos de los participantes, junto con
la prevalencia en la compra de loot boxes, se presentan divi-
didos en muestra adolescente y adulta (Tabla 1 y 2, respec-
tivamente).

En cuanto al consumo de loot boxes, se encontré que los
jugadores gastaban una media de 18,05€ mensualmente (1
=167; DT = 36,30), observandose diferencias estadistica-
mente significativas entre poblaciéon adolescente y adulta,
(U= 2737, p = 0,023; r = 0,21), siendo los primeros los
que mas dinero gastaban (M = 21,84; DT = 38,06 vs M =
15,04; DT = 34,75). E1 42,8% (n = 71) de los jugadores re-
firi6 un incremento en la compra de cajas botin cuando las
compailias de videojuegos anunciaban nuevos contenidos

Tabla 1

(aspectos, armas legendarias, etc.), aumentando el gasto
medio en 43,90€ (n = 68; DT = 51,41), no mostrandose
diferencias en los distintos grupos de edad, (U = 527, p =
0,679; r = 0,06).

Atendiendo a los perfiles, los casual gamers (n = 67) gasta-
ban un promedio mensual de 15,41€ (DT = 42,43), los regu-
lar (n = 65) en torno a 20,17€ (DT = 33,75) y los hardcore (n =
31) unos 20,97€ (DT = 29,01). No se pudo determinar si los
creadores de contenido invertian mas en loot boxes dado el
escaso numero de participantes que se identificaban como
tales (n = 4).

El 37% (n = 60) de los participantes manifestd experi-
mentar la necesidad de adquirir loot boxes tras verlas anun-
ciadas en plataformas multimedia online, llegando la mitad
de ellos (n = 30) a realizar dicha compra. No se observaron
diferencias significativas entre la muestra adolescente y la
adulta, [x? (1, N =162) = 1,475; p = 0,225; ® = 0,11]. En
cuanto al origen de la tarjeta bancaria con la que se adqui-
rian las loot boxes, de modo general, se encontré que esta
era propia en el caso de los adultos, y de los progenitores o
de otras personas en los adolescentes. En estos tltimos, el
97,2% (n = 70) refiri6 que sus padres/otras personas cono-
cian la compra.

Respecto a los aspectos psicologicos y emocionales aso-
ciados al consumo de loot boxes, la tabla 3 muestra las va-
riables evaluadas, junto con el porcentaje y el nimero de
participantes que experimentaban estas sensaciones, y los
resultados estadisticos de las diferencias entre los grupos
etarios. Si nos centramos en esta disparidad, los adolescen-

Datos sociodemogrdficos y prevalencia del consumo de loot boxes en poblacién adolescente

Muestra total

No juegan a videojuegos

Juegan a videojuegos

(N =266) (n =93, 35%) (n =173, 65%)
No compran /oot boxes Compran loot boxes
(n=99; 57,22%) (n=74,; 42,78%)
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Edad 14,62 (1,84) 14,70 (1,63) 14,71 (1,97) 14,39 (1,91)
N (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Hombre 151 (56,8) 13(14) 69 (69,7) 69 (93,2)

Mujer 115 (43,2) 80 (86 30(30,3) 5(6,8)
Estado civil

Soltero/a 266 (100) - - -
Nivel de estudios

Secundaria 189 (71,1) 65 (69,9) 65 (65,7) 59(79,7)

Bachillerato 69 (25,9) 26 (28) 30(30,3) 13(17,6)

FP 8 (3) 22,1 4(4) 2(2,7)
Trabaja 0(0) - - -
Nivel econémico familiar

Bajo 6(2,3) 3(3,3) 331 -

Medio-bajo 48 (18,4) 14 (15,2) 18 (18,4) 16 (22,5)

Medio 154 (59) 66 (71,7) 53 (54,1) 35(49,3)

Medio-alto 44 (16,9) 9(9,8) 19 (19,4) 16 (22,5)

Alto 9(3,4) - 5(5.1) 4(56)
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Tabla 2
Datos sociodemogrdficos y prevalencia del consumo de loot boxes en poblacién adulta

Muestra total No juegan a videojuegos Juegan a videojuegos

(N =209) (n=24;11,48%) (n =185; 88,52%)
No compran /oot boxes Compran loot boxes
(n=91;49,19%) (n =94; 50,81%)
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Edad 25,17 (4,65) 23,63 (3,20) 25,95 (5,10) 24,82 (4,39)
N (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Hombre 158 (75,6) 5(20,8) 71(78) 82 (87,2)
Mujer 51 (24,4) 19 (79,2) 20 (22) 12(12,8)
Estado civil
Soltero/a 196 (93,8) 24 (100) 84 (92,3) 88 (93,6)
Casado/a 13(6,2) - 7(7,7) 6 (6,4)
Nivel de estudios
Primaria 1(0,5) - - 1(1,1)
Secundaria 8(3,8) - 4(4,4) 4(4,3)
Bachillerato 46 (22) 3(12,5) 18(19,8) 25(26,6)
FP 40 (19,1) - 16(17,6) 24 (25,5)
Grado/Licenciatura 69 (33) 12 (50) 32(35,2) 25 (26,6)
Posgrado 44 (21,1) 9(37,5) 20 (22) 15(16)
Doctorado 1(0,5) - 101,71 -
Trabaja 85 (40,9) 6 (25) 42 (46,7) 37 (39,4)
Nivel econémico familiar
Bajo 7 (3,4) - 3(3,3) 4(43)
Medio-bajo 62 (30) 7(29,2) 26 (28,9) 29(31,2)
Medio 103 (49,8) 10 (41,7) 48 (53,3) 45 (4814)
Medio-alto 32(15,5) 7(29,2) 13(14,4) !
Alto 3(1,4) _ 12(12,9)
' 3(3,2)
Tabla 3

Aspectos psicolégicos y emocionales asociados a la compra de loot boxes

Variables psicolégicas y emocionales % Diferencias entre adolescentes y adultos
No obtencion del articulo deseado 354 58 x2 (1, N=164)=20,633; p<0,05; # =0,355
Culpabilidad 45,5 75 x2(1,N=165)=9,523; p =0,002; ® = 0,253
Pérdida de control 16,9 28 x2(1,N=166)=2,323;p=0,127; ®=-0,135
Malestar percibido 48,5 80 x2(1,N=165)=1,937; p=0,164; ®=0,108

tes informaban, en mayor medida, haber conseguido los
articulos deseados a través de las cajas botin (56% vs. 44%),
mientras que los adultos referian sentir mayor culpabilidad
tras la compra (71% vs. 29%). Para las variables pérdida
de control y malestar percibido no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas.

Con el fin de analizar si las variables exploradas se re-
lacionaban con un mayor consumo, en primer lugar, se
examiné si un mayor nivel socioeconémico familiar se
asociaba con un mayor gasto, no observandose diferencias
significativas, [y (4) = 6,798; p = 0,147; €*, = 0,04]. En
segundo lugar, en relacion con los perfiles del jugador, se
examino si quienes dedicaban mas horas diarias al juego
gastaban mayor cantidad de dinero en /oot boxes, no en-
contrandose diferencias significativas, [* (2) = 4,647; p =
0,098; €%, = 0,03].

En relacion con los efectos psicologicos y emocionales,
no se hallaron diferencias en la necesidad de compra entre
adultos y adolescentes tras ver la apertura de cajas botin en
plataformas multimedia online, [y (1, N =162) = 1,104; p =
0,293; ® = 0,08]. Ademas, se encontrd que sentir esta ne-
cesidad no predecia la posterior compra, [p (1) = -16,578;
p=0,997]. Por otro lado, se observé que no obtener el item
deseado predecia sentimientos de malestar y culpabilidad
en los jugadores; mientras que obtener el item deseado pre-
decia mayores sensaciones de pérdida de control entre los
participantes (Tabla 4). Para conocer si los datos sociode-
mograficos actuaban como variables moderadoras, se in-
trodujeron en los analisis de regresion como covariables; no
mostrandose estadisticamente significativos (p < 0,05), por
lo que podria concluirse que estas variables no influyen en
la variable dependiente.
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Tabla 4

Regresion Logistica Binaria de la obtencién de los articulos deseados por los aspectos psicolégicos y emocionales asociados al

consumo de loot boxes

95% C.I. para EXP (B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Culpabilidad -1,265 0,343 13,581 1 0,000 0,282 0,144 0,553
Malestar percibido -1,676 0,363 21,379 1 0,000 0,187 0,092 0,381
Pérdida de control 1,276 0,430 8,812 1 0,003 3,581 1,543 8,313

La bondad de ajuste del modelo para estas regresiones,
expresada a través de la prueba 6mnibus, fue estadistica-
mente significativa para las variables culpabilidad [y? (1, N
= 164) = 14,296; p = 0,000; R* de Cox y Snell = 0,083],
malestar percibido [x? (1, N = 164) = 23,814; p = 0,000; R?
de Cox y Snell = 0,135] y pérdida de control [x? (1, N =
164) = 9,083; p = 0,003; R? de Cox y Snell = 0,054].

Discusion

Dado que la adquisicién de loot boxes es un fendmeno reciente,
actualmente no contamos con una base teérica solida y con
suficientes investigaciones que nos permitan sostener y com-
parar todos nuestros resultados. No obstante, la naturaleza y
caracteristicas de las loot boxes han llevado a su consideracion
como juegos de azar (Griffiths, 2018), de manera que podria
extrapolarse, aunque con precauciones, la investigacién ge-
nerada en este ambito (ej., apuestas presenciales/online, traga-
perras, ctc.) y aplicarse a esta nueva forma de consumo.

Siguiendo los objetivos planteados, en primer lugar, se
propuso analizar el tipo de consumo de loot boxes entre los
jugadores. A lo largo de este estudio se ha tratado de explo-
rar este fenémeno, encontrandose que, aproximadamente,
el 43% de los adolescentes, y el 51% de los adultos evalua-
dos compran cajas botin. Estos hallazgos se acercan a los
resultados de los estudios de Zendle et al. (2019) y de Kris-
tiansen y Severin (2020), donde se establece un consumo
de loot boxes del 41% en adolescentes y del 45% en adultos,
respectivamente. De esta manera, los datos apuntan a una
mayor compra por parte de la poblacion adulta. Esta dife-
rencia en la adquisicion de loot boxes, atendiendo a la edad,
podria explicarse por la disponibilidad de la tarjeta ban-
caria, teniendo los adolescentes un menor acceso a estas
por ser necesario el permiso de un adulto, normalmente un
familiar, que habilite la transaccion.

Aunque los jugadores adultos parecen adquirir mas cajas
botin, sorprendentemente se encontrd que los adolescentes
invertian mas dinero en estas. Este resultado es coherente
con el estudio de Brooks y Clark (2019), en el que observaron
que los estudiantes de grado gastaban, mensualmente, 7%
mas que los adultos. Este gasto en cajas botin podria acrecen-
tarse cuando las companias de videojuegos anuncian nuevos
contenidos, tal y como sugieren las respuestas de los partici-
pantes en esta investigacion

Estos datos revisten especial relevancia ya que podrian
estar indicando un cambio en el ocio adolescente y en su
modo de relacionarse, ambos mediados por el uso de las
TICs (Espuny, Gonzalez, Lleixa y Gisbert, 2011), y que se
traduciria en un aumento en el gasto de articulos en linea (ej.,
microtransacciones, loot boxes, apuestas deportivas), en lugar
de en otras actividades convencionales como, por ejemplo, ir
al cine con los amigos o alquilar una pista de fatbol (Megias,
2020). Estas nuevas formas de ocio podrian llegar a vincu-
larse con la normalizacion de las conductas virtuales, lo que
podria motivar un cambio de actitud con respecto al juego
de azar, desestigmatizandose su uso y considerandose un me-
dio mas de integracion en el grupo de iguales (Sirola, Kaa-
kinen, Savolainen y Oksanen, 2019). Consecuentemente, al
1gual que ocurre en otros consumos problematicos (Herrero,
2003), los adolescentes podrian ser menos reticentes a com-
prar loot boxes si sus compaiieros también las compran (King,
Russell, Delfabbro y Polisena, 2020).

Ademas de contribuir a sentirse incluido dentro del grupo,
las loot boxes generan otras motivaciones que incrementan su
adquisicién como obtener ventaja frente a otros jugadores,
conseguir objetos valiosos o el entretenimiento y la incer-
tidumbre que les genera la propia apertura (Zendle et al.,
2019). Relacionada con esta Gltima, encontramos canales
en diversas plataformas multimedia online, como YouTube o
Twitch, donde los creadores de contenido pueden abrir una
ingente cantidad de cajas botin, estando la grabaciéon accesi-
ble para los usuarios. Asi, la visualizacién de estos contenidos
podria incrementar el deseo de comprar oot boxes (King et al.,
2018; Zendle, 2020). En este sentido, los resultados descrip-
tivos de este estudio muestran que un tercio de los jugado-
res adolescentes y adultos evaluados sienten la necesidad de
comprarlas tras verlas en estas plataformas, y la mitad acaba
realizando la compra. Estos datos muestran la importancia
que podrian tener los medios de comunicacién para atraer a
los jugadores, principalmente a través de la publicidad. Este
hecho se pone de manifiesto en el Informe del Observatorio
de la Proteccion al Jugador Online (Ministerio de Hacien-
da y Administraciones Puablicas, 2013), el cual sefiala que el
13% de los jugadores encuentran la publicidad o promocio-
nes del juego como un aspecto que incrementa la necesidad
de seguir jugando repetidamente.

Teniendo en consideracién estas implicaciones, resulta
relevante conocer cuales serian las consecuencias psicologi-
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cas y emocionales que la compra de loot boxes tendria para
adolescentes y adultos. En este sentido, encontramos que el
16,9% de los jugadores analizados manifiestan frecuentes
sentimientos de pérdida de control. Este resultado se relacio-
na con los datos del Ministerio de Hacienda y Administracio-
nes Puablicas (2015), en los que el 11,1% de los jugadores de
apuestas online informaron que, a lo largo de su vida, sentian
haberlo perdido. En poblacion adolescente, que estos pier-
dan el control podria apuntar a que todavia no se encuentran
totalmente preparados para afrontar las situaciones de juego,
siendo una ctapa de vulnerabilidad frente a esta problemati-
ca (Carbonell y Montiel, 2016). En adultos encontramos fac-
tores de riesgo, como la impulsividad, el consumo de alcohol
u otras sustancias y la bisqueda de sensaciones (Dowling et
al., 2017), que podrian explicar esta pérdida de control. Esta
sensacion podria llevarles a experimentar emociones nega-
tivas asociadas como malestar y culpabilidad (OMS, 2019).
En nuestro estudio, estos dos sentimientos son descritos por,
aproximadamente, la mitad de los adolescentes y los adultos
que compran loot boxes. De esta manera, aunque sentir emo-
ciones negativas tras la compra deberia ser un estimulo lo su-
ficientemente aversivo como para que dejaran de consumir-
las, su compra incluso se ve incrementada (Juniper Research,
2018). Este hecho, en adolescentes, podria estar relacionado
con la mayor percepcién de ganancia y de control que sien-
ten hacia los juegos de azar (Moore y Ohtsuka, 1999).

Una vez especificado el consumo de /oot boxes entre los ju-
gadores evaluados, el primer objetivo planteaba, asimismo,
examinar determinadas variables que pudieran relacionarse
con un mayor gasto, entre ellas, el nivel socioeconémico fa-
miliar, el nimero de horas de juego y observar a otros abrir
cajas botin a través de las plataformas multimedia onfine. Con
respecto a la primera variable, se hipotetiz6 que un mayor
nivel socioeconémico familiar se asociaba a un mayor gasto,
sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Los resultados del presente trabajo son consis-
tentes con los de Meduna et al. (2019) y Meduna et al. (2020),
en los que no hallaron relacién entre el nivel de ingresos y
una mayor compra de loot boxes. Una explicacion plausible
a esta casuistica podria ser que las cajas botin se encuentran
asequibles para la poblacién en general, independientemen-
te de su estatus econémico, siendo el coste de la apertura
muy variado. Ejemplificando lo anterior, en el videojuego
FIFA 21, se pueden adquirir cajas botin desde 1€ en adelante
(Vandal, 2020).

En lo tocante a los perfiles de los jugadores, se explord
si quienes dedicaban mas horas diarias al juego gastaban
mayor cantidad de dinero en loot boxes. Contrariamente a
lo esperado, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los jugadores. Estos resultados difieren de
los encontrados por Li et al. (2019), donde se establece una
asociacion positiva entre la frecuencia de juego y la compra
de cajas botin, o por King et al. (2020), en el que el nimero de
horas de juego se relacionaba con el gasto de microtransaccio-

nes dentro del videojuego Fortnite. Si bien los datos estadisticos
no son significativos, cuando observamos cualitativamente el
consumo en cajas botin, encontramos una diferencia entre
los diferentes perfiles, gastando aproximadamente 5€ mas
mensualmente los perfiles que mas horas dedican a los video-
juegos, esto es, los regulary los hardcore, frente a los casual.

En lo que se refiere a observar a creadores de contenido
abrir cajas botin a través de las plataformas multimedia on-
line, se hipotetiz6 que sentir la necesidad de abrir lot boxes
tras ver la apertura en estas plataformas predecia una ma-
yor compra. Contrariamente a lo esperado, los resultados de
este estudio indicaron que sentir esa necesidad no predecia
la posterior compra. Este resultado difiere con el estudio de
Zendle (2020), donde se establece una relacién positiva entre
el gasto en loot boxes y la visualizacion de la apertura de cajas
botin, tanto en vivo como grabado. Aunque los resultados
de este trabajo no hayan sido estadisticamente significativos,
debemos puntualizar que una parte de los jugadores sienten
esa necesidad, y que la mitad acaba realizando dicha com-
pra. Por este motivo, seria necesaria mas investigaciéon para
conocer la relacién entre estas variables.

Siguiendo con el segundo y dltimo objetivo, se planted
analizar los efectos de la compra abusiva de loot boxes sobre la
salud psicologica y emocional de los jugadores, concretamen-
te, conocer si no obtener los articulos deseados en estas cajas
botin predecia mayores niveles de culpabilidad, malestar per-
cibido y pérdida de control. En lo que se refiere a la culpabili-
dad y al malestar percibido, los resultados mostraron que no
obtener los items que los jugadores deseaban podria predecir
mayores niveles en ambas variables. Estos resultados van en
la misma direccién que los de Sleczka et al. (2020) y Oksanen
et al. (2018), donde los jugadores con un juego de azar ex-
cesivo y/o problematico presentaban elevados sentimientos
de culpabilidad y de distrés psicologico tras el juego. Todo
parece apuntar a que, debido a las caracteristicas inherentes
de las cajas botin, las posibilidades de ganar el articulo desea-
do son minimas (Griffiths, 2018) siendo, de manera general,
el dinero invertido mayor que el valor del articulo obteni-
do. Esta disparidad entre dinero invertido-articulo obtenido
podria suscitar estas emociones negativas asociadas, en este
caso, culpabilidad y malestar percibido.

Finalmente, en relacién con la pérdida de control, y de
manera inesperada, se encontré que obtener los articulos
deseados podria predecir una mayor pérdida de control.
Este resultado podria explicarse por el hecho de que obtener
aquellos articulos que quieren podrian poner en funciona-
miento diversos sesgos cognitivos y heuristicos, como la ilu-
sion de control (Choliz, 2006) o los sesgos de prediccién (La-
brador y Mafioso, 2005), entre otros, haciéndoles creer que,
en la siguiente apertura, tendran las mismas probabilidades
de obtener otro articulo que ellos deseen.

Frente a la problematica del juego de azar, diferentes
organismos estan dirigiendo sus esfuerzos a reducir el im-
pacto de su consumo. Asi, entidades como la Fundacion de

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35 N. 4
414



Francisco Javier Sanmartin, Judith Velasco, Fatima Cuadrado, Mario Gélvez-Lara, Victoria de Larriva, Juan Antonio Moriana

Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), el Consejo de la Ju-
ventud del Principado de Asturias y la Junta de Extremadu-
ra con Cruz Roja, entre otras, estan poniendo en marcha
multitud de campanas (e]., ‘Defiende lo obvio’, “T4 ganas’
o Apuesta por ti, no te la juegues’) con el fin de concien-
ciar a la poblacion sobre las consecuencias e implicaciones
que tienen las apuestas presenciales/online, tanto a nivel
psicologico como social. No obstante, todas estas medidas
adoptadas serian adecuadas para los problemas de juego ya
consolidados (como pueden ser las maquinas tragaperras),
pero no para las loot boxes ya que, al ser un fenémeno tan
novedoso, suelen pasar desapercibidas.

Estas campafias podrian empezar a tener en cuenta a las
cajas botin como una forma velada de juego de azar en un
futuro préximo ya que, desde el Ministerio de Consumo, y
mas especificamente desde la Direccién General de Orde-
nacion del Juego, se esta elaborando un Proyecto de Real
Decreto para regular su consumo (Vélez, 2020). La discusion
acerca de establecer una reformulacion de la ley para que
englobe a las loot boxes lleva vigente desde el afio 2018, perio-
do en el que 15 paises europeos, entre ellos Espafia, y el es-
tado de Washington se reunieron en el Foro de Reguladores
Europeos con el objeto de regularlas (Pascual, 2018). Algunos
paises ya las han regularizado, como Bélgica, Polonia, China
y Japon (Abarbanel, 2018; Griffiths, 2018; Schwiddessen et
al., 2018), mientras que otros, como Reino Unido o Francia,
se encuentran en el proceso.

Con todo, es necesario tomar en consideracion una se-
rie de limitaciones a la hora de interpretar los resultados ex-
puestos en este estudio: (a) la generalizacion de los resultados
deberia realizarse con cautela, ya que el tamano muestral es
reducido. Debemos considerar que, al ser una microtransac-
cién tan especifica dentro de los videojuegos, aproximada-
mente la mitad de la muestra referia no consumir este tipo de
juegos de azar; (b) se trata de un estudio de caracter transver-
sal y, dado que las variables medidas se limitan a un periodo
de tiempo determinado, no es posible establecer causalidad
entre ellas. Asi, debemos tener cuidado con las predicciones
realizadas a través de las Regresiones Logisticas Binomiales
ya que el concepto de predicciéon adquiere una condicién
meramente estadistica, siendo mas preciso hablar de relaciéon
entre las variables estudiadas; (c) limitaciones vinculadas a la
metodologia de autoinforme. En primer lugar, dado que no
existen instrumentos adecuados dirigidos a valorar este feno-
meno, se disené un cuestionario de elaboracién propia que
no ha sido validado, por lo que la fiabilidad y validez de los
datos puede verse mermada. De esta manera, los resultados
deben interpretarse en el marco de un estudio exploratorio y
no como reflejo de una realidad precisa; y en segundo lugar,
hay que considerar las desventajas inherentes a los propios
autoinformes (ej., deseabilidad social, aquiescencia, sesgos de
respuesta); y (d) con respecto a la recogida de informacion,
en la muestra adulta se utiliz6 una version online del cues-
tionario, de modo que se tienen que considerar las posibles

dificultades asociadas a este medio (e¢j., pérdida de control
contextual, muestreo por conveniencia). En cuanto a los ado-
lescentes, la recogida se llevé a cabo en los centros educativos
en horario lectivo, de manera que no pudieron controlarse
ciertas variables contextuales (gj., disposicion del alumnado,
intimidad en las respuestas).

Con todo, y a pesar de las limitaciones anteriormente
descritas, cabe senalar que este es el primer estudio empi-
rico —que sepan los autores- desarrollado en nuestro pais
con el fin de examinar el fenémeno creciente de las loot
boxes. Los resultados preliminares obtenidos en esta investi-
gacion ponen de manifiesto la presencia de las cajas botin
y sus consecuencias, lo que supone la apertura de nuevas
lineas de investigacién sobre una tematica que ha suscitado
un interés creciente en otros paises por su relaciéon con el
azar. Asi, como propuesta de futuras investigaciones en este
campo, seria interesante examinar la prevalencia del con-
sumo de loot boxes en una muestra mayor e identificar los
perfiles de los compradores para poder desarrollar medidas
de prevencién, asi como intervenciones personalizadas y
adecuadas a las necesidades de los usuarios, en lugar de
utilizar estrategias propias del juego de azar, incluyendo en
ellos a las familias y a la comunidad educativa.

Conclusiones

Esta investigaciéon ha puesto de manifiesto la necesidad de
seguir investigando en esta problematica, la cual esta cada
vez mas presente en el mundo de los videojuegos. En con-
clusion y, en linea con los resultados de estudios previos, en
el presente trabajo se encontré que (1) parte de los jugado-
res gastan una cantidad de dinero significativa en loot boxes;
(2) los adolescentes consumen con frecuencia cajas botin;
(3) las plataformas multimedia podrian incentivar el con-
sumo tras anunciar nuevos contenidos; y (4) el consumo de
loot boxes puede provocar emociones negativas, entre ellas,
culpabilidad, pérdida de control, y malestar.
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Anexo 1. Cuestionario sobre el uso de las cajas de botin en los videojuegos.

1. Edad
2.Sexo (O Hombre O Mujer

3. Pais de residencia

4. Estado civil (O Soltero/a O Separado/a
(O Casado/a QO Viudo/a

5. Nivel de estudios O Primaria QO Graduado/Licenciado
(O secundaria QO Posgraduado

(O Bachillerato O Doctorado

(O Formacion
Profesional

6. ;Se encuentra actualmente trabajando? Osi ONo

7. :Cuél es su profesion?

8. Si trabaja en la actualidad, ;De qué lo hace?

9. ;Cudl considera que es su nivel socioeconémico familiar? O Bajo OAlto
O Medio-Bajo O Medio-alto
O Medio

10. ¢Juega usted a videojuegos? Osi ONo

Si la respuesta 10 fue contestada como No — AQUi TERMINA EL CUESTIONARIO
Si la respuesta 10 fue contestada como Si — CONTINUE

11. Si la respuesta anterior (10) fue respondida afirmativamente, ;cudntas horas aproximadamente dedica a diario al juego?
O<de1hora ()5-6horas
O1-2horas (O 7-8 horas
(O3-4horas (O >8horas

12. Marque con una X las casillas diferenciando entre 4 opciones:

Videojuego

Videojuego Videojuego que Videojuegos que conoce| Videojuegos a los que
gque no conoce conoce, pero no juega y ha jugado poco habitualmente juega

Fortnite

Apex

Dota 2

Hearthstone

Overwatch

Heroes of the Storm

FIFA

Pro Evolution Soccer (PES)

Clash Royale

Counter Strike

Brawl Stars

League of Legends (Lol)

Tom Clancy S Rainbow Six Siegue

Mario Kart Tour

13. Respecto a los videojuegos anteriores (12), ;ha comprado alguna vez cajas, llaves o sobres dentro de ellos? () Si ONo

Si la respuesta 13 fue contestada como No — AQUI TERMINA EL CUESTIONARIO
Si la respuesta 13 fue contestada como Si — CONTINUE
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢Cada cuanto tiempo aproximadamente compra cajas, llaves o sobres dentro de videojuegos?
(O semanalmente (O Una vez cada 6 meses

O Mensualmente O Anualmente
Aproximadamente ;scuanto dinero, en euros, diria usted que ha podido gastar en ello, siguiendo la temporalidad anterior?
€.
Cuando salen nuevos items, jugadores o personajes, /gasta usted mas dinero en cajas, llaves o sobres?
Osi ONo
Aproximadamente, ;Cuanto dinero, en euros, diria usted que ha podido gastar en estos nuevos items/ jugadores/personajes (16)?
€.

Si eres creador de contenido relacionado con videojuegos en estas plataformas (Twitch, YouTube, Mixer), ¢alguna vez ha obtenido
un beneficio econémico por ello?

Osi ONo

¢Alguna vez ha sentido la necesidad de comprar cajas, llaves o sobres tras verlo anunciado por Youtube/Twitch/Mixer?
Osi ONo

Si ha respondido afirmativamente a la pregunta anterior (19), ;has llegado a comprarlas?

Osi ONo

¢;La tarjeta bancaria utilizada para la compra era suya, pertenece a sus padres o es de otra persona?

O Propia
(O De mis padres
(O De otra persona (;quién?)

Si la respuesta anterior (21) es contestada como “de mis padres” o “de otra persona”, conteste ;ellos saben que utiliza su tarjeta
para la compra de estas cajas, llaves o sobres?

Osi ONo

¢Ha sentido que ha perdido el control tras la compra de estas cajas, llaves o sobres?
(Por ejemplo: Después de comprar una caja/sobre/llave, has comprado otra seguidamente)

ONunca

O Casinunca

O Algunas veces
O Muchas veces

O siempre

¢Ha obtenido lo que deseaba con la compra de estas cajas, llaves o sobres?

Osi ONo

¢Se ha llegado a sentir mal cuando no ha conseguido lo que deseaba obtener?
Osi ONo

¢Se ha sentido culpable por gastar dinero en las cajas, llaves o sobres?

Osi ONo
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Desregulacion del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal iniciada por un patréon binge drinking,
pero no por el consumo agudo de alcohol,

en mujeres y hombres adolescentes

Hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysregulation
initiated by a binge drinking pattern, but not by acute
alcohol intake, in female and male adolescents
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Resumen

El consumo excesivo de alcohol es un problema de salud pablica mundial,
siendo los adolescentes y jovenes adultos la poblacion maés afectada.
El objetivo de este estudio fue esclarecer los efectos de una historia binge
drinking (BD) y/o del consumo agudo de alcohol sobre la respuesta de
estrés en mujeres y hombres. Participaron 235 adolescentes (143 mujeres
y 92 hombres). Se evaluaron cortisol, presion arterial sistolica y diastélica
(PAS y PAD), frecuencia cardiaca (FC) y estrés percibido (EP). En el
experimento 1, los efectos del alcohol fueron estudiados separadamente en
mujeres y hombres debido a diferencias en la concentracion de alcohol en
sangre (CAS). En el experimento 2, una seleccién balanceada de mujeres
y hombres con similar CAS permiti6é su comparacién. En el experimento
1, las mujeres que recibieron alcohol mostraron un incremento de cortisol
y FC, y las binge drinkers mostraron mayor FC que las abstemias. Los
hombres abstemios que recibieron alcohol mostraron mayor FC y los binge
drinkers tuvieron niveles mas altos de cortisol y PAS que los abstemios. En
el experimento 2, se observaron resultados similares y diferencias de sexo,
mostrando los hombres niveles mas altos de cortisol y PAS, y menos EP que
las mujeres. En conclusién, la respuesta normal del eje HPA adolescente al
consumo de alcohol refleja un incremento de cortisol en mujeres, asi como
de FC en ambos sexos. Ademas, una historia de consumo BD esta asociada
con una desregulacién del eje HPA, manifestado con niveles mas altos de
cortisol (independientemente de sexo), PAS en varones y FC en mujeres,
adolescentes sanos.

Palabras clave: consumo intensivo de alcohol, alcohol, respuesta de

estrés, eje hipotalamico-pituitario-adrenal, adolescentes

Abstract

Excessive alcohol consumption is a worldwide public health problem, being
adolescents and young adults the population most affected by this problem.
The aim of this study was to clarify the effects of having a history of binge
drinking (BD) and/or acute alcohol consumption on the stress response in
female and male adolescents. Participants were 235 adolescents (143 females
and 92 males). Cortisol, systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP),
heart rate (HR) and perceived stress (PS) were evaluated in adolescents with
different and similar blood alcohol concentrations (BAC). In Experiment 1,
the effects of alcohol were studied separately in females and males because
of differences in BAC. In Experiment 2, a direct comparison between sexes
was carried out in a counterbalanced selection of participants with similar
BAC. In Experiment 1, females receiving alcohol showed an increase in
cortisol and HR, and binge drinkers displayed higher HR than refrainers.
Male refrainers receiving alcohol showed higher HR, and binge drinkers
showed higher cortisol and SBP than refrainers. In Experiment 2, similar
results were observed and sex differences were evident, with males showing
higher cortisol and SBP, and lower PS than females. In conclusion, the
normal response of the adolescent HPA axis to alcohol consumption is
an increase in cortisol levels in females, as well as HR in both sexes. In
addition, a history of BD is associated with HPA axis dysregulation, which is
manifested by higher values of cortisol (independently of sex), SBP in male
and HR in female healthy adolescents.

Keywords: binge drinking, alcohol, stress response, adrenal-pituitary-

hypothalamic axis, adolescents
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Desregulacién del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal iniciada por un patrén binge drinking,
pero no por el consumo agudo de alcohol, en mujeres y hombres adolescentes

1 consumo excesivo de alcohol es un problema

mundial de salud publica y los adolescentes y

adultos jévenes son los mas afectados en Espafia

y en otros paises. La mayoria de esta poblacién
desarrolla un patréon de consumo conocido como consumo
intensivo de alcohol o binge drinking (BD), definido por el Na-
tional Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA, 2004)
como un patrén de consumo en el que la concentracién
de alcohol en sangre (CAS) aumenta a 0,8 g/L o mas. El
BD se caracteriza por la ingesta de grandes cantidades de
alcohol en un corto periodo de tiempo (dos horas), seguido
de un periodo de abstinencia que puede variar entre una
semana y un mes (Parada et al., 2011; Vinader-Caerols y
Monleén, 2019). La prevalencia de BD en Espafia es alta:
el 32,3% de los estudiantes espanoles entre 14 y 18 afios de
edad admitieron en una reciente encuesta haber participa-
do en este tipo de consumo en los altimos 30 dias (Obser-
vatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones, 2020). Este
patrén se asocia comunmente con un deterioro agudo de
la coordinacién motora y el funcionamiento cognitivo, y
su continuaciéon durante la adolescencia predice una res-
puesta atipica al estrés del cortisol en la edad adulta joven
(Hagan et al., 2019).

Aunque el alcohol a menudo se consume para aliviar el
estrés (Keyes, Hatzenbuehler, Grant y Hasin, 2012), activa
algunos sistemas cerebrales de estrés pudiendo ser consi-
derado un estresor en si mismo (Becker, 2017). El estudio
de las interacciones entre los sistemas de estrés biologicos
y el consumo de alcohol se ha centrado en el eje hipotala-
mico-pituitario-adrenal (HPA) (Weera y Gilpin, 2019) y en
la principal hormona de estrés, el cortisol (Hellhammer y
Schubert, 2012), utilizado como marcador bioquimico en
este tipo de investigaciones (Gonzalez-Cabrera, Fernan-
dez-Prada, Iribar-Ibabe y Peinado, 2014). Teniendo esto
en cuenta, son necesarios estudios que evalten la disfun-
cion del eje HPA, ya que este es el mediador principal de
los efectos a corto plazo del alcohol en el cuerpo y una via
potencial mediante la cual el alcohol ejerce efectos a largo
plazo en los sistemas biologicos (Hagan et al., 2019).

La creciente evidencia sugiere que el alcohol estimula
directamente el eje HPA y tiene efectos sobre los receptores
de glucocorticoides en los circuitos extrahipotalamicos del
cerebro anterior limbico y de la corteza prefrontal medial
que contribuyen al desarrollo de los trastornos por uso de
alcohol (TUAs), a su progresion, cronicidad y riesgo de re-
caida (Blaine y Sinha, 2017). El efecto agudo del alcohol
sobre las hormonas del estrés, estudiado a través del con-
sumo voluntario de alcohol en humanos y animales, au-
menta el cortisol y la corticosterona (King, Munisamy, de
Wit y Lin, 2006; Lu y Richardson, 2014). En adolescentes,
el consumo agudo de alcohol estimula el eje HPA, lo que
resulta en un aumento inicial de la producciéon de cortisol
(Magrys, Olmstead, Wynne-Edwards y Balodis, 2013). La

literatura también muestra que el BD durante la adoles-

cencia predice una respuesta al estrés atipica del cortisol
durante la edad adulta joven: a corto plazo, los sujetos con
una historia de BD muestran niveles basales de cortisol sig-
nificativamente mas altos, lo que indica una sobrerregula-
ci6n del eje HPA (Wemm et al., 2013); por el contrario, a
largo plazo, el BD durante la adolescencia se asocia con
una respuesta al estrés del cortisol significativamente me-
nor en adultos jévenes (Hagan et al., 2019). Los estudios
que evaltian la relacién entre el consumo agudo de alcohol
y la historia de BD han asociado las CAS por debajo de 0,8
g/L, en consumidores con una historia de consumo entre
bajo y moderado (no binge drinkers), con una mayor respuesta
del eje HPA (mayores niveles de cortisol en sangre); sin em-
bargo, cuando los sujetos son binge drinkers se ha relacionado
a estas CAS con una respuesta reducida del eje HPA (Allen,
Lee, Koob y Rivier, 2011; Blaine y Sinha, 2017; Waltman,
Blevins, Boyd y Wand, 1993; Zimmermann et al., 2004).

El cortisol también facilita un incremento de la actividad
cardiovascular, elevando la frecuencia cardiaca y la presion
arterial (Hagan et al., 2019; Ulrich-Lai y Herman, 2009).
Varios estudios han demostrado que una ingesta aguda de
alcohol (Bau et al., 2011; Sher, Bartholow, Peuser, Erickson
y Wood, 2007; Vinader-Caerols, Monle6n, Carrasco y Pa-
rra, 2012) o un patrén BD sostenido (King, Houle, de Wit,
Holdstock y Schuster, 2002) aumenta la frecuencia cardia-
ca (FC) en adultos jévenes. También se ha senalado que el
BD frecuente durante la adolescencia puede aumentar el
riesgo de desarrollar presién arterial (PA) elevada en adul-
tos jovenes, independientemente de otros factores de riesgo
como tabaquismo u obesidad (Hayibor, Zhang y Duncan,
2019).

El estrés percibido se ha asociado con el riesgo de abuso
de alcohol en adolescentes y adultos jovenes (Tavolacci et
al., 2013). En coherencia con esto, se ha encontrado que los
estudiantes con un patréon marcado de consumo de alcohol
BD punttan casi el doble que la poblacion adulta general
en la escala de estrés percibido (Bidwal, Ip, Shah y Serino,
2015).

Los resultados experimentales de investigaciones reali-
zadas con un solo sexo a veces son extrapolados a ambos.
El sexo debe ser considerado como una variable biologi-
ca importante en la investigacion basica y preclinica antes
de aplicar los resultados a hombres y mujeres (Lee, 2018).
Por tanto, decidimos comparar los sexos con respecto a los
efectos del alcohol sobre el eje HPA segtin la historia de
BD. Con este objetivo en mente, se disefiaron dos experi-
mentos: el primero analizé a hombres y mujeres por sepa-
rado con diferentes CAS; el segundo evaludé una seleccion
de mujeres y hombres con CAS similares, lo que permitié
estudiar el efecto del género.

Teniendo en cuenta las pruebas publicadas antes men-
cionadas, es necesario realizar un analisis sistematico de los
efectos del consumo agudo de alcohol sobre el eje HPA y
sobre la activacion del sistema nervioso auténomo. Dichos
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estudios experimentales con poblaciéon adolescente son es-
casos, por lo que este estudio tuvo como objetivo principal
aclarar los efectos de una historia de BD y/o del consumo
agudo de alcohol sobre la funcionalidad del eje HPA (corti-
sol) y otras variables de la respuesta al estrés (FC, PA y EP)
en adolescentes de ambos sexos. Otro objetivo fue propor-
clonar mas pruebas sobre los cambios provocados en el ¢je
HPA y en la respuesta al estrés en adolescentes sanos por el
BD cuando se inicia desde una edad temprana, especifica-
mente en los niveles de cortisol, FC, PA y EP. Estos cambios
son de gran importancia, ya que pueden contribuir a la
transicion del BD a la pérdida compulsiva de control sobre
la ingesta de alcohol que se observa en los TUAs graves.
Para los objetivos mencionados, se seleccioné una muestra
de binge drinkers (con historia de BD) y no binge drinkers (abs-
temios y consumidores ocasionales sin historia de BD) que
recibieron una bebida de control o una bebida alcohoélica
como condiciones experimentales.

Recreamos las condiciones en las que el BD suele ocu-
rrir —es decir, un consumo de riesgo de alcohol (38,4 g) en
un corto tiempo (20 min)— y medimos la funcionalidad del
eje HPA (niveles de cortisol). Esperamos ver un aumento
en los niveles de cortisol, FC, PA y EP en los hombres y
mujeres adolescentes sin historia de BD debido a la reac-
ci6n natural de la respuesta al estrés tras una ingesta aguda
de alcohol. Ademas, los participantes con una historia de
BD solamente (sin ingesta de alcohol aguda) tendrian nive-
les basales mas elevados de las variables evaluadas debido
a la sobrerregulacién del eje HPA. Por altimo, de acuerdo
con la literatura, supusimos que nuestros participantes con
un afo de historia de BD mostrarian valores mas bajos
(niveles de cortisol, FC, PA y EP) tras el consumo agudo
de alcohol.

Método

Participantes

Participaron en el estudio 235 estudiantes adolescentes sa-
nos de 18-19 afios de edad (143 mujeres y 92 hombres) de
la Universitat de Valencia (Espafia). Los voluntarios fueron
reclutados mediante un autoinforme de habitos de consu-
mo de alcohol y salud general. Los participantes se clasifi-
caron como abstemios si nunca antes habian consumido
bebidas alcohdlicas (abstemios puros) o habian consumido
muy esporadicamente (consumidores ocasionales) (ver Ta-
bla 1); o como consumidores de alcohol con patrén BD
segin los criterios NIAAA para Espana (Lopez-Caneda et
al., 2014) si habian bebido segun los habitos de BD autoin-
formados por los sujetos, seis 0 mas UBEs (Unidad de Be-
bida Estandar) de destilados (contenido alcohélico = 40%
vol.) de forma consecutiva en el caso de los hombres y cinco
o mas UBEs de forma consecutiva en el caso de las muje-
res, un minimo de tres veces al mes durante los ultimos 12

meses (Vinader-CGaerols y Monleén, 2019).

Se aplicaron estrictamente los siguientes criterios de
inclusién/exclusion durante la selecciéon de la muestra.
Criterios de inclusién: edad entre 18-19 anos; indice de
masa corporal saludable (media de 22,88 £ 0,30 en hom-
bres; 21,44 + 0,23 en mujeres) y buena salud (reportando
un estado de bienestar emocional y fisico, sin problemas
médicos importantes ni patologia diagnosticada). Cirite-
rios de exclusion: toma de medicacion; antecedentes de
trastornos mentales (diagnosticados por un profesional sa-
nitario segun los criterios del DSM); patrén irregular de
suefio (suefio no reparador y/u horario irregular); haber
consumido, aunque sea esporadicamente, cualquier droga
(aparte de alcohol o tabaco) o tener antecedentes de abu-
so de sustancias, incluyendo cafeina (nuestro criterio: < 2
bebidas estimulantes/dia), tabaco (nuestro criterio: < 10 ci-
garrillos/dia) o alcohol; haber sufrido un evento estresante
intenso en el afio previo a la experimentacién y tener fami-
liares de primer grado con antecedentes de alcoholismo.
Se realizo una entrevista telefonica de aproximadamente
15 minutos con cada sujeto para confirmar la informacién
proporcionada en el autoinforme y concertar la fecha y
hora de la prueba. Se les dijo a los participantes que si-
guieran su patrén de suefio normal y su rutina habitual
de comidas, y que almorzaran una hora antes de la sesiéon
experimental.

Los datos del ciclo menstrual de las participantes se re-
gistraron en el autoinforme y en la entrevista telefénica. En
la prucba se consideré la fase del ciclo de cada una para
contrabalancear esta variable en cada grupo, comproban-
do que el numero de mujeres en cada fase del ciclo fuese si-
milar en cada grupo. No se incluy6 en el estudio a mujeres
que tomaban anticonceptivos.

Pruebas y aparatos

La actividad del eje HPA se midi6 analizando los niveles
de cortisol en saliva utilizando una prueba de radioinmu-
noensayo competitivo de fase sélida. El Salivette® fue uti-
lizado como método higiénico de recoleccion de saliva por
medio de un hisopo sintético especialmente diseniado para
la determinacién de cortisol. Se recolectaron tres muestras
de saliva a todos nuestros sujetos: una antes del consumo
(CORO’), una segunda 20 min (COR20’) después de la in-
gesta de la bebida y una tercera 50 min (CORS0’) después
de la ingesta, considerando que los niveles altos de la CAS
se observan en el intervalo de 20-50 min (Vinader-Caerols,
Talk, Montaiiés, Duque y Monleén, 2017a; Vinader-Cae-
rols, Duque, Montanés y Monle6n 2017b). Las muestras
se congelaron a -18° C hasta que se enviaron al laborato-
rio para su analisis mediante un radioinmunoensayo com-
petitivo en fase solida (tubo recubierto) con el kit comer-
cial Coat-A-Count C (DPC, Siemens Medical Solutions
Diagnostics, Los Angeles, CA, EE. UU.). La sensibilidad
del ensayo fue de 0,5 ng/mL (1,38 nmol/L). Los datos se
expresaron en unidades nanomolares (nmol/L). Todas las
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muestras de cada participante se analizaron en el mismo
ensayo; los coeficientes de variacién intra e interensayo fue-
ron todos inferiores a 5,5%. Los niveles de cortisol en saliva
se determinaron en el Laboratorio de Analisis Echevarne
en Valencia (Espana).

Se aplico el Cuestionario de Identificacion de los Tras-
tornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) (Saun-
ders, Aasland, Babor, de La Fuente y Grant, 1993) para
medir el uso problematico de alcohol entre los sujetos. El
AUDIT consta de 10 preguntas que evaltan la cantidad y
frecuencia de la ingesta de alcohol y las conductas relacio-
nadas con el alcohol y sus consecuencias. Utiliza un rango
de 0 a 40 puntos, en el que una puntuaciéon de 8 o mas
indica un uso problematico del alcohol. Una puntuacién
superior se relaciona con una mayor gravedad de la ingesta
problematica de alcohol.

Se utilizé un tensiémetro digital automatico (M10-IT,
OMRON, Espaiia) para medir la PA sistolica (PAS), la PA
diastélica (PAD) y la FC en todos los sujetos.

Los participantes fueron evaluados mediante la Escala
de Estrés Percibido (PSS-14) (Cohen, Kamarck y Mermels-
tein, 1983), un cuestionario de autoinforme estandarizado
de 14 items disefiado para medir el estrés y evaluar como
de impredecible, incontrolable y sobrecargada consideran
los encuestados que ha sido su vida durante el mes ante-
rior. Una puntuacién directa mas alta en el PSS-14 indica
un nivel mas alto de EP. Todos los sujetos completaron la
version estandarizada en espafiol de la PSS-14. La consis-
tencia interna de esta escala se calculd para nuestros datos,
obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de ,836 para
mujeres y ,860 para hombres en el Experimento 1y de ,861
en el Experimento 2 (mujeres y hombres juntos).

Se empled un alcoholimetro (Alcoquant® 6020, Envi-
tec, Alemania) para medir la CAS de cada participante an-
tes y después (20 min y 50 min) de la ingesta de una bebida
(bebida de control o bebida alcohdlica).

Procedimiento

El procedimiento experimental fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universitat de Valéncia (na-
mero de certificacion: H1485172642673; aprobado el 7 de
julio de 2017) y era conforme a la Declaraciéon de Helsinki.
Todos los participantes dieron su consentimiento informa-
do por escrito para participar en el estudio. De acuerdo
con su patrén de consumo (abstemios y binge drinkers) y la
bebida recibida (bebida de control o bebida alcohélica),
los sujetos fueron asignados a una de cuatro condiciones
experimentales: Abstemios-Control (A-Co) (abstemios pu-
ros-ingesta de bebida de control); Abstemios-Alcohol (A-A)
(consumidores ocasionales-ingesta de bebida alcoholica);
Binge Drinkers-Control (BD-Co) (sujetos con antecedentes de
BD-ingesta de bebida de control) o Binge Drinkers-Alcohol
(BD-A) (sujetos con antecedentes de BD-ingesta de bebida
alcoholica).

Se les indico a los participantes que se abstuvieran de
consumir alcohol, bebidas con cafeina, drogas o medica-
cién y de realizar ejercicio intenso durante las 24 horas
anteriores a la sesién experimental, y que se abstuvieran
de comer y fumar al menos 1 hora antes de la sesién. Al
comienzo de la sesion, se midi6 la CAS en todos los sujetos
utilizando el alcoholimetro para comprobar que no ha-
bian consumido alcohol. Ademas, se evalu6 el uso proble-
matico de alcohol entre los sujetos BD mediante la prueba
AUDIT (puntuacién media: 6,72 * 0,33 en mujeresy 7,69
1 0,47 en hombres). Ninguno de los sujetos result6 ser de-
pendiente del alcohol. A todos los participantes se les tomo
una primera muestra de saliva para la determinacion de
cortisol (CORO’) justo antes de la ingesta. Cada sujeto re-
cibi6 un refresco aromatizado (lima, naranja o cola, sin ca-
feina) envasado en latas de 330 ml, solo o mezclado (segin
el grupo experimental) con destilados con una graduacién
alcoholica de 40% vol. (vodka o ginebra) en dosis de riesgo
de 120 ml (equivalente a 38,4 g de alcohol). Los sujetos
fueron instruidos a consumir su bebida en un plazo de 20
min, durante el cual comieron un aperitivo (el mismo para
todos los participantes) y las bebidas siempre se consumie-
ron en presencia de un ayudante de investigacion. Después
de terminar la bebida, todos los sujetos se enjuagaron la
boca con agua y se sometieron a un periodo de espera de
20 minutos.

Tras este intervalo de espera de 20 min, se recogio la se-
gunda muestra de saliva para la determinacién de cortisol
(COR20’) y se midi6 la CAS en todos los sujetos. Posterior-
mente, medimos su PAS, PAD y FC (todas fueron registra-
das 3 veces y se calcul6 su promedio) y su EP mediante el
PSS-14. Por altimo, los participantes proporcionaron una
tercera muestra de saliva (COR50’), después de lo cual se
midié nuevamente la CAS. La duracién del protocolo ex-
perimental fue de aproximadamente 2 horas y todas las
mediciones se llevaron a cabo entre las 16.00 y 18.00 h,
durante la fase descendente de la CAS. Los miembros de
los grupos que recibieron alcohol permanecieron en las ins-
talaciones hasta que su concentraciéon de alcohol bajé a los
limites legales para conducir.

La CAS fue 0,00 g/L para las mujeres y los hombres
antes de tomar la bebida alcohdlica, y la media fue 0,53 £
0,12 g/L para las mujeres y 0,34 = 0,01 g/L para los hom-
bres después de tomar la bebida alcohdlica. Es importante
sefialar que, st bien todos los sujetos consumieron la misma
cantidad de alcohol, las diferencias estadisticas en CAS en-
tre mujeres y hombres no permitieron una comparaciéon
directa entre sexos; sin embargo, fue posible estudiar los
efectos del alcohol dentro de cada sexo (Experimento 1). Se
llev6 a cabo una seleccion contrabalanceada de mujeres y
hombres con una CAS similar de 0,38 = 0,01 g/L para es-
tudiar el factor género (Experimento 2). La Tabla 1 resume
las caracteristicas de la poblacién de estudio (representada
en su totalidad en el Experimento 1).
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Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién de estudio (Experimento 1)

Abstemios (ingesta ocasional) (n = 38) Binge Drinkers (n = 130)

Mujeres Hombres Mujeres + Mujeres Hombres Mujeres +
(n=21) (n=17) Hombres (n=81) (n = 49) Hombres
(n=38) (n=130)

Edad al primer consumo de alcohol 15,809 + 0,255 16,058 + 0,326 15,921 +0,185| 14,654 + 0,125&& 14,714 +0,157&& 14,676 + 0,097++

NUmero medio de ocasiones por mes 0,565 + 0,146 0,482+ 0,155 0,528 + 0,097

2,666 +0,084&8& 2,612+0,119&& 2,646 = 0,068++

Numero medio de bebidas por

ocasién 2,952 + 0,381 2,0+£0,332 2,562+ 0,246 | 6,259 +0,232&& 7,265+ 0,325&& 6,638 + 0,194++
Namero medio de episodios NA NA NA 2,666+0,084 261240119 2,646+ 0,068
de BD por mes

Duracién media del patrén BD

(en meses) hasta el inicio del NA NA NA 11,333 £ 0,262 11,326 £ 0,267 11,330 £ 0,084

experimento

Abstemios (abstemios puros +
consumidores ocasionales) (n = 105)

Binge Drinkers (n = 130)

Mujeres Hombres Mujeres + Mujeres Hombres Mujeres +
(n=62) (n = 43) Hombres (n=81) (n = 49) Hombres
(n=105) (n=130)

Namero medio de bebidas 1,048+0,160 0,953:0,188 1,009+0,121 | 0,950 £ 0,100 0,714+0,148 0,861 + 0,084
estimulantes: cola, té o café/dia
Fumador: no/si 62/0 43/0 105/0 61/20 4277 83/27
E‘éﬁ;to estresante en el Gltimo afio: 47115 38/5 85/20 63/18 4475 87/23
Nervioso/a: no/si 45/17 34/8 79/25 73/8 42/5 97/13
Buen descanso: no/si 6/56 6/37 12/93 9/72 4/45 13/97
Actividad deportiva: no/si 53/9 39/4 92/13 66/15 36/13 82/28
Desayuno: no/si 9/53 7/36 16/89 13/68 5/44 18/92

Los resultados estan expresados como ndmero o media + SEM para Abstemios y Binge Drinkers. NA: no aplicable.
&& p <,007 vs consumidores ocasionales en el mismo sexo. ++ p <,001 vs consumidores ocasionales.

Anailisis estadistico

Los datos para mujeres y hombres se analizaron por sepa-
rado, ya que la CAS fue estadisticamente diferente en los
dos grupos (Experimento 1), y de forma conjunta cuando
la CAS fue similar (Experimento 2). Los datos se sometie-
ron a un andalisis paramétrico tras confirmar que cumplian
con los criterios de normalidad y homogeneidad de las va-
rianzas. Se establecieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en p < ,05 y la potencia estadistica se calcul6 usan-
do alfa = 0,05. Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas
para cortisol COR20” y COR50’ (la medida CORO’ no
se incluyo en este ANOVA porque el primer registro de
cortisol fue tomado antes de administrar el tratamiento de
bebida de alcohol o de control). Se realizé6 un ANOVA de
una via para cada medida de respuesta al estrés (PAS, PAD,
FC y EP) para mujeres y hombres, por separado (Experi-
mento 1) o juntos (Experimento 2). Cada analisis contuvo
los factores intersujeto ‘Patréon de consumo’ (abstemios y
binge drinkers) y “Tratamiento’ (bebida de control y bebida
de alcohol) como variables independientes. El factor ‘Sexo’
también se incluyé como un tercer factor intersujeto en el
Experimento 2. Cuando cualquier interacciéon entre es-
tos factores era estadisticamente significativa, se llevaron

Student. Se exploraron todas las correlaciones de las me-
didas de respuesta al estrés registradas a los 20 minutos del
tratamiento. Todos los andlisis se realizaron utilizando el
paquete de software SPSS Statistics, versiéon 26 para Win-
dows (IBM, 2019).

Resultados

Experimento 1:

Efectos de una dosis de riesgo de alcohol sobre

el cortisol, la PA, la FC y el EP en mujeres (CAS:

0,53 +0,12 g/L) y hombres (CAS: 0,34 + 0,01 g/L)
adolescentes con o sin antecedentes de BD

La Tabla 2 resume las estadisticas descriptivas y los resulta-
dos de los principales factores en las respuestas al estrés en
el Experimento 1.

Cortisol (COR0', COR20' y COR50’)

El factor Patron de Consumo en CORO’ no fue estadistica-
mente significativo, ni en mujeres (Fu,w‘; =0,122, p=,727)
ni en hombres <E|,53) =2,308, p =,135).
COR20’ y COR50’: E1 ANOVA con medidas repetidas

muestra que el Cortisol fue estadisticamente significativo

a cabo comparaciones por pares mediante la prueba ¢ de

en mujeres (£,
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Tabla 2

Resumen de estadisticas descriptivas y resultados para COR, PAS, PAD, FCy EP (Experimento 1)

Desregulacién del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal iniciada por un patrén binge drinking,
pero no por el consumo agudo de alcohol, en mujeres y hombres adolescentes

MUJERES (CAS: 0,53 + 0,12 g/L)

Patrén de consumo Tratamiento
Abstemios Binge Drinkers  Poder Estadistico’ Control Alcohol Poder Estadistico’
COR (n =81) 4,59 + 0,34 4,77 + 0,37 ,982 4,18+0,29 545+ 0,42+ ,982
PAS (n=143) 106,45+ 1,32 104,49 + 1,09 219 104,58+ 1,14 106,24 + 1,25 137
PAD (n=143) 68,96 + 0,97 68,14 + 0,85 ,068 68,78 + 0,81 68,16 + 0,94 ,088
FC (n=138) 72,36 +1,20 77,05+ 1,11# ,656 72,93 +1,01 77,55 +1,33*% ,659
EP (n=137) 24,67 £0,93 24,08 £ 0,86 ,109 23,26 +0,83 25,50+ 0,94 ,409
HOMBRES (CAS: 0,34 + 0,01 g/L)
Patron de consumo Tratamiento
Abstemios Binge Drinkers  Poder Estadistico’ Control Alcohol Poder Estadistico’
COR (n =55) 589 £ 0,54 7,88 £0,84% 1,000 7,37 +0,57 6,11+ 0,85 1,000
PAS (n=86) 116,90 + 1,71 122,39 + 1,60& 314 118,87 + 1,81 121,00 £ 1,51 ,069
PAD (n = 86) 67,32+1,37 71,06 £ 1,37 424 68,00 + 1,45 70,92 £ 1,59 ,218
FC (n=89) 74,04 + 1,82 71,25+ 1,42 ,332 72,04 £ 1,49 7315+1,77 ,080
EP (n=92) 18,39 £ 1,15 20,00+ 1,15 122 18,20 £ 1,05 20,50 + 1,27 148

Notas. Concentraciones de cortisol en saliva (COR). Presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD). Frecuencia cardiaca (FC). Estrés percibido (EP). No aplicable
(NA). Los resultados se expresan como medias + SEM. 'El poder estadistico se calcula utilizando alfa = 0,05. Mujeres: + p <,05 aumento de cortisol en Grupo
de alcohol vs Grupo de control. # p <,05 aumento de FC en Binge Drinkers vs Abstemios. * p <,05 aumento de FC en Grupo de alcohol vs Grupo de control.
Hombres: $ p <,05 aumento de cortisol en Binge Drinkers vs Abstemios. & p <,05 aumento de PAS en Binge Drinkers vs Abstemios.

32,155, p = ,001), mostrando una disminucién significativa
de CORS50’ con respecto a COR20’ tanto en mujeres como
en hombres (Figura 1A). Las interacciones Cortisol X Patrén
de Consumo, Cortisol X Tratamiento, y Cortisol X Patron
de Consumo X Tratamiento no fueron estadisticamente sig-
nificativas, ni en las mujeres (Fu,77> =0,790, p =,377), <in1,77> =
0,472, p = ,494), <F(1,77) = 0,014, p = ,907), respectivamente;
ni en hombres <E;1,51) = 1,313, p = ,257), (El’w =0,823,p =
,369), (F(l)w = 0,551, p = ,461), respectivamente.

El factor principal Patrén de Consumo en las mujeres
no resulté ser estadisticamente significativo (£, ;. = 0,629,
p = ,430), mientras que el factor Tratamiento fue estadisti-

L = 6,222, p = ,015), con niveles
mas altos de cortisol detectados en los grupos de bebida de

camente significativo (F(

Figura 1A

Media de las concentraciones de cortisol salival a los 20 minutos
(COR20) y 50 minutos (COR50’) después del tratamiento en
mujeres y hombres por separado (Experimento 1). # p <,05 vs
COR20’

alcohol (Tabla 2). La interaccién Patréon de Consumo X
Tratamiento no fue estadisticamente significativa (F) =
0,739, p =,393).

El factor principal Patrén de Consumo en los hombres
fue estadisticamente significativo (Fa,&l‘) = 4,071, p = ,049),
los binge drinkers mostraron niveles mas altos de cortisol que

los abstemios (Tabla 2); mientras que el Tratamiento no fue
estadisticamente significativo (£ . = 2,151, p = ,149). La
mteraccién Patrén de Consumo X Tratamiento no fue signi-

ficativa (F, ;, = 0,932, p =,339).

Presion Arterial (PAS y PAD)
PAS: En las mujeres, ni los factores principales —Patrén de

Consumo (¥, ., = 1,379, p = ,242) y Tratamiento (¥,

(1,139 1,139) =
Figura 1B

Media de las concentraciones de cortisol salival a los 20 minutos
(COR20) y 50 minutos (COR50’) después del tratamiento en
mujeres y hombres juntos (Experimento 2). # p <,05 vs COR20’
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0,993, p = ,321)—ni su interaccion (F, = 1.491, p = ,224)
fueron estadisticamente signiﬁcativo\s). En los hombres, el
Patrén de Consumo fue estadisticamente significativo (£, .
= 4,892, p = ,03), con los binge drinkers mostrando una PAS
mas alta que los abstemios (Tabla 2). Ni el factor Trata-
miento ni la interacciéon Patrén de Consumo X Tratamien-
to fueron estadisticamente significativos <E’1,82) = 0,660, p =
A419; F = 0,256, p = ,615; respectivamente).

PADi’{En las mujeres, ni los factores principales —Patrén de
Consumo (F;;usm = 0,163, p = ,685) y Tratamiento (F(1,139) =
0,253, p = ,616)) ni su interaccion (F ., = 0,729, p = ,395)
fueron estadisticamente significativos. En los hombres, el Pa-
tron de Consumo no fue estadisticamente significativo <F(1,82>
= 3,143, p = ,08), ni tampoco lo fueron el factor Tratamiento
ni la interaccion Patrén de Consumo X Tratamiento (¥

(1,82)
=2,062,p=,155; F( = 0,323, p = ,572; respectivamente).

182)
Frecuencia cardiaca (FC)

En las mujeres, el factor Patrén de Consumo fue estadisti-
camente significativo <I:(1,134> =5,625, p =,019), con las binge
drinkers mostrando una FC mas alta que las abstemias (Ta-
bla 2). El factor Tratamiento también fue estadisticamente
1134 3,588, p = ,02) entre las mujeres, las
que bebieron alcohol presentaron una FC mas alta (Tabla

significativo (F;

2). La interaccién Patrén de Consumo X Tratamiento no
fue estadisticamente significativa en las mujeres (¥, =
0,016, p =,898). En los hombres, ni el Patron de Consumo
(F 45 = 2,319, p = ,132) ni el Tratamiento (F, . = ,605, p
=,439) fueron estadisticamente significativos, mientras que
la interaccion Patron de Consumo X Tratamiento si lo fue
(F, 45 = 4,877, p = ,03), mostrando los abstemios que be-
bieron alcohol una FC mas alta que todos los demas grupos

(A-Co, BD-Co y BD-A) (Figura 2).

Estrés Percibido (EP)

N1 los principales factores —Patron de Consumo y Trata-
miento— ni su interaccion fueron estadisticamente significa-
tivos en las mujeres (Patrén de Consumo: F,

sy — 0,508, p
=,477; Tratamiento: F“)m\ = 3,057, p = ,083; Interaccion:

Tabla 3

Figura 2

Frecuencia cardiaca (FC) en hombres en el Experimento 1.

Los valores estdn expresados como medias (+ SEM). A-Co:
Abstemios-Control; A-A: Abstemios-Alcohol; BD-Co: binge
drinkers-control; BD-A: binge drinkers-alcohol. * p <,05 vs A-Co,
BD-Co y BD-A

F(l,lfs:s
sumo: F188

p =,197; Interaccion: Fm)gg)

= 0,140, p =,709) ni en los hombres (Patron de Con-
)= 0,633, p = ,428; Tratamiento: F(L%) = 1,687,
= 0,030, p = ,862).

Correlaciones entre medidas

Se detectaron correlaciones positivas en mujeres 20 min
después del tratamiento, lo que demuestra un aumento mu-
tuo de las siguientes variables: PAS y PAD (r = 0,617, p =
,001), y PAD y IFC (r = 0,222, p = ,046). También se encon-
traron correlaciones positivas en hombres entre COR20’ y
PAS (r = 0,344, p = ,013), PAS y PAD (r = 0,417, p = ,002),
y PAD y FC (r = 0,434, p = ,001).

Experimento 2:

Efectos de una dosis de riesgo de alcohol sobre el
cortisol, la PA, la FC y el EP en mujeres y hombres
(CAS: 0,38 + 0,01 g/L)adolescentes con o sin
antecedentes de BD

La Tabla 3 resume las estadisticas descriptivas y los resulta-
dos de los principales factores en las respuestas al estrés en
el Experimento 2.

Resumen de estadisticas descriptivas y resultados para COR, PAS, PAD, FC y EP (Experimento 2)

MUJERES Y HOMBRES (CAS: 0,38 + 0,01 g/L)

Patrén de consumo Tratamiento Sexo
Abstemios Binge Drinkers Poder Control Alcohol Poder Mujeres Hombres Poder
(n=48) (n=48) Estadistico’ (n=48) (n=48) Estadistico’ (n=48) (n=48) Estadistico’

COR 4,94 +0,37 537 +0,55 ,995 5,67 + 0,45 5,23 +0,50 ,995 4,77 +032 6,14+ 0,58# ,995
PAS 113,75+1,54 113,60+ 1,86 ,051 114,29+1,80 113,06+ 1,61 ,098 106,52 £ 1,27 120,83 + 1,44* 1,000
PAD 68,70+0,92 6883+1,25 ,051 69,02+0,90 68,52+1,22 ,062 68,08 £+0,93 69,45+ 1,23 144
FC 72,12 +1,55 74,93+1,46 ,278 70,33+1,41 76,72 +1,56% ,875 7516 +1,38 71,89 +1,69 357
EP 21,93+1,14 23,12+1,28 ,083 21,77 £1,22  23,29+1,19 ,100 24,39 +1,07& 20,66 + 1,29 ,636

Notas. Concentraciones de cortisol en saliva (COR). Presién arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD). Frecuencia cardiaca (FC). Estrés percibido (EP). No aplicable
(NA). Los resultados se expresan como medias + SEM. 'El poder estadistico se calcula utilizando alfa = 0,05. # p <,05 aumento de COR vs mujeres. * p <,05
aumento de PAS vs mujeres. $ p <,05 aumento de FC en Grupo de alcohol vs Grupo de control. & p <,05 aumento de EP vs hombres.
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Cortisol (COR0’, COR20' y COR50’)

En CORO’, ni el factor Patron de Consumo (F(lm) =1,6470,
p =,203) ni el factor Sexo (F\,],g?/‘ = 0,057, p = ,811) fueron
estadisticamente significativos. Asimismo, la interaccién
Patrén de Consumo X Sexo no fue estadisticamente signi-
ficativa (F, ,, = 0,004, p = ,948).

COR20’ y COR50’: E1 ANOVA de medidas repetidas
mostr6 que el Cortisol fue estadisticamente significativo
(F(1,88) = 20,764, p = ,001), mostrando una disminucién
significativa de COR50’ con respecto a COR20” (Figura
1B). Ningunas de las interacciones posibles entre Cortisol,
Patron de Consumo, Tratamiento y Sexo fue estadistica-
mente significativa (ps > ,05 en todos los casos).

Los factores principales Patron de Consumo y Trata-
miento no resultaron ser estadisticamente significativos
(B gy = 2,984, p = 112,y F, . = 0,460, p = ,500; res-
pectivamente); mientras que Sexo fue significativo (£, .
= 4,538, p = ,036), con niveles mas altos de cortisol detec-
tados en los grupos de hombres (Tabla 3). La interaccién
Patron de Consumo X Tratamiento también fue estadisti-
camente significativa (Elm = 4,492, p = ,037), mostrando
los binge drinkers que recibieron bebida de control niveles
mas altos de cortisol que el resto de los sujetos (Figura 3).
Las interacciones restantes no fueron estadisticamente sig-
nificativas (Patrén de Consumo X Sexo: F]88 = 0,116, p
= ,735; Tratamiento X Sexo: Fr\,mg) = 3,578, p = ,062; y
Patron de Consumo X "Tratamiento X Sexo: F, .. = 1,370,
P =,245). o

Presion Arterial (PAS y PAD)

PAS: No se observaron resultados significativos para los
factores principales Patron de Consumo (£, ., = 0,006, p =
,939) o Tratamiento <F<1,83; =0,418,p = ,5\210), pero el fac-
tor Sexo fue estadisticamente significativo (F(1,88> = 56,639,
p = ,001), mostrando los hombres una PAS mas alta que
las mujeres (Tabla 3). La interaccion Patréon de Consumo
= 3,675,

X Sexo fue estadisticamente significativa (El o)

Figura 3

Concentraciones de cortisol salivales (mujeres y hombres juntos)
en el Experimento 2. Los valores estdn expresados como medias
(+ SEM). A-Co: Abstemios-Control; A-A: Abstemios-Alcohol; BD-Co:
binge drinkers-control; BD-A: binge drinkers-alcohol.

*p <,05vs A-Co

Figura 4

Presion arterial sistélica (PAS) en mujeres y hombres en el
Experimento 2. Los valores estdn expresados como medias (+
SEM). + p <,05 vs mujeres

p = ,05), obteniendo los hombres binge drinkers una PAS mas
alta que sus homologas mujeres (Figura 4). Las interaccio-
nes Patron de Consumo X Tratamiento (F, ., = 1,273,
$ = ,262), Tratamiento X Sexo (F, ,, = 0,640, p = 426) y
Patrén de Consumo X Tratamiento X Sexo <Fr|,sa; = 2,123,
p =,149) no fueron estadisticamente significativas.

PAD: No se obtuvieron resultados significativos para los
factores principales Patron de Consumo (£, . = 0,007, p =

(1.88)
,935), Tratamiento (£ ., = 0,106, p = ,746) y Sexo (F

0,802, p = ,373). Las interacciones Patron de Consur(llri}gﬁ X
Tratamiento <F133> = 3,816, p = ,054), Patrén de Consumo
X Sexo (F{LBB} = 3,305, p = ,072), Tratamiento X Sexo <F<1,88)
= 0,851, p =,359) y Patron de Consumo X Tratamiento X
Sexo (FUB& = 0,027, p = ,871) no fueron estadisticamente sig-
nificativas.

Frecuencia cardiaca (FC)

La FC no fue estadisticamente significativa para los facto-
res principales Patron de Consumo (F, ;. = 1,915, p =,170)
y Sexo (F, ., = 2,590, p = ,111), pero lo fue para el factor

Figura 5

Frecuencia cardiaca (FC) en mujeres y hombres en el
Experimento 2. Los valores estdn expresados como medias
(+ SEM). # p <,05 vs todos los grupos
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Tratamiento (¥, ., = 9,902, p = ,002), con mayor FC ob-
servada entre los sujetos que recibieron alcohol durante el
experimento (Tabla 3). La interaccién Patrén de Consumo
X Tratamiento no fue estadisticamente significativa (£ .
= 3.442, p = ,067), pero la interaccién Patrén de Consumo
X Sexossilo fue (K, = 4,245, p = ,042), observandose una
mayor FC en las mujeres binge drinkers vs los demas grupos
(Figura 3). El resto de interacciones no fueron estadistica-
mente significativas (Iratamiento X Sexo: F, ., = 0,318, p
=,574; Patrén de Consumo X Tratamiento X Sexo: F

(1,88)
= 1,342, p = ,250).

Estrés Percibido (EP)

Los resultados obtenidos para EP no fueron estadisticamen-
te significativos para los factores Patron de Consumo (£, .,
= 0,488, p = ,487) o Tratamiento (F(l’gg) =0,800, p =,373),
pero lo fue para el factor Sexo (£, = 4,811, p = ,031),
con las mujeres obteniendo puntuaciones mas altas en EP
que los hombres (Tabla 3). Ninguna de las interacciones
fue estadisticamente significativa (Patréon de Consumo X
Tratamiento: F(l‘g& = 0,523, p = ,472; Patron de Consumo
X Sexo: FU’SB] = 0,025, p = ,874; Tratamiento X Sexo: F<1,88>
= 0,109, p = ,742; Patrén de Consumo X Tratamiento X
Sexo: F, .. = 1,243, p = ,268).

1,88

Correlaciones entre medidas

Se detectaron correlaciones positivas 20 min después del
tratamiento entre las siguientes variables: COR20’ y PAS (r
= 0,314, p =,002), PAS y PAD (r = 0,493, p = ,001), y PAD
y FC (r = 0,235, p = ,021).

Discusion
Este estudio fue disefiado para clarificar los efectos que tie-
ne una historia de BD y/o los efectos del consumo agudo
de alcohol sobre la funcionalidad del eje HPA (cortisol) y
otras variables de la respuesta al estrés (FC, PA y EP) en
mujeres y hombres adolescentes. Nuestra hipotesis era que
habria un aumento de los niveles de cortisol, FC, PA y EP
en los participantes sin antecedentes de BD, debido a la
respuesta normal al estrés del consumo agudo de alcohol
(Hagan et al., 2019; King et al., 2006; Lu y Richardson,
2014; Ulrich-Lai y Herman, 2009). Nuestros resultados
parcialmente apoyan esta hipoétesis: el cortisol y la FC fue-
ron mas altos en las mujeres que bebieron alcohol durante
cl Experimento 1 y la FC fue mas alta entre los participan-
tes de ambos sexos que bebieron alcohol durante el Experi-
mento 2. Los resultados de nuestro estudio son coherentes
con investigaciones anteriores que muestran que el alcohol
influye directamente en el eje HPA al elevar los niveles de
la hormona cortisol (King et al., 2006; Lu y Richardson,
2014; Richardson, Lee, O’Dell, Koob y Rivier, 2008). Aun-
que no se observo en nuestro estudio una correlacion signi-
ficativa entre el cortisol y la FC, el aumento de la actividad

cardiovascular en las mujeres podria deberse al aumento
de los niveles de la hormona HPA (cortisol), ya que otros
grupos han informado de tal hallazgo (Bau et al., 2011;
Sher et al., 2007).

Nuestros resultados tras la ingesta aguda de alcohol se
relacionan con un sistema normal de respuesta al estrés,
en coherencia con otros estudios (King et al., 2006; Lu
y Richardson, 2014; Richardson et al., 2008). Ademas,
nuestros resultados muestran que una historia de BD (no
los efectos de la ingesta aguda de alcohol) también pueden
tener un efecto significativo, ya que algunas variables del
sistema de respuesta al estrés aparentemente ya mostra-
ban desregulacion debido a episodios anteriores de BD.
De esta manera, nuestros resultados en el Experimento 1
revelaron niveles mas altos de FC en mujeres BD, y nive-
les basales mas altos de cortisol y PAS en hombres BD.
En el Experimento 2, los niveles basales de cortisol eran
mas altos en los participantes BD que recibieron bebida de
control en comparacién con los otros grupos. Esto sugiere
que los adolescentes con una historia de BD (sin conside-
rar cualquier ingesta aguda de alcohol) tienen niveles mas
altos de cortisol debido a la sobrerregulacion del ¢je HPA
(Wemm et al., 2013). Por tanto, hemos cumplido el otro
objetivo principal de nuestro estudio al demostrar que el
BD desencadena cambios en el ¢je HPA y en la respuesta
al estrés en adolescentes sanos que iniciaron un patrén de
consumo BD en la adolescencia. En contraste con nuestros
hallazgos, otros estudios han informado de valores mas ba-
jos de cortisol, FC, PA y EP en sujetos con antecedentes
de BD que participan en el consumo agudo de alcohol,
argumentando que el sistema de respuesta esta regulado
por una historia sostenida de BD (e.g., Hagan et al., 2019;
Orio et al., 2018). No se observo esto en nuestro estudio,
tal vez porque nuestros participantes no habian alcanzado
ese punto de regulacion: es decir, un historial de un ano de
BD no fue lo suficientemente largo para lograr la regula-
cién antes mencionada (niveles mas bajos en las medidas
de respuesta al estrés).

Las interacciones que observamos son coherentes con
los demas resultados de nuestro estudio, apuntando a un
aumento de la FC en los hombres abstemios que bebieron
alcohol, como han informado estudios anteriores (Bau et
al., 2011; Sher et al., 2007; Vinader-Cacrols, et al., 2012).
Este resultado, observado en el Experimento 1, puede in-
terpretarse como un fenémeno de tolerancia entre los binge
drinkers masculinos, ya que su FC no aumenté cuando be-
bieron alcohol. En el Experimento 2, la interacciéon Patron
de Consumo X Tratamiento revelé niveles mas altos de
cortisol en el grupo BD que recibi6 la bebida de control, en
comparacion con los otros grupos. Esto confirma la sobre-
rregulaciéon del estado basal del eje HPA informado en un
estudio anterior (Wemm et al., 2013) y aporta evidencia de
que el patron BD desencadena alteraciones en el eje HPA,
independientemente del sexo.
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El objetivo principal del Experimento 2 fue estudiar di-
rectamente el factor sexo. Teniendo en cuenta que las va-
riaciones de cortisol a lo largo del tiempo, observadas en
nuestro estudio, van en la misma direccién en ambos sexos
(niveles mas bajos de COR50’ que de COR20’ en mujeres
y hombres por separado, asi como en ambos sexos juntos),
la principal diferencia de sexo consistié en niveles mas altos
de cortisol en los hombres, quizas porque los aumentos del
cortisol en saliva son hasta dos veces mas altos en los hom-
bres que en las mujeres. La literatura apoya esta diferencia
de sexo: se ha demostrado que la respuesta media tipica en
los hombres varia entre 200 y 400% con respecto a la linea
base, mientras que suelen verse cambios entre 50 y 150%
en las mujeres (Kudielka, Hellhammer y Wiist, 2009). Otra
diferencia de sexo se observo en el caso de la PA, con la
PAS siendo mas elevada en los hombres que en las mujeres.
Segtin investigaciones anteriores, la PA de mujeres jévenes
suele ser mas baja que la de hombres jovenes, incluso entre
personas normotensas sanas (Joyner, Wallin y Charkoudian,
2016). Ademas, la PAS fue mas alta entre nuestros partici-
pantes hombres BD en comparacién con las mujeres BD y
los grupos de abstemios. Por tltimo, nuestras mujeres parti-
cipantes mostraron niveles mas altos de EP que los hombres
y el grupo de mujeres BD mostré una FC mas alta que sus
homologos masculinos, segin otros estudios (Anbumalar,
Dorathy, Jaswanti, Priya y Reniangelin, 2017; Hogan, Carl-
son y Dua, 2002).

Varios estudios han informado que el cortisol facilita un
aumento de la actividad cardiovascular, elevando la FC y
la PA (Hagan et al., 2019; Ulrich-Lai y Herman, 2009). Los
hallazgos de nuestro estudio respaldan parcialmente esta
cuestion a través de correlaciones positivas entre los niveles
de cortisol y la actividad cardiovascular (COR20’ y PAS).

Entre las limitaciones de este estudio, debemos mencio-
nar que medimos los niveles de cortisol después del tra-
tamiento, pero no los medimos temprano por la manana,
cuando los niveles son los mas elevados debido al ritmo
circadiano de las variaciones de cortisol (Weitzman et al.,
1971; Yamanaka, Motoshima y Uchida, 2019). Sin em-
bargo, las muestras de cortisol en saliva estaban dentro del
rango normal de valores basales (2,7586-8,2758 nmol/L)
en el momento de su toma (16:00h-18:00h) (Aardal y
Holm, 1995). Ademas, habria sido deseable una muestra
mas grande en el segundo experimento para respaldar los
resultados obtenidos en mujeres y hombres con una CAS
similar. Por dltimo, es necesario realizar estudios longitudi-
nales en el futuro para estudiar los efectos a largo plazo de
la desregulacion del eje HPA.

Considerando todos los resultados, y a pesar de las li-
mitaciones antes mencionadas, nuestro estudio infiere que:

a) Un eje HPA normal en los adolescentes reacciona al

consumo de alcohol aumentando los niveles de cortisol
en las mujeres, asi como la FC en ambos sexos, como
reacciéon normal del sistema de respuesta al estrés.

b) Se observan valores mas altos de cortisol (indepen-
dientemente de sexo), FC en las mujeres y PAS en los
hombres en sujetos con antecedentes de BD sostenida
al menos durante un ano, incluso si son adolescentes
sanos, debido a una emergente desregulacion en el eje
HPA. Sin embargo, estos cambios son insuficientes
para diagnosticar una enfermedad.

¢) Las principales diferencias de sexo se encontraron en cor-
tisol, PAS y EP, asi los hombres mostraron niveles mas
altos de cortisol y PAS, y un EP mas bajo, que las mujeres.

d) Nuestros resultados contribuyen a un mejor conoci-
miento de los cambios relacionados con el consumo
de alcohol que ocurren en esta etapa de la vida (ado-
lescencia tardia) y pueden ser tutiles para el disenio de
estrategias para prevenir los cambios en el eje HPA
desencadenados por el BD, considerando el factor
sexo y, por tanto, implementando programas de pre-
venciéon mas efectivos dirigidos a este grupo de riesgo.
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Resumen

El objetivo es comparar la satisfaccién, experiencia, objetivos y opinién de
los pacientes con trastorno por consumo de opioides (TCO) en base a su
tratamiento sustitutivo de opioides (T'SO) actual (metadona o buprenorfina/
naloxona (B/N)). El estudio PREDEPO es un estudio observacional,
transversal, multicéntrico desarrollado en Espafia que incluy6 pacientes adultos,
diagnosticados de TCO y en T'SO, quienes contestaron una encuesta sobre su
tratamiento actual. Se incluyeron 98 pacientes (B/N:50%, metadona:50%):
edad media de 47 % 8 afos y el 80% varones. A nivel de la satisfaccion con
su tratamiento, los resultados fueron similares entre grupos. El factor “muy/
bastante satisfactorio” que se report6 con mayor frecuencia fue “poder repartir
las dosis en varios momentos del dia” (44% B/N vs. 63% metadona; p = ,122).
Se encontraron diferencias significativas en “tener que recoger la medicacién
diariamente” donde una menor proporciéon en el grupo B/N contestaron
“muy/bastante molesto” versus el grupo metadona (19% vs. 52%, p = ,032).
Los objetivos reportados por la mayoria de los pacientes fueron similares
entre grupos (“no sentir mas sindrome de abstinencia”, “disminuir o dejar
definitivamente mi consumo de drogas”, “mejorar mi estado de salud” y “dejar
de pensar en consumir todos los dias”) excepto en “no tener mas problemas de
dinero” (72% B/N vs. 92% metadona; p = ,012). Estos resultados evidencian
que existen expectativas no cubiertas con los TSO actuales y la necesidad
de nuevos tratamientos que disminuyan la carga de la enfermedad, eviten la
necesidad de una dosificaciéon diaria y reduzcan el estigma, mejorando asi el
manejo del paciente, su adherencia y calidad de vida.

Palabras clave: trastorno por consumo de opioides, satisfaccién de pacientes,
sustitutivo de opioides, metadona, buprenorfina/naloxona

Abstract

The aim of this study was to compare patients’ satisfaction, experience,
objectives, and opinion based on their current opioid substitution therapy
(OST) (buprenorphine/naloxone (B/N) or methadone). The PREDEPO
study is an observational, cross-sectional, multicentric study performed in
Spain. Adult patients diagnosed with opioid use disorder (OUD) receiving
OST were included. They were asked to fill in a questionnaire regarding their
current OST. A total of 98 patients were enrolled (B/N: 50%, methadone:
50%). Mean age was 47 £ 8 years old and 80% were male. Treatment
satisfaction was similar between groups. The most frequently reported
factor for being “very/quite satisfied” was “being able to distribute the dose
at different times throughout the day” (44% B/N vs. 63% methadone; p =
.122). A significantly lower proportion of patients in the B/N group versus
the methadone group reported that having to collect the medication daily
was “very/quite annoying” (19% vs. 52%, p = .032). Treatment objectives
reported by the majority of patients were similar between groups (“not feeling
in withdrawal anymore”, “reduce/definitely stop drug use”, “improve my
health”, and “stop thinking about using daily”) except for “not having money
problems anymore” (73% B/N vs. 92% methadone; p = .012). These results
suggest there are several unmet expectations regarding current OST. There
is a need for new treatments that reduce the burden of OUD, avoid the need
for daily dosing, and are less stigmatizing which in turn could improve patient
management, adherence and, quality of life.

Key words: opioid use disorder, patient satisfaction, opioid substitution
therapy, methadone, buprenorphine/naloxone
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1 trastorno por consumo de opioides (TCO) es un

importante problema de salud crénico y comple-

jo, caracterizado por el uso repetido de opioides

y con recaidas frecuentes (American Psychiatric
Association, 2013; Dematteis et al., 2017), lo que puede
provocar problemas médicos, sociales, y econémicos tanto
para el individuo como para la sociedad (Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health, 2013).

ElI' TCO afecta a millones de personas en todo el mundo
(World Health Organization, 2018). En la Unién Europea,
en el afio 2018, la prevalencia del consumo de opioides
de alto riesgo entre adultos se estim6 en 1,3 millones de
consumidores (Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, 2020) y se estima que mas de 100.000 per-
sonas mueren cada ano como resultado del uso de opioides
(World Health Organization, 2018). En Espana, la preva-
lencia del consumo de opioides de alto riesgo entre adul-
tos se estima en torno al 2,2% por cada 1.000 habitantes
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias,
2019) y en el afio 2017 se contabilizaron mas de 1.000
muertes por sobredosis de opioides (Salazar et al., 2020).

EI'TCO est4 asociado con una alta tasa de morbimorta-
lidad, siendo las enfermedades infecciosas y los trastornos
psiquiatricos las comorbilidades mas frecuentes (Gonza-
lez-Saiz et al., 2011; Mateu, Astasls y Torrens, 2005; Ron-
cero et al., 2016). Muchos consumidores de opioides a lar-
go plazo en Europa practican el policonsumo, por lo que
el TCO también se asocia a problemas relacionados con
el consumo de drogas como la sobredosis, delincuencia,
desempleo, la exclusion y desventajas sociales, entre otros
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias,
2020).

Superar la adiccién y reinsertarse en la sociedad suele
requerir tratamiento a largo plazo (Dematteis et al., 2017;
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias,
2020; Observatorio Vasco de Drogodependencias, 2004;
Roncero et al., 2017). Aunque hay tratamientos para el
TCO basados en la abstinencia, se recomienda la farma-
coterapia con tratamientos sustitutivos de opioides (T'SO) y
apoyo psicosocial (Dematteis et al., 2017), siendo la meta-
dona y la combinacién de buprenorfina y naloxona (anta-
gonista) (B/N) sublingual los TSO mas utilizados en Espafia
(Roncero et al., 2015). Ambos tratamientos reducen el de-
seo de consumo de opioides, permitiendo un mejor control
de las comorbilidades psiquitricas y organicas. Ademas, se
asocian con una reduccioén en la tasa de enfermedades in-
fecciosas y hospitalizaciones, aumentando la supervivencia
en general (Koehl, Zimmerman y Bridgeman, 2019; Sordo
et al., 2017; Volkow, Frieden, Hyde y Cha, 2014).

Sin embargo, la falta de adherencia y el abandono del
tratamiento son habituales (Calvo et al., 2018; Strang et
al., 2017), existiendo un porcentaje elevado de pacientes
que reinician el tratamiento (Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias, 2019). Tanto la metadona

como la B/N tienen una posologia diaria y requieren visi-
tas frecuentes por parte de los pacientes a las unidades de
conductas adictivas o servicios de farmacia para la recogi-
da de la medicacién. Para muchos pacientes es un proce-
so estigmatizante, que limita su libertad y calidad de vida,
dificultando la actividad laboral, las vacaciones, asi como
otras actividades cotidianas. Es por esto por lo que cada
vez mas pacientes con T'SO reclaman mayor tiempo libre
para poder dedicarlo a normalizar su vida (Harris y McEl-
rath, 2012; Treloar y Valentine, 2013). Es importante te-
ner en cuenta tanto las condiciones de los pacientes, como
su satisfaccion y/o experiencias a la hora de instaurar un
tratamiento, con el objetivo de adecuar la mejor estrate-
gia farmacolégica. En este sentido, cada vez cobran mayor
importancia la evaluacién de las medidas de experiencia
percibidas por los pacientes (Patient Reported Experiences
Measures, PREM). Los PREM, evaltian la percepcion, sa-
tisfaccion y/o experiencia de los pacientes sobre la aten-
cion, los tratamientos y el soporte recibido. Siendo, por
tanto, un indicador de calidad de la asistencia recibida y
un elemento imprescindible para la medicina y la investi-
gacion centrada en los pacientes (Alonso-Caballero y Fe-
rrer-Forés, 2017).

La satisfaccion con el tratamiento y con la atencion
médica recibida es el grado en que la experiencia de un
paciente es comparable a sus expectativas (Iftikhar et al.,
2011). Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes es
un indicador, cada vez mas empleado, para lograr el éxito
terapéutico y mejorar la calidad de vida de los pacientes
(Florek, Wang y Armstrong, 2018). Por ello, el objetivo de
este estudio fue comparar la satisfaccion, experiencia, obje-
tivos y opinion de los pacientes con TCO en base a su TSO
actual (metadona o B/N)

Método

Diseiio del estudio

El estudio PREDEPO es un estudio observacional, trans-
versal y multicéntrico que se llevé a cabo en 6 centros de
atencién a adicciones, de 6 Comunidades Autébnomas de
Espafia, pertenecientes al Sistema Nacional de Salud. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investi-
gacion con medicamentos de Euskadi (CEIm-E) (Pais Vas-
co, Espana) y se realiz6 de acuerdo con los principios de la
Declaraciéon de Helsinki relativa a la investigacién médica
en seres humanos.

Poblacién de estudio

Se reclutaron pacientes adultos diagnosticados con TCO
mediante el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los trastor-
nos mentales (DSM-5) (American Psychiatric Association,
2013), en tratamiento con TSSO (con prescripcién médica)
para TCO y que proporcionaron su consentimiento infor-
mado por escrito. No se incluyeron pacientes con incapaci-
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dad para leer y/o comprender las preguntas del diario del
paciente o el consentimiento informado, asi como aquellos
pacientes con disfuncién psiquica evidente que pudiese con-
llevar una falta de disposicion o incapacidad del paciente
para cumplir con los procedimientos del estudio.

Recogida de datos

Para evitar el sesgo en la recogida de informacién, el re-
clutamiento de los pacientes se realizé segiin acudieron a
consulta de forma consecutiva hasta completar cada gru-
po de tratamiento. La recogida de datos se realiz6 entre
septiembre y octubre de 2020. Los investigadores de cada
centro cumplimentaron un cuaderno de recogida de datos
(CRD) de forma retrospectiva con datos sociodemograficos
y clinicos obtenidos a partir de las historias clinicas y re-
gistros informaticos del centro. Por otro lado, los pacientes
cumplimentaron de forma transversal un diario del pacien-
te donde se incluyeron preguntas para conocer su opinion
y experiencia acerca de su T'SO.

Diseifio del CRD y del diario del paciente

Un Comité Cientifico formado por el presidente de la So-
ciedad Cientifica Espanola de Estudios sobre el Alcohol,
el Alcoholismo y las otras Toxicomanias (SOCIDROGAL-
COHOL), un experto en psicologia de la salud, gestion y
evaluacion y un paciente con TCO colaboraron con dos
miembros expertos en Investigacién de Resultados en Sa-
lud para el disenio del CRD vy del diario del paciente. Ade-
mas, el paciente con TCO particip6 en la adaptacion del
lenguaje de las preguntas del diario del paciente para faci-
litar su comprension para los participantes.

El diario del paciente estaba compuesto por preguntas
de opciones fijas y varias escalas de Likert. Para conocer los
objetivos de los pacientes se empled una Escala Likert gra-
dual con 4 opciones de respuesta, agrupandose los resulta-
dos segun el grado de conformidad [“para nada” y “no del
todo” vs. “si, bastante” y “si, absolutamente”]. Para cono-
cer la satisfaccion de los pacientes con posibles situaciones
asociadas a su T'SO en el momento del estudio, se empled
una escala Likert gradual con 5 opciones de respuesta,
agrupandose los resultados segiin el grado de satisfaccion
[“muy molesto” y “bastante molesto” vs. “ni molesto ni
satisfactorio” vs. “bastante satisfactorio” y “muy satisfacto-
rio”]. Para conocer el grado de satisfaccién de los pacien-
tes por la atencién de los profesionales recibida, asi como
con el TSO en el momento del estudio y la valoraciéon de
su eficacia se emplearon escalas Likert continuas del 1-10,
siendo 1 el valor menos positivo y 10 el mas positivo.

Objetivos del estudio

El objetivo principal de este estudio fue comparar la satis-
facciéon y experiencia de los pacientes con TCO en base a
su TSSO actual (metadona o B/N). Los objetivos secunda-
rios fueron determinar, en funcién del grupo de tratamien-

to, los objetivos y opiniones de los pacientes, asi como sus
caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Tamaiio muestral

Los resultados del presente articulo han sido obtenidos de
una extension al andlisis principal del estudio PREDEPO
por lo que se ha obtenido de dicho estudio toda la metodo-
logia, incluyendo diseflo, variables incluidas y el tamafio de
muestra. Para dicho analisis principal, se calcul6 el tama-
Nlo muestral necesario para estimar, con una precisiéon del
10% y una confianza del 95%, el porcentaje de pacientes
que estarian dispuestos a cambiar de tratamiento. Esta es-
timacién esta basada en el estudio de Bendimerad, Kosim
y Trojak (2019) en el que el 53,2% de los pacientes en tra-
tamiento para el TCO estuvieron dispuestos a cambiar o
modificar su tratamiento. Segun estos datos se precisarian
96 pacientes, a los que se le afiadirian un 10% adicional
por posibles pérdidas en el estudio, llegando hasta un total
de 106 pacientes.

Analisis estadistico

Para el estudio descriptivo se calcularon frecuencias abso-
lutas y relativas en variables cualitativas, asi como media y
desviacion estandar en variables cuantitativas y el intervalo
de confianza al 95% (IC = 95%) para el resultado del ob-
jetivo principal. Para el andlisis inferencial que comparaba
las caracteristicas de los pacientes segiin hubieran recibido
metadona o B/N se emplearon las pruebas de ji cuadrado
de Pearson y la Prueba exacta de Fisher en caso de incum-
plirse algiin requisito de la anterior en variables cualitativas
y la prueba T de Student en variables cuantitativas, asu-
miendo un supuesto de normalidad al pasar de 30 casos en
cada grupo. El umbral de error tipo I empleado para acep-
tar o rechazar las hip6tesis nulas fue del 5%. Los calculos
se realizaron con el software R 4.0.4.

Resultados

Poblacion de estudio

Noventa y nueve pacientes fueron reclutados entre los 6
centros participantes, de los que se analizaron 98 pacien-
tes (50% en tratamiento con metadona y el 50% restante
con B/N). Un paciente en tratamiento con naltrexona fue
excluido del analisis por incumplimiento de los criterios de
seleccion del estudio.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

En la tabla 1 y 2 se muestran, respectivamente, las carac-
teristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes in-
cluidos en el analisis del estudio. La edad media de los pa-
cientes fue 46,9 + 8,4 afios y el 79,6% de los participantes
fueron hombres. Se observé un nimero significativamente
menor de infecciones por VHC en los pacientes con B/N,
en comparacion con los pacientes con metadona: (2,04%
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas

Variable TOTAL Metadona B/N p-valor
(n=98) (n=49) (n=49)
Edad, afios
Media (DE) 46,9 (8,4) 46,7 (7,7) 47,0(9,2) 873
Sexo, n (%)
Masculino 78 (79,6) 40 (81,6) 38(77,6) 616
Femenino 20(21,4) 9(18,4) 11 (22,4) !
Estado civil, n (%)
Soltero/a 49 (50,0) 26 (53,1) 23 (46,9)
Casado/a o en pareja 31(31,6) 16 (32,6) 15 (30,6) ,576
Separado/a o divorciado/a 18(18,4) 7 (14,3) 11 (22,5)
Situacion familiar estable, n (%)
Tiene hijos 37 (37,8) 13 (26,5) 24 (49,0) ,022
Situacién estable en la vivienda 70(71,4) 36 (73,5) 34 (69,4) ,655
Convivencia, n (%)
Familia de origen 36 (36,7) 18 (36,7) 18(36,7)
Pareja 29 (29,6) 16 (32,7) 13(26,5)
Solo 27 (27,6) 13 (26,6) 14 (28,7) ,898
Piso compartido 2(2,0) 1(2,0) 1(2,0)
Otra 4(4,1) 1(2,0) 3(6,1)
Nivel de estudios, n (%)
Estudios primarios 54 (55,1) 31(63,3) 23 (46,9)
Estudios secundarios 34 (34,7) 13(26,5) 21(42,9) 333
Sin estudios 7(7,1) 4(8,2) 3(6,1) '
Estudios Universitarios 331 1(2,0) 24,1
Situacion laboral, n (%)
Con prestacién social 48 (49,0) 24 (49,0) 24 (49,0)
Parado 22 (22,4) 13(26,5) 9(18,4)
Activo 21(21,4) 9(18,4) 12 (24,5) ,666
Trabajo no remunerado 3(3,1) 2(4,1) 1(2,0)
Otra 4(4,1) 1(2,0) 3(6,1)

Nota. B/N: buprenorfina/naloxona; DE: desviacién estandar.

con B/N vs. 22,45% con metadona; p= ,002). Ademas, se
observo un porcentaje significativamente mayor de pacien-
tes con hijos en el grupo con B/N, en comparaciéon con el
grupo con metadona (50,0% con B/N vs. 26,5% con me-
tadona; p = ,022). También se observaron diferencias esta-
disticamente significativas relacionadas con los afios en tra-
tamiento para el TCO (10,4 + 7,6 afios con B/Nvs. 16,7 £
9,3 afios con metadona; p <,001) y en el inicio del TSO en
el momento del estudio (4,6 + 4,2 afios con B/N vs. 9,7 £
8,6 afios con metadona; p < ,001), asi como en la frecuen-
cia en la recogida de la medicacion (p <,001), donde una
mayor proporcién de pacientes con metadona recogian la
medicacién con una frecuencia menor a un mes (89,8%) en
comparacién con los pacientes con B/N (23,40%), donde
la mayoria de los pacientes (42,6%) recogia la mediacién
mensualmente (Figura 1).

Satisfaccion de los pacientes con su TSO

En la figura 2 se muestran los resultados de la satisfaccién de
los pacientes con posibles situaciones asociadas a su TSO.
El factor que se reportdé con mayor frecuencia en ambos
grupos de tratamiento como “muy o bastante satisfactorio”

fue el de “poder repartir las dosis en varios momentos del
dia” (44,4%, 12/27 con B/N vs. 63,0%, 17/27 con meta-
dona; p =,122). Los factores que los pacientes reportaron
de forma mas frecuente como “muy molesto” o “bastante
molesto” en el grupo de B/N fue “ser capaz de vez en cuan-
do de no tomar la medicacién para poder usar sustancias
ilicitas en otros lugares”, “poder vender el tratamiento” y
“sentirse avergonzado/estigmatizado al tener supervisada
diariamente la administracion de mi tratamiento”. Por otro
lado, el factor que los pacientes reportaron de forma mas
frecuente como “muy molesto” o “bastante molesto” en el
grupo de metadona fue “tener que recoger la medicacion
diariamente”, seguido de “tener que recoger con frecuencia
(diartamente, semanalmente) su tratamiento” y de “sentirse
avergonzado/estigmatizado al tener supervisada diariamen-
te la administracion de mi tratamiento”. La tnica variable
donde se encontraron diferencias significativas entre grupos
fue en la de “tener que recoger la medicacién diariamente”
donde se observé una menor proporcién de pacientes en el
grupo de B/N que contestaron “muy molesto” o “bastan-
te molesto” versus el grupo de metadona (19,0%, 4/21 vs.
52,2%, 12/23 p = ,032, respectivamente).
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Tabla 2
Caracteristicas clinicas

Variable TOTAL Metadona B/N p-valor
(n=98) (n=49) (n=49)
Inicio de consumo de opioides, afios
Media (DE) 21,4(11,5) 23,1(11,2) 19,6 (11,6) 148
Valores perdidos 7 4 3 '
Inicio del primer TSO, afos
Media (DE) 13,5 (9,0) 16,7 (9,3) 10,4 (7,6) <,001
Inicio del TSO actual, afios
Media (DE) 7,3(7,2) 9,7 (8,6) 4,6 (4,2) <,001
N° de tratamientos previos, n (%)
10 mas 56 (57,1) 25(51,0) 31(63,3) 640
Ninguno 42 (42,9) 24(49,0) 18 (36,7) '
Fase actual del TSO, n (%)
Mantenimiento 87 (88,8) 45 (91,8) 42 (85,7) 337
Reduccién 11(11,2) 4(8,2) 7(14,3) '
Cambios de posologia en el altimo afio, n (%)
No 70(71,4) 32 (65,3) 38(77,6) 180
Si 28 (28,6) 17 (34,7) 11(22,4) '
Adiccién a otras sustancias, n (%)
Sin adiccion 11(11,2) 3(6,1) 8(16,3) 110
Adiccién a 1 0 més sustancias 87 (88,8) 46 (93,9) 41 (83,7) '
Sustancias, n (%)*
Tabaco 72(73,5) 39(79,6) 33(67,4) 170
Cocaina 43 (43,9) 26 (53,1) 17 (34,7) ,067
Cannabis 21(21,4) 13 (26,5) 8(16,3) ,218
Ansioliticos 15(15,3) 9(18,4) 6(12,2) ,400
Alcohol 14 (14,3) 6(12,2) 8(16,3) ,564
Estimulantes 6(6,1) 3(6,1) 3(6,1) 1,000
Patologia organica, n (%)*
VIH 19(19,3) 9(18,4) 10 (20,4) ,798
VHC 12(12,2) 11 (22,5) 1(2,0) ,002
Trastorno pulmonar 9(9,2) 5(10,2) 4(8,2) 1,000
VHB 6(6,1) 5(10,2) 1(2,0) 111
Enfermedad cardiaca 1(1,0) 0(0,0) 1(2,0) 1,000
Otra 10(10,2) 4(8,2) 6(12,2) ,487
Comorbilidades psiquiatricas, n (%)*
Trastorno de personalidad 26 (26,5) 13 (26,5) 13 (26,5) 1,000
Depresién mayor 18(18,4) 6(12,2) 12 (24,5) ,118
Psicosis / esquizofrenia 14 (14,3) 5(10,2) 9(18,4) ,248
TDAH 5(5,1) 4(8,2) 1(2,0) ,362
Otra 7(7,1) 4(8,2) 3(6,1) 1,000
Otros tratamientos, n (%)
Sin tratamiento 26 (26,5) 12 (24,5) 14 (28,6) 647
Con 1 0 mas tratamientos 72 (73,5) 37 (75,5) 35(71,4) !
Tratamientos, n (%)*
Ansioliticos/hipnéticos 57 (58,6) 31(63,3) 26 (53,1) ,306
Antidepresivos 32(32,7) 15 (30,6) 17 (34,7) ,667
Antipsicoticos 25 (25,5) 12 (24,5) 13(26,5) ,817
Otros 10(10,2) 4(8,2) 6(12,2) ,487

Nota. *Los pacientes podian presentar mas de una opcion.
B/N: buprenorfina/naloxona; DE: desviacién estandar; TDAH: trastorno por déficit de atencién e hiperactividad; TSO, tratamiento sustitutivo de opioides;
VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Figura 1
Frecuencia de recogida de la medicacion
Total (n=98)** Metadona (n=49) B/N (n=49)**
5,2%

10,6%

. < Mes |:| Mensual D > Mes I:I Receta electronica

Nota. **2 valores perdidos. B/N: buprenorfina/naloxona. Comparacién entre grupos de tratamiento: p-valor < 0,001. Comparacién entre grupos y frecuencia
mensual y < de un mes: p-valor <0,001.

Figura 2
Satisfaccion de los pacientes con su TSO

Nota. *p = ,032. B/N: buprenorfina/naloxona; TSO, tratamiento sustitutivo de opioides.
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En ambos grupos de tratamiento, los pacientes indica-
ron una puntuaciéon mayor de 8/10 al preguntarles por
la satisfaccién con su TSO en el momento del estudio
(8,9/10 con B/N vs. 8,4/10 con metadona; p = ,107). Los
pacientes con B/N evaluaron de forma mas positiva que
los pacientes con metadona tanto la atencién recibida por
los profesionales sanitarios (9,2/10 con B/N vs. 8,7/10
con metadona; p = ,048), como la valoracion de la eficacia
del TSO en el momento del estudio (9,2/10 con B/N wvs.
8,5/10 con metadona; p = ,014) (Tabla 3).

Experiencia de los pacientes con su TSO

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre grupos de tratamiento al analizar las experiencias
de los pacientes con su tratamiento, aunque casi el doble de
pacientes con metadona indicé encontrarse en circunstan-
cias/condiciones que dificultaron la toma de su tratamien-
to (14,9% con B/N vs. 28,6% con metadona). La mayoria
de los pacientes en ambos grupos de tratamiento indica-
ron no olvidarse de tomar la medicaciéon o hacerlo rara

Tabla 3
Experiencia y satisfaccién de los pacientes con su TSO

vez (77,1% con B/N vs. 75,5% con metadona), y tomar
siempre la medicacién prescrita (79,6% con B/N vs. 89,8%
con metadona) asi como también la dosis prescrita. Sin em-
bargo, un 22,5% yun 10,2% de pacientes con B/N y meta-
dona, respectivamente, indicaron que guardan la dosis que
no toman a diario para poder disponer de reservas para su
consumo personal (Tabla 3).

Objetivos de los pacientes

El 80,6% del total de pacientes indic6 que desearia dejar
todo tipo de consumo de opioides, incluido el TSO (73,5%
con B/N vs. 87,8% con metadona; p = ,109) (datos no
mostrados). No se observaron diferencias significativas
entre grupos al analizar los objetivos de los pacientes con
respecto a su TSO, excepto en “no tener mas problemas
de dinero” (72,3% con B/N vs. 91,8 con metadona; p =
,012). Los objetivos reportados por la mayoria (~90%) de
los pacientes fueron similares entre grupos: “no sentir mas
sindrome de abstinencia” (97,9% con B/N vs. 93,9 con

metadona), “disminuir o dejar definitivamente mi consu-

Variable TOTAL Metadona B/N p-valor
(n=98) (n=49) (n=49)
¢Olvida tomar su medicacion?, n (%)
No, nunca o raras veces 74 (76,3) 37 (75,5) 37(77,1) 855
Si, a veces 0 a menudo 23(23,7) 12 (24,5) 11(22,9) !
Valor perdido 1 0 1
¢Se ha encontrado en circunstancias/condiciones donde le ha sido dificil o poco practico tomar su tratamiento?, n (%)
No, nunca o raras veces 75 (78,1) 35(71,4) 40 (85,1) 105
Si, a veces 0 a menudo 21(21,9) 14 (28,6) 7 (14,9) !
Valor perdido 2 0 2
:;Toma la medicacién prescrita?, n (%)
No, nunca 1(1,0) 1(2,0) 0(0,00)
Si, a veces 3(3,1) 1(2,0) 2(4,1) 273
Si, a menudo 11(11,2) 3(6,1) 8(16,3) '
Si, siempre 83(84,7) 44 (89,8) 39(79,6)
¢Qué hace con la medicacién que no toma a diario?, n (%)
Me la guardo porque prefiero tener reservas para mi consumo personal 16 (16,3) 5(10,2) 11(22,4)
La vendo de vez en cuando o regularmente 1(1,0) 1(2,0) 0(0,0)
Prefiero guardar algunas de reserva para poder ayudar a alguien 3(3,1) 1(2,0) 2(4,1) ,210
No aplica porque tomo siempre la dosis de medicaciéon que me indican 76 (77,6) 40 (81,6) 36 (73,5)
Otra 2(2,0) 2(4,1) 0(0,0)
:;Toma la medicacién en una vez o la reparte?, n (%)
Siempre reparto la medicacién a lo largo del dia 20 (20,4) 13(26,5) 7(14,3)
A menudo reparto la medicacién a lo largo del dia 5(5,1) 2(4,1) 3(6,1)
A veces reparto la medicacién a lo largo del dia 3(3,1) 2(4,1) 1(2,0) ,579
Raras veces reparto la medicacién a lo largo del dia 4(4,1) 2(4,1) 2(4,1)
Siempre tomo la medicacién en una sola vez 66 (67,3) 30(61,2) 36 (73,5)
Satisfaccion con la atencién de los profesionales*
Media (DE) 8,9(1,3) 8,7(1,5) 9,2(1,0) ,048
Satisfaccién con el TSO actual*
Media (DE) 8,6 (1,4) 8,4(1,5) 8,9(1,3) ,107
Valoracion de la eficacia del TSO actual*
Media (DE) 8,9(1,5) 8,5(1,7) 9,2(1,1) ,014
Nota.*Escala Likert de valoracién del 1 al 10, siendo 1 = més negativo y 10 = méas positivo.
B/N: buprenorfina/naloxona; DE: desviacion estandar; TSO, tratamiento sustitutivo de opioides.
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Figura 3
Objetivos de los pacientes con su TSO

Nota. #p =,012; B/N: buprenorfina/naloxona; TSO, tratamiento sustitutivo de opioides.

mo de drogas” (91,7% con B/N vs. 93,9 con metadona),
“mejorar mi estado de salud” (89,6% con B/N vs. 91,8%
con metadona) y “dejar de pensar en consumir todos los

dias” (89,6% con B/N vs. 91,8% con metadona) (Figura 3).

Opinién de los pacientes sobre su TSO

Las opiniones de los pacientes sobre su sobre su trata-
miento se muestran en la figura 4. En ambos grupos de
tratamiento la mayor parte de los pacientes indicé que con
su tratamiento no se produjo un aumento en el consumo
de alcohol (93,9% con B/N vs. 100% con metadona; p =
,106), ni de sustancias ilegales (95,6% con B/N vs. 91,8%
con metadona; p = ,679), ni de otros farmacos (91,1% con
B/N vs. 83,7% con metadona; p = ,280) y que no tienen

ganas de seguir consumiendo (93,2% con B/N vs. 87,7%
con metadona; p = ,492). Sélo se observaron diferencias
significativas entre grupos de tratamiento al preguntar a
los pacientes si consideraban su dosis inferior a sus nece-
sidades. Aproximadamente, 3 veces mas de pacientes con
metadona consideraron que su dosis era inferior a sus nece-
sidades, en comparacién con los pacientes con B/N (13,3%
con B/N vs. 34,7% con metadona; p = ,016).

. e
Discusion
Este estudio reporta resultados interesantes en relacién con

la satisfaccién con el tratamiento reportada por los pacien-
tes. Aspectos como la frecuencia diaria de la recogida de la
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Figura 4
Opinidn de los pacientes sobre su TSO

Nota. #p =,016; B/N: buprenorfina/naloxona; TSO, tratamiento sustitutivo de opioides.

medicacion, el estigma, la posibilidad de consumir opioides
ilegales durante el tratamiento y el poder vender la medica-
ci6n fueron los motivos de insatisfaccion con el tratamiento
actual reportados con mayor frecuencia por parte de ambos
grupos de pacientes (metadona y B/N). Por otro lado, el
motivo de mayor satisfaccion fue poder repartir las dosis en
varios momentos del dia. En conocimiento de los autores, el
estudio PREDEPO es el primero en Espafia que evalta la
satisfaccion, experiencia, objetivos y opinion de los pacien-
tes con TCO sobre su tratamiento segiin el TSO prescrito.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas siguieron
un perfil similar al informado en las estadisticas nacionales
para la poblacién con TCO y en TSO en Espaia, sin obser-
varse grandes diferencias entre grupos de tratamiento.

Parece haber una alta satistacciéon con el TSSO recibido y
una alta valoracion de su eficacia en ambos grupos, con una
puntuaciéon mayor de 8/10 en ambos casos. Sin embargo,
en base a las respuestas de los pacientes, se evidencia una
falta de satisfaccion con ciertos aspectos. Aproximadamente
entre el 20% y el 50% de los pacientes en ambos grupos in-
dicaron que sus TSSO actuales no satisfacen sus expectativas
por el hecho de tener que recoger diaria o frecuentemente la
medicacion (lo que ademas les produce vergiienza o les hace
sentir estigmatizacién asociada al tratamiento), la posibili-
dad de hacer un mal uso de la medicacién, poder de vez en
cuando hacer uso de otras sustancias ilicitas y tener que pen-
sar en tomar la medicacion diariamente. Mas del 50% de los
pacientes con metadona mostraron su insatisfaccién con el

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35 N. 4

441



Satisfaccion y experiencia de pacientes en tratamiento con sustitutivos opioides en Espafia. Estudio PREDEPO

hecho de tener que recoger la medicacion diariamente (mas
del doble de pacientes en comparaciéon con los pacientes
con B/N). Esta diferencia estadisticamente significativa era
de esperar, ya que un numero significativamente mayor de
pacientes con metadona (89,9%) recogian la medicacién con
una frecuencia menor a un mes, en comparacioén con los
pacientes con B/N (23,4%).

La necesidad de recoger la medicacién o tener que to-
mar diariamente la medicacién es un proceso estigmatizante
para los pacientes en TSO. Esto ha sido reportado en otros
estudios en los que los pacientes alegan que el proceso de
recogida frecuente y dosificacion diaria de la medicacion es
estigmatizante y, por ello, demandan una dosificaciéon del
tratamiento menos frecuente, que les permita mayor tiem-
po libre para normalizar su vida tanto personal como pro-
fesional (Harris et al., 2012; Neale, Tompkins, McDonald
y Strang, 2018; Treloar et al., 2013). La dispensacién fre-
cuente con horarios rigidos, complicados de conciliar con el
horario laboral y la dispensacion de tratamientos en centros
de salud o en unidades de conductas adictivas, en los que
coexisten pacientes con diferente grado de adiccién, serian
factores negativos para pacientes que se encuentran esta-
bilizados (Socidrogalcohol, 2018). En un estudio sobre las
opiniones de los pacientes sobre distintas formulaciones de
TSO, los participantes consideraron que reducir la carga del
tratamiento (tanto en la dispensacién como en la adminis-
tracion) supondria una serie de beneficios indirectos como
la reduccion del estigma, la mejora de la calidad de vida y el
aumento del tiempo disponible para completar otras activi-
dades de la vida (Gilman et al., 2018).

Una limitacién importante de los TSO actuales, los
cuales requieren de una administracién diaria, es la posi-
bilidad de vender la medicacién o no tomar la medicacién
para poder consumir sustancias ilicitas de vez en cuando, lo
que se traduce en una mala adherencia al tratamiento y un
riesgo de recaida (Socidrogalcohol, 2018). En este estudio,
en torno al 50% de los pacientes tratados con B/N no les
gusta el hecho de tener la posibilidad de desviar su TSO
o poder de vez en cuando dejar de tomar la medicacién
para poder consumir sustancias ilicitas. La necesidad de
una administracion diaria con los T'SO actuales, sumado
a la naturaleza del propio trastorno de la adiccion, poten-
cla y aumenta la posibilidad de desvio del medicamento al
trafico ilicito o a un consumo indebido y, en consecuencia,
a un mayor numero de recaidas (Socidrogalcohol, 2018).

Los pacientes en ambos grupos manifestaron una alta
predisposicion a dejar el consumo de opioides, incluido el
TSO (74% con B/N vs. 88% con metadona). En cuanto
a los objetivos de los pacientes con su tratamiento, estos
reportaron la necesidad de no tener sindrome de abstinen-
cia, disminuir el consumo de drogas y mejorar su salud.
Ademas, una alta proporcion de pacientes refieren querer
—no tener mas problemas de dinero— (72% con B/N vs.
92% con metadona). Todo lo anterior esta en linea con lo

reportado en un reciente Consenso Europeo de Expertos
donde recomiendan que mejorar la salud fisica y mental,
el bienestar y limitar el dafo social o econémico, asociado
con el uso de drogas ilicitas para el individuo y la sociedad,
formen parte de los objetivos de tratamiento en estos pa-
cientes (Dematteis et al., 2017).

La mayoria de los pacientes reportaron no olvidarse de
tomar la medicacion, tomar la dosis prescrita y no encon-
trar dificultades para su toma. Sin embargo, esto contrasta
con los datos publicados de falta de adherencia en pacientes
con TCO vy el alto porcentaje de abandono del tratamien-
to, el cual oscila entre el 23% y el 50% de pacientes trata-
dos en centros ambulatorios en un periodo de al menos 4
meses en pacientes graves dependientes de opioides que no
habian respondido a al menos 4 meses de tratamiento de
mantenimiento con metadona (McHugh et al., 2013) y del
17% al 57% en centros residenciales en un periodo de 9
meses en pacientes con diagnostico a lo largo de la vida de
abuso o dependencia de sustancias del DSM-IV (Samuel,
LaPaglia, Maccarelli, Moore y Ball, 2011).

Segun estos resultados, los pacientes demandan no sentir
mas sindrome de abstinencia, reducir el nimero de visitas
a los centros y la necesidad de tomar la medicacién todos
los dias, dejar de pensar en consumir todos los dias, reducir
el riesgo de desviar la medicacion y de tener la opcion de
no tomar la medicacién para seguir consumiendo de vez en
cuando, y poder dejar de tener problemas de dinero. Las
barreras asociadas a los tratamientos actuales para el TCO,
junto con la mala adherencia a los medicamentos existen-
tes, sugiere la necesidad de nuevos tipos de tratamientos que
ofrezcan ventajas frente a las terapias actuales que reduzcan
la carga del tratamiento y eviten el desvio y el mal uso, pro-
porcionando otra opcién terapéutica y aumentando la pro-
porcién de pacientes a iniciar un tratamiento que coincida
con sus expectativas (Vorspan et al., 2019).

Como fortalezas del presente estudio, cabe destacar que
se ha llevado en un contexto de practica clinica real, y con
una muestra con amplia representatividad geografica de 6
Comunidades Auténomas en Espafia. Por otra parte, este
proyecto tiene una serie de limitaciones que se deben tener
en cuenta. En el estudio se ha empleado un cuestionario
disenado de forma especifica para este estudio basado en
el publicado por Rolland et al. (2021). No se considera-
ron otros cuestionarios validados como el de Pérez de los
Cobos et al. (2020) debido a que es una poblaciéon muy
compleja y entendiendo por parte de los autores que un
cuestionario con disefio especifico podria captar mejor la
informacion de estudio. Seria interesante para investiga-
ciones posteriores realizar una validaciéon psicométrica del
cuestionario empleado para valorar sus posibles aplicacio-
nes en otros estudios. Determiné la adherencia terapéutica
de los participantes, que hubiera permitido establecer un
control de los resultados en funcién de esta y podria haber
aportado informaciéon adicional. A pesar de que se alcanzo
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el tamafio muestral estimado, puede que en alguna de las va-
riables analizadas no se observasen diferencias significativas
ente los grupos de tratamiento debido a un reducido tamaiio
muestral. No se realizaron comparaciones multiples por pro-
cedimientos post-hoc en el caso de ANOVA para intentar
reducir el nimero de comparaciones. Dado el caracter ex-
ploratorio o generador de hipétesis del estudio se pensd que
era la opcién mas acertada para aclarar objetivos de futuras
investigaciones. La seleccion de los pacientes no se realizé de
forma aleatoria lo que hubiera aportado mas evidencia a los
resultados del estudio. Se opt6 por una selecciéon consecutiva
por entender que era mas practico para la recoleccion de da-
tos debido a los diferentes periodos de recogida de medica-
ci6én y a la situacién de emergencia derivada de la pandemia

de COVID-19.

Conclusion

En base a las experiencias de los pacientes, parece que
existe la necesidad de nuevos tratamientos que aborden las
expectativas no cubiertas e insatisfacciones con los trata-
mientos disponibles actualmente. Los pacientes reportan la
necesidad de tratamientos que disminuyan la estigmatiza-
cién y eviten la necesidad de una administracion diaria, lo
que podria potencialmente mejorar el manejo del paciente,
su adherencia al tratamiento y su calidad de vida.
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Resumen

El consumo de sustancias en cachimba (generalmente tabaco o cannabis)
constituye una practica cada vez mas popular, hasta el punto de convertirse
ya en un problema de salud publica emergente, con serias consecuencias
tanto a nivel pulmonar, como adictivo. A pesar de la creciente preocupacion
que suscita, son pocos los trabajos llevados a cabo en Espana que se hayan
ocupado de analizar esta nueva practica desde edades tempranas. El
objetivo de este trabajo no sélo es disponer de nuevos datos acerca del uso
de la cachimba entre los adolescentes, sino también analizar sus posibles
implicaciones y variables asociadas. Para ello, se realiz6 una encuesta entre
estudiantes de ensenanza secundaria de la comunidad gallega. Participaron
7.613 estudiantes de 12 a 18 afios (M = 14,97; DT = 1,69). Se utiliz6 el
CRAFFT, el AUDIT y el CAST para el cribado de consumos de riesgo.
Las tasas de consumo de tabaco y de cannabis en cachimba se sitdan en
niveles preocupantes (19,4% y 8,5%, respectivamente, para el tltimo afio),
con tasas significativamente mayores de consumos de riesgo, de borracheras
y binge drinking. Llama también la atencién la baja percepcion de riesgo
existente. El uso de la cachimba constituye una practica relativamente
extendida en la adolescencia, que ademas de serias implicaciones para la
salud, constituye un claro indicador de un patrén de consumo subyacente
realmente problematico. La escasa percepcién de riesgo, la practica del
botellén o la falta de normas familiares son elementos a tener en cuenta a
nivel de prevencién comunitaria.

Palabras clave: cachimba, adolescentes, tabaco, cannabis, prevencién

Abstract

Substance use in waterpipe (generally tobacco or cannabis) constitutes an
increasingly popular practice. It has become an emerging public health
problem, with serious consequences at both pulmonary and addiction levels.
Despite the growing concern it raises, few studies have been carried out in
Spain to analyze this new practice from an early age. The aim of this study
is to have new data about waterpipe use among adolescents and to analyze
its possible implications and related variables. A survey was conducted
among secondary school students from the Galician community. A total
of 7,613 students aged 12-18 years (M = 14.97; SD = 1.69) participated.
The CRAFFT, the AUDIT and the CAST were used to screen the risky
use of other substances. The rates of waterpipe tobacco and cannabis use
are at worrying levels (19.4% and 8.5%, respectively, for the last year), with
significantly higher rates of risky substance use, drunkenness and binge
drinking. The low perception risk is striking. Waterpipe use is a widespread
practice in adolescence. In addition to serious health implications, is a clear
indicator of a problematic underlying consumption. The low perception of
risk, the “botellén” or the lack of family control are elements to take into
account in community prevention.

Keywords: waterpipe, adolescents, tobacco, cannabis, prevention
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El uso de la cachimba entre los adolescentes

1 consumo de tabaco sigue siendo la primera
causa de muerte evitable en nuestro pais (Gutié-
rrez-Abejon et al., 2015; Pérez-Rios et al., 2020).
Segtn datos de la tltima edicion de la Encuesta
Sobre Alcohol y otras Drogas en Espaiia (EDADES 2019-2020),
el 40,9% de los espaiioles entre 15 y 64 afos ha fumado
tabaco en el Gltimo ano y el 34% lo ha hecho de manera
diaria, siendo su incidencia entre los adolescentes de 14 a
18 aflos de 205.600 personas (89.300 hombres y 116.300
mujeres) (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adic-
ciones y Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2019). Pese a que el consumo de cigarrillos
sigue siendo la forma predominante de consumo, en los
ultimos aflos han cobrado protagonismo otros formatos,
como los cigarrillos electrénicos (Lorza, 2019) o las ca-
chimbas (también conocidas como pipas de agua, shisha,
argille o hookah), muy populares entre jovenes y adolescentes
de medio mundo (Maziak, 2011; Shihadeh et al., 2015).
En Espana, a pesar de que la Ley de Medidas Sanitarias
Srente al Tabagquismo (Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de
la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco, 2005) prohibe “vender o entregar a
personas menores de dieciocho anos productos del tabaco,
asi como cualquier otro producto que le imite e induzca a
fumar”, el consumo de tabaco en cachimba durante en-
cuentros sociales y en locales de ocio se ha hecho cada vez
mas habitual entre los adolescentes. Segun la Encuesta sobre
el uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espaiia (ESTUDES
2018-2019), el 47% de los estudiantes de entre 14 y 18
afios reconocen haber fumado tabaco en cachimba algu-
na vez en la vida, no apreciandose diferencias significativas
en funciéon del sexo (Observatorio Espanol de las Drogas
y las Adicciones y Delegaciéon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2020). En cuanto a su significado
o simbolismo, fumar en cachimba no sélo seria sinénimo
de retroalimentacion positiva entre iguales, sino que en al-
gunos casos supone para los adolescentes su primera ex-
periencia de consumo de tabaco y la puerta de entrada al
consumo de cigarrillos (Martinasek, McDermott y Martini,
2011; Maziak et al., 2015). Algunos autores coinciden en
que la popularizacion de las cachimbas constituye un pro-
blema de Salud Pablica emergente (Jawad et al., 2018; Ma-
ziak et al., 2015; Shepardson y Hustad, 2016), en tanto que
supone una exposicién mayor a compuestos toxicos que
en el caso de los cigarrillos convencionales (Primack et al.,
2016), llegando a establecerse una equivalencia de entre 25
y 50 cigarrillos para una sola sesiéon de cachimba (Cobb,
Shihadeh, Weaver y Eissenberg, 2011). Ello se relaciona
ademas, con una mayor duraciéon de las sesiones (1 hora
en promedio frente a 5 minutos para un cigarrillo) y, con-
secuentemente, con una mayor toxicidad (Chabrol, Roura
y Armitage, 2003; Eissenberg y Shihadeh, 2009; Maziak

et al., 2011). Asimismo, el consumo a edades tempranas es

. Posibles implicaciones y variables asociadas

considerado un predictor de consumo excesivo durante la
edad adulta, lo que conlleva una mayor incidencia de pa-
tologias relacionadas y un aumento del gasto sanitario (Fu,
Feliu y Fernandez, 2020). Investigaciones recientes sefialan
incluso que los jovenes fumadores en cachimba podrian
desarrollar dependencia comparativamente antes que los
fumadores de cigarrillos (6 dias/mes para cachimba frente
a 13,5 dias/mes para cigarrillos) (Bahelah et al., 2016).

Aunque el uso méas comun de la cachimba tiene que ver
con el consumo de tabaco, la evidencia sugiere que un por-
centaje importante de jovenes usuarios de cachimbas (23%),
las utilizan también para el consumo de otras sustancias, ge-
neralmente marthuana o hachis (Sutfin, Song, Reboussin y
Wolfson, 2014). Segtn la encuesta ESTUDES 2018-2019,
en Espana el 11,9% de los estudiantes de 14 a 18 afios que
consumieron cannabis en los tltimos 30 dias, lo hicieron
mediante el uso de una cachimba (Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones y Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 2020). Segtn los exper-
tos, esta “forma” de fumar, con inhalaciones profundas y la
posterior contencién de la respiracion, implica enviar mas
humo a los pulmones y, por tanto, mayor cantidad de Tetra-
hidrocannabinol (THC), lo cual amplifica su efecto, debido
principalmente a sus propiedades broncodilatadoras (Hall,
Degenhardt y Teesson, 2009; Tetrault, 2007). Es asi que, el
uso de la cachimba no solo supone un efecto mas rapido y
de mayor intensidad del cannabis (Chabrol, Massot, Mon-
tovany, Chouicha y Armitage, 2002), sino que se relaciona
directamente con el nivel de dependencia (Chabrol et al.,
2003), ademas de con una mayor incidencia de patologias
respiratorias (Darawshy, Abu, Kuint y Berkman, 2021).

Paradoéjicamente, pese a la creciente preocupacion que
suscita el uso de la cachimba entre jovenes y adolescen-
tes, son muy pocos los trabajos realizados en nuestro pais
que se hayan ocupado de analizar con datos empiricos
esta nueva practica desde edades tempranas (Agaku et al.,
2014; Jorge-Araujo, Torres-Garcia, Marrero-Montelongo
y Navarro-Rodriguez, 2018; Jorge-Araujo, Torres-Garcia,
Saavedra-Santana y Navarro-Rodriguez, 2017; Sdenz-Lus-
sagnet, Rico-Villademoros y Luque, 2018). De hecho, la
propia encuesta ESTUDES 2018-2019 proporciona Gni-
camente dos datos “oficiales” al respecto, sehalados ante-
riormente. Por tanto, el presente trabajo se plantea no sélo
con el objetivo de disponer de nuevos datos que permitan
estimar el uso de la cachimba entre los adolescentes, sino
también de aportar evidencias sobre sus posibles implica-
clones e intentar identificar algunas variables asociadas que
resulten de utilidad a nivel preventivo.

Método

Participantes
Para dar cuenta del objetivo planteado se recurrié a una
metodologia selectiva, consistente en la realizacion de una
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encuesta entre estudiantes de ensehanza secundaria de
centros educativos de las cuatro provincias gallegas. Para
la seleccién de la muestra se utiliz6 un muestreo intencio-
nado, accediendo a colaborar un total de 49 centros (38
de titularidad publica y 11 de privada/concertada). Los
participantes debian ser estudiantes con edades compren-
didas entre 12 y 18 afios. Los criterios de exclusién apli-
cados fueron la negativa a participar y la presencia en los
cuestionarios de un elevado porcentaje de valores ausentes
o un patrén de respuesta incoherente. La muestra inicial
estuvo compuesta por 7.824 adolescentes, si bien fueron
eliminados 211 por no cumplir el criterio de inclusién o
presentar algtin criterio de exclusion. La muestra final in-
cluy6 a 7.613 estudiantes, de edades comprendidas entre
12 y 18 anos (M = 14,97, DT = 1,69). El 69,8% de los
participantes eran estudiantes de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO), el 6% de Formacién Profesional (I'P) y
el 24,2% de Bachillerato (BAC). El 50,5% marc6 la opcion
“femenino”, cuando se le pregunt6 por el género, el 48,4%
la opcién “masculino” y el 1,2% selecciond “otro género”.

Instrumentos

La recogida de datos se llevo a cabo mediante un cuestio-
nario autoadministrado en papel, dividido en tres bloques.
En el primero se recogia informacion sobre variables so-
ciodemograficas, como edad, género o curso. El segundo
contenia preguntas referidas al uso de la cachimba, a los
habitos de consumo de tabaco, cannabis, alcohol y otras
sustancias (en el tltimo ano y en el Gltimo mes) y a los pa-
trones de consumo (borracheras, “binge drinking”, participa-
ci6n en botellones, etc.), asi como una escala elaborada ad
hoc para medir la percepcion del riesgo de dicho consumo.
Los datos referentes al uso de la cachimba fueron recogidos
mediante cuatro items especificos, dos referidos al consumo
de tabaco (“;Consumiste tabaco en cachimba o shisha en el
ultimo afio?” y “:Consumiste tabaco en cachimba o shisha
en el tltimo mes?”) y otros dos al consumo de cannabis
(“¢Consumiste marihuana o hachis en cachimba o shisha
en el dltimo afo?” y “;Consumiste marihuana o hachis en
cachimba o shisha en el Gltimo mes?”). En ambos casos se
utiliz6 un formato de respuesta dicotomica (0 = no, 1 =
si). En el tercer bloque se incluyeron tres escalas especificas
para el cribado de consumos de riesgo: (a) el Alcohol Use
Dusorders Identification Test (AUDIT), desarrollado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) como un método
simple de screening del consumo problematico de alcohol
(Saunders, Aasland, Amundsen y Grant, 1993; Saunders,
Aasland, Babor, De La Fuente y Grant, 1993), el cual cons-
ta de diez items que evaltan la cantidad y frecuencia del
consumo (items 1-3), los posibles sintomas de dependencia
(items 4-6) y los problemas relacionados con el consumo de
alcohol (items 7-10). El formato de respuesta es tipo Likert:
desde 0 = “Nunca” hasta 4 = “cuatro o mas veces a la se-
mana” para el item 1, desde 0 = “Nunca” hasta 4 = “Todos

o casl todos los dias” desde el item 2 hasta el 8 y desde 0
= “Nunca” hasta 4 = “Si, en el Gltimo afio” para los items
9 y 10. La puntuacién global puede oscilar entre 0 y 40.
Los ocho primeros items se puntian de 0 a 4 (cinco cate-
gorias ordinales) y los items 9 y 10 con 0, 2 y 4 puntos (tres
categorias). En este estudio se utilizo el punto de corte 4,
validado en el ano 2017 en Espana con adolescentes (Rial,
Golpe, Brafia y Varela, 2017). La consistencia interna ob-
tenida fue satisfactoria (,91). (b) El Cannabis Abuse Screening
Test (CAST), una herramienta desarrollada en Francia en
el afio 2002 como parte de la encuesta ESCAPAD (Beck,
Legleye y Observatoire francais des drogues et des toxico-
manies, 2003) y que consta de seis items tipo Likert con
cinco opciones de respuestas (“Nunca” [0], “Raras veces”
[1], “A veces” [2], “Bastante a menudo” [3] y “Muy a me-
nudo” [4]). En la literatura se recogen dos opciones de co-
rreccion: la completa (CAST-f), en el que la puntuacién de
cada item va de 0 a 4 y la puntuacién final de 0 a 24 y una
binaria (CAST-b), en la que cada item puntia O o 1 y la
puntuacion final va de 0 a 6. Para esta Gltima, el umbral de
respuestas positivas varia en funcién de la pregunta: para
las dos primeras preguntas el umbral se sittia en “a veces” y
para las demas en “raras veces”. En este trabajo se ha uti-
lizado la version de correccion completa y el punto de cor-
te 4 que ha sido validado con adolescentes espafioles por
Garcia-Couceiro, Golpe, Brafia, Varela y Rial (2020). La
consistencia interna alcanzada fue de ,87. (c) El Abuse Scree-
ning Test (CRAFFT), que fue desarrollado por el Center for
Adolescents Substance Abuse Research (CeASAR) (Knight et al.,
1999) como una herramienta para la deteccion precoz del
consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias en adoles-
centes. Esta compuesto de tres items previos (de filtro) y seis
items mas que constituyen el CRAFFT propiamente dicho.
Si el adolescente contesta negativamente los tres primeros
items, ya solo sera necesario que responda el primer item
de los seis que componen el CRAFFT, pero, sin embargo,
s1 contesta afirmativamente al menos a uno de los items de
apertura, serd necesario que conteste los seis siguientes. Tal
y como recomienda el estudio de validacién realizado con
adolescentes espafioles por Rial et al. (2018), la puntuacién
de corte utilizada en este trabajo fue 2. La consistencia in-
terna obtenida en este caso fue también aceptable (,74).

Procedimiento

La recogida de datos se llevoé a cabo a lo largo del curso
2020/2021, en las aulas de los propios centros, en grupos
reducidos y por investigadores con experiencia en este tipo
de tareas. Se realiz6 un pilotaje con una muestra de 30 suje-
tos de la misma poblaciéon objeto de estudio, con el objetivo
de estimar el tiempo de cumplimentacion del cuestionario,
la correcta comprension de las preguntas y anticipar posi-
bles dudas o dificultades en la recogida de datos. El tiempo
de cumplimentacién del cuestionario oscilaba entre 20y 30
minutos. Los participantes fueron informados previamente
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de la finalidad del estudio. Su participacion fue voluntaria
y no remunerada y se garantizé en todo momento el ano-
nimato y la confidencialidad de sus respuestas. El estudio
cont6 con el consentimiento y la aprobacién de la direccién
de los centros y de las respectivas asociaciones de madres/
padres. A los progenitores se les envié una carta informa-
tiva con indicacion expresa de la posibilidad de renunciar
a participar en el estudio, para lo cual sus hijos deberian
aportar dicha carta firmada por uno de sus progenitores. El
protocolo del estudio contd con la aprobacién del Comité
de Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela
(codigo: USC-035/2021).

Anailisis de datos

Antes del analisis propiamente dicho se llevé a cabo una
depuracién de los datos, analizando la presencia de patro-
nes de respuesta incoherentes y datos mussing. El analisis de
los valores perdidos se hizo siguiendo las pautas oportunas
(Rial, Varela y Rojas, 2001), comprobando que la falta de
respuesta en ninguna de las variables del cuestionario ex-
cedia el 5% vy, al mismo tiempo, la distribucién de los casos
mussing seguia una distribucion aleatoria.

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo me-
diante el calculo de frecuencias y porcentajes, asi como
de estadisticos de tendencia central y de dispersion. Poste-
riormente, para tratar de ilustrar en términos de implica-
ciones para la salud la importancia que tiene el consumo
de tabaco y cannabis en cachimba, se estudi6 su relacion
con otras variables de consumo. Asimismo, se trataron de
explorar posibles variables asociadas que podrian situarse
en la base del problema. Algunas de ellas relacionadas con
factores psicologicos, como el riesgo percibido, otras con
factores familiares, como la frecuencia con la que a los jo-
venes se¢ les permite salir, la hora de llegada o el dinero del
que disponen para ello y otras relacionadas con factores
estructurales, como la presencia en botellones. Para com-
parar los porcentajes se realizaron tablas de contingencia,
con un contraste de independencia Chi Cuadrado (¥?) y
el correspondiente calculo del Coeficiente de Contingen-
cia (CC) para evaluar el grado de asociacién o correlacion.
Para interpretar el tamano del efecto se siguieron las reco-
mendaciones de Funder y Ozer (2019). Se utiliz6 la prueba
de McNemar y la prueba de Wilcoxon para las compara-
ciones entre dos muestras (o variables) relacionadas. Los
andlisis fueron realizados con el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics 25.

Resultados

En la Tabla 1 se recogen los porcentajes de consumo de
las diferentes sustancias y las tasas de consumo de riesgo.
El 18,1% sefiala haber fumado tabaco en el Gltimo afio y
el 10,6% cannabis. Atendiendo al género, el consumo de
tabaco, al igual que el del alcohol, es significativamente

mayor entre las chicas, mientras que el de cannabis y el
resto de las sustancias es mayor entre los chicos. Guando se
analizan los porcentajes en funcién de la edad, a pesar de
que los valores mayores se corresponden con el grupo de
17-18 anos, cabe destacar el incremento experimentado en
el transito de los 12-13 afos a los 14-16, con tasas siete ve-
ces mayores de consumo de tabaco y 12 veces de cannabis.

En cuanto al uso de la cachimba, el 19,4% de los ado-
lescentes afirma haberla usado en el Gltimo afo para fumar
tabaco y el 7,7% en el tltimo mes. Llama la atencién que
este porcentaje es mayor que el de aquellos que dicen haber
consumido tabaco de forma genérica (Tabla 1) (x? = 8,57;
p < ,01). Los porcentajes son ligeramente mayores entre
las chicas (Tabla 2), si bien las diferencias no son estadis-
ticamente significativas. En lo que respecta al consumo de
cannabis en cachimba, los porcentajes se sitGan en el 8,5%
para el Gltimo afio y el 3,7% para el Gltimo mes. En este
caso, los porcentajes son mayores entre los chicos (Tabla
2) y las diferencias si son estadisticamente significativas. Se
aprecian también diferencias por rangos de edad, tanto en
el caso del tabaco, como del cannabis. En el caso del taba-
co, éste llega a quintuplicarse de los 12-13 aflos a los 14-16
y se duplica de los 14-16 alos 17-18. En lo referente al can-
nabis se aprecia un consumo mucho menor a edades tem-
pranas, si bien el incremento con la edad es més notorio.

Como se puede observar en la Tabla 3, el consumo en
cachimba no parece ser algo aislado, ya que los porcenta-
jes de positivos en las tres herramientas de cribado utili-
zadas (AUDIT, CAST y CRAFFT) son significativamente
mayores entre quienes consumen tabaco y/o cannabis en
cachimba. En el caso del cannabis la tasa llega a ser 20
veces mayor. Por otra parte, el hecho de haber fumado en
cachimba en el ultimo aflo se asocia de forma significativa
con la adopcién de nuevas formas de consumo, como pue-
de ser el caso del alcohol con bebidas energéticas (fagermeis-
ter con Monster o Red Bull), o del llamado “jarabe violeta”
(Purple drunk, Lean o Sizzurp), ademas de con un patrén de
consumo intensivo de alcohol (Binge Drinking) cinco o seis
veces mayor. Los valores del coeficiente de contingencia os-
cilan entre ,28 y ,46 (Tabla 3).

Enlo que respecta a la percepcion de riesgo (Figura 1), el
37,8% de los encuestados atribuyen ninguno o poco riesgo
al consumo de tabaco en cachimba, porcentaje significati-
vamente mayor que el referido al consumo de diez cigarri-
llos de tabaco en un mismo dia ({ = 33,35; p <,001). En
el caso del cannabis, a pesar de que el 24,7% le atribuyen
ninguno o poco riesgo al consumo de marihuana o hachis
en cachimba, la percepcioén de riesgo es mayor que la que
atribuyen a fumar un “porro” el fin de semana ({ = 32,48;
p <,001). Por otra parte, en la Tabla 4 se puede comprobar
cémo a medida que aumenta la percepcion del riesgo, dis-
minuyen significativamente las tasas de consumo.

La participacién en botellones podria ser un factor que
contribuye al uso de la cachimba, como un elemento aso-
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Tabla 1

Datos generales de consumo y consumos de riesgo (global y por segmentos)

Global

Mujeres Hombres )

12-13

14-16

17-18

(%) (%) (%) afos (%) afos (%) afios (%) x cc

Ultimo afio

Alcohol 39,7 41,5 38 9,78 ** ,036 7 40,5 72,5 1488,36*** 405
Tabaco 18,1 20 16,2 17,40%** 048 2,5 18 35,1 596,81*%** 270
Cannabis 10,6 9,5 11,9 11,18*%* ,039 0,9 9,8 23 435,15%** 233
Cocaina 0,7 03 1.1 20,36%** 052 0,1 0,7 1.4 21,18%** ,053
Heroina 0,2 0 0,4 16,75%** 047 0 03 03 4,80 ,025
Speed y anfetaminas 0,7 0,4 11 12,58*** 041 0,1 0,6 1.7 33,29%** ,066
Hipnosedantes 0,9 0,6 1,2 6,88%* ,033 0,2 0,9 1,8 19,41%** ,054
Alcohol con Bebidas energéticas @ 32,6 32,6 32,6 0 0 15,1 32,7 50,9 483,22%** ,245
Jarabe violeta ® 5 35 6,6 38,45%** 071 1,6 5 8,6 84,45%** ,105
Borracheras 20,6 20,3 20,9 47 ,008 1,2 19 45 987,95*** 339
Binge drinking «© 17 16,1 18 4,85% ,025 1,3 151 38,8  850,77*** 318
Botellon 33 34,9 31,1 11,91%* ,040 3 31,9 67,8 1565,88*** 415
Ultimo mes

Alcohol 25,6 26 25,2 ,68 ,010 2,5 24,4 532 1130,45*** ,360
Tabaco 13 14,4 1,7 11,56%* ,039 1,2 12,4 27,1 494,07%*% 247
Cannabis 6.8 6 77 8,10%* ,033 0,8 6,1 15 273,53*** 186
Cocaina 0,4 0,1 0,7 16,21%** 046 0,1 04 0,7 8,52* ,033
Heroina 0,2 0 03 12,56%** 041 0 0,2 0,2 3,76 ,022
Speed y anfetaminas 04 0,1 0,7 15,24%%* 045 0 0,3 0,9 17,42%%* ,048
Hipnosedantes 0,3 0,1 0,6 14,77%%* 048 0,1 0,2 0,9 16,69%** ,050
Alcohol con Bebidas energéticas @ 14 131 14,9 4,91% ,026 6 131 25 254,63*** 180
Jarabe violeta ® 1.2 0,5 1.9 28,62*** 062 04 1.2 1.9 17,67%** ,048
Botellon 17,3 18,2 16,5 3,75 ,022 0,6 14,6 42,4 1048,88*** 350
Binge drinking © 6,3 5,5 7.1 8,33** ,033 0,5 5 15,7  35595%** 212
Borracheras 11,5 11,4 11,7 18 ,005 0,5 10,1 27,2 596,81*** 270
Consumos de riesgo

AUDIT + @ 24,4 24,9 24 ,89 ,011 3,6 23,2 49,7  962,43*** 335
CAST +@© 5.5 44 6,7 16,49%** 050 1 54 123 175,68*** 162
CRAFFT + 20,7 20,9 20,6 15 ,004 4,4 20 39,9  641,70%** 279

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

episodio. (d) Positivos en el AUDIT. (e) Positivos en el CAST. (f) Positivos en el CRAFFT.

Tabla 2
Uso de la cachimba (global y por segmentos)

<,001. (a) Jéigermeister con Red Bull/Monster. (b) Purple drank, Lean o Sizzurp. (c) 6 o mas bebidas alcohdlicas en un mismo

Global

Mujeres Hombres 2

12-13

14-16

17-18

(%) (%) (%) cc anos (%) anos (%) afos (%) x’ cc
Ultimo afio
Tabaco 19,4 19,8 18,9 ,95 ,011 3,6 19 37 593,11*%* ,269
Cannabis 8,5 7,4 9,7 13,13%*%% ,042 1 8 18,1 312,45%%* ,199
Ultimo mes
Tabaco 77 79 7,5 44 ,008 1,2 8 14 190,64%** ,157
Cannabis 3,7 31 4,3 7,29%* ,031 0,4 34 8 140,94%** ,135
Nota. (**)p < ,01; (***) p <,001.
Tabla 3
Comparativa entre usuarios y no usuarios de cachimba

CONSUMO EN CACHIMBA EN EL ULTIMO ANO
Tabaco Cannabis
Si (%) No (%) X2 Ccc Si (%) No (%) x> (oo}

Alcohol con bebidas energéticas @ 72,9 22,9 1351,69%** ,389 84,6 27,8 875,86%** 322
Jarabe Violeta @ 18 1,9 648,71*%* ,281 29,3 2,8 877,69%** ,322
Borracheras @ 61,2 10,8 1846,33*** 442 72,8 15,7 1183,05%** ,367
Binge Drinking @ 53,1 8,3 1686,62%** 427 63,4 12,7 1082,97%** ,354
AUDIT + 70 13,5 2053,76%** ,461 81,1 19,1 1237,99*%** 374
CAST + 23 1,8 829,16*** ,335 45,2 2,1 1739,65%** ,458
CRAFFT + 59,8 11,3 1701,74%** ,428 75,9 15,6 1317,36%** ,384

Nota. (***) p <,001. (a) Consumos referidos al Ultimo afio.
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Figura 1

Riesgo percibido respecto a fumar tabaco y cannabis en cachimba (%)

Tabla 4

Consumo de tabaco y cannabis en cachimba en funcién de la percepcién de riesgo

RIESGO PERCIBIDO DE CONSUMIR TABACO EN CACHIMBA

Ningun riesgo (%)

Poco riesgo (%) Bastante riesgo (%)

Riesgo alto (%) X2 ccC

Tabaco en cachimba en el Ultimo afio 38,6

13,3 5,4 672,73%** 306

RIESGO PERCIBIDO DE CONSUMIR CANNABIS EN CACHIMBA

Ningun riesgo (%)

Poco riesgo (%) Bastante riesgo (%)

Riesgo alto (%) X2 ccC

Cannabis en cachimba en el dltimo afo 27,9 21,8

5,9 2,2 606,69*** 292

Nota. (***) p <,001.

Tabla 5
Consumo de tabaco y cannabis en cachimba en funcion de la
participacion en botellones

BOTELLON EN EL ULTIMO ANO

Si(%) No (%) D cc
Tapaco en cachimba en el 48 52 1949,89%** 454
ultimo afo
Cannabis en cachimba en 226 17 930,54%*% 332

el tltimo afio

Nota. (***) p <,001.

ciado de caracter estructural. Tal y como se observa en la
Tabla 5, el uso de la cachimba entre los que acuden a bote-
llones registra porcentajes entre 9y 12 veces mayores.

Por tltimo, en lo que respecta a los habitos de los ado-
lescentes a la hora de salir de fiesta, la Tabla 6 muestra
co6mo a medida que aumenta el dinero disponible y la hora
de llegada a casa, el consumo de tabaco y de cannabis en
cachimba aumenta también significativamente.

Discusion

Disefiar programas para la prevencion del consumo de ta-
baco y/o cannabis exige un estudio regular de los contextos
de consumo. Ello implica ser sensible a la apariciéon de nue-
vos rituales o formatos, como las cachimbas, cuyo uso im-
plica riesgos en si mismo (mayor exposicién a toxicos, ma-
yor riesgo de contagio de enfermedades respiratorias, ctc.)
(Galindo, Gonzalez, Espigares y Moreno, 2019; Primack
et al., 2016), ademas de ciertas particularidades anadidas
(menor percepcion del riesgo, puerta de entrada al consu-
mo, etc.) (Jorge-Araujo et al., 2018; Maziak et al., 201)5).
Este trabajo se planteé con el objetivo de aportar nuevos
datos sobre el uso de la cachimba entre adolescentes, asi
como de disponer de evidencias sobre sus posibles implica-
ciones en términos de patrones de consumo e incluso poder
identificar variables relevantes a nivel de prevencion.

Los resultados obtenidos sitGan las tasas de consumo de
tabaco y cannabis en cachimba en niveles preocupantes.
El uso de la cachimba para el consumo de tabaco “atrae”
a aproximadamente uno de cada cinco adolescentes de 12
a 18 anos y a casi 1 de cada 10 para el consumo de canna-
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Tabla 6

Consumo de tabaco y cannabis en cachimba en funcién de los hdbitos a la hora de salir de fiesta

HORA DE LLEGADA A CASA

Antes de las 2de la Entelas 2y
madrugada (%)

la madrugada (%)

las 4 de Entre las 4y las 6 de Mas tarde de las 6

la madrugada (%) de la madrugada (%) cc

XZ

Tabaco en cachimba en el Ultimo afio 9,8 28,8 49,6 61,1 858,50*** 377

Cannabis en cachimba en el Gltimo afio 3,2 12,6 23,9 40,1 586,11*** 319
DINERO DEL QUE DISPONEN PARA SALIR

Menos de 10€ (%) Entre 11y 20€ (%) Entre 21y 30€ (%) Mas de 31€ (%) X2 Ccc

Tabaco en cachimba en el Ultimo afio 15,4 26 35,7 39,6 198,35%** 192

Cannabis en cachimba en el Gltimo afio 6,7 11,8 16 22,9 115,38*** 147

Nota. (***) p <,001.

bis. Las cifras no evidencian diferencias significativas por
género en el caso del tabaco, pero si en el caso del canna-
bis, con una aceptacién significativamente mayor entre los
chicos. Estos resultados, coinciden con los obtenidos en un
estudio realizado en Espafia en 2017 (Jorge-Araujo et al.,
2017). Sin embargo, el hecho de contar con escasos datos
oficiales a nivel estatal (Observatorio Espanol de las Drogas
y las Adicciones y Delegaciéon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2020) impide poder interpretar
oportunamente el alcance de éstos y definir tendencias con
el rigor requerido (Maziak et al., 2015).

Es preciso senalar que ya en la franja de 12 a 13 afios
casi 3 de cada 100 adolescentes habrian consumido tabaco
en cachimba en el ultimo afio. Pese a que las consecuen-
cias asociadas a un inicio tan precoz han sido ampliamente
evidenciadas por la comunidad cientifica (Shihadeh et al.,
2015), no se debe obviar la escasez de estudios epidemiol6-
gicos a nivel estatal y la infravaloracion de los datos descrita
en alguna ocasion (Jorge-Araujo et al., 2017). Por otra par-
te, la consolidacién del consumo se hace evidente en tanto
que afecta a 2 de cada 100 adolescentes de 14 a 16 afios y
acasi 4 de cada 10de 17 a 18.

Se ha podido comprobar que el porcentaje de adoles-
centes que sefialan haber consumido tabaco en el tltimo
afio es inferior al porcentaje de los que sefialan haber con-
sumido tabaco en cachimba en el mismo periodo. Este he-
cho, que también se evidencia en la encuesta ESTUDES
(Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones y De-
legacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
2020), podria estar relacionado con que muchos adoles-
centes no consideran que estan fumando tabaco cuando lo
consumen en cachimba. Lejos de interpretarlo en términos
de consumo, el uso de la cachimba seria mas una moda o
ritual interpretable en términos de socializacion.

Por otra parte, habida cuenta de que los usuarios de ca-
chimba presentan tasas de positivos en el AUDIT, el CAST
y el CRAFFT significativamente mayores, cabria interpre-
tar que el consumo en cachimba, ademas de constituir un
riesgo en si mismo, es un claro indicador de la existencia
de un patrén de consumo subyacente realmente problema-
tico. Las tasas de atracones, de problemas con el alcohol y
con el consumo de sustancias en general se multiplica por

cinco o por seis entre los adolescentes que consumen taba-
co en cachimba y hasta por 13 en el caso del cannabis. A la
luz de estos resultados, parecen existir pocas dudas de que
el uso de la cachimba entre adolescentes va mucho mas alla
de una simple tendencia.

Se ha podido comprobar también la baja percepciéon de
riesgo existente, lo cual coincide con los resultados de tra-
bajos precedentes. Todo parece indicar que estamos ante
un fenémeno que se ha instalado entre los hébitos de con-
sumo de los adolescentes al que, a pesar de las importantes
consecuencias para la salud que conlleva (Darawshy et al.,
2021; Eissenberg y Shihadeh, 2009), se le atribuye un es-
caso riesgo (Al-Naggar y Bobryshev, 2012; Daniels y Ro-
man, 2013; Haroon, Munir, Mahmud y Hyder, 2014; Jor-
ge-Araujo et al., 2018). En este sentido, llama la atencién
que si bien la literatura cientifica alerta de que los jovenes
fumadores de cachimba podrian desarrollar dependencia
antes que los fumadores de cigarrillos tradicionales (Bahe-
lah et al., 2016), los adolescentes atribuyen mas riesgo al
consumo de diez cigarrillos en un mismo dia que al con-
sumo de tabaco en cachimba. Ello hace necesario que los
profesionales de la salud pongan el foco de la prevencién
del tabaquismo en esta nueva modalidad de consumo, in-
tentando modular la percepciéon de riesgo. Incrementarla
podria llegar a suponer una disminuciéon del consumo de
hasta la décima parte.

Ademas del protagonismo indiscutible que parece tener
dicha percepcion de riesgo a la hora de buscar posibles pre-
dictores, este trabajo ha podido evidenciar la importancia
que tienen otras variables de caracter estructural. Entender
el consumo de cachimba implica entender el contexto en
el que los adolescentes lo realizan. Los resultados obtenidos
senalan que aquellos adolescentes que acuden a botellones
presentan tasas entre 9y 12 veces mayores de consumo en
cachimba. Por tanto, parece dificil poder disminuir el con-
sumo de cachimba si no se aborda el problema del botellon
(Garcia-Couceiro et al., 2020).

Por otro lado, a pesar de que el grado de asociacion es
menor, variables “familiares” como la hora de llegar a casa
y el dinero disponible son elementos también a tener en
cuenta, en tanto que ambos muestran una asociaciéon po-
sitiva y significativa con las tasas de consumo en cachim-
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ba. Ello coincide con lo sehalado previamente por algunos
autores (Llorens, Barrio, Sanchez, Suelves y ESTUDES
Working Group, 2011) y pone una vez mas sobre la mesa el
importante papel de la familia en el consumo de sustancias.

Por dltimo, no debemos obviar que este estudio no esta
exento de limitaciones. A pesar de contar con una mues-
tra relativamente grande (superior a la de otros estudios
realizados en Espana sobre esta misma tematica), el hecho
de no haber utilizado una estrategia de muestreo proba-
bilistica impide interpretar los resultados desde una pers-
pectiva epidemiolégica y, por tanto, no se ha podido ha-
blar en ningin momento en términos de “prevalencia”.
Asimismo, el disenio metodologico utilizado hace que las
relaciones encontradas entre las variables no puedan ser
interpretadas en términos de causalidad. Solo un disefio
longitudinal permitiria establecer una relacién causal para
poder distinguir entre antecedentes o factores prondsticos
y consecuentes o posibles implicaciones. Por otro lado, una
reflexion profunda sobre el propio estudio hace pensar en
la necesidad de incorporar en futuros trabajos ciertas va-
riables de caracter clinico, tales como posibles alteraciones
cognitivas o problemas de salud relacionados. En relacién
con el tipo de analisis estadistico planteado, se ha llevado
a cabo un analisis descriptivo “uni” y bivariado. La dispo-
nibilidad de un modelo tedrico de partida y de un conjun-
to de variables debidamente seleccionadas posibilitaria la
utilizacién de un abordaje multivariante. Iinalmente, cabe
advertir que todas las variables recogidas en este trabajo
han sido autoinformadas, por lo que las respuestas po-
drian depender de la subjetividad de los propios adolescen-
tes, que pueden haber infravalorado o sobrevalorado sus
conductas. No obstante, como han sefialado previamente
diferentes expertos del ambito de las conductas adictivas
(Babor, Kranzler y Lauerman, 1989; Winters, Stinchfield,
Henly y Schwartz, 1990), las medidas de autoinforme han
demostrado ser igualmente fiables a la hora de evaluar los
habitos de consumo de jovenes y adolescentes.

En conclusion, el presente estudio encuentra tasas preo-
cupantes de consumo de tabaco y cannabis en cachimba en
poblacién adolescente gallega, llegando a resultar muy pre-
ocupantes en las franjas de edad mas jovenes. Ademads, se
ha demostrado una asociacion significativa con un patrén
de consumo pernicioso, asi como con variables de caracter
estructural y familiar. Esto refuerza la idea de que estamos
ante un fenémeno que parece haberse “instalado” entre las
practicas y rituales de consumo habituales de jovenes, al
que estos, pese a las importantes consecuencias que acarrea
para la salud, le atribuyen un nivel de riesgo escaso. Por
todo ello, es necesario incidir en la necesidad de que los
profesionales de la salud y los responsables institucionales
tomen nota del impacto de esta nueva tendencia de consu-
mo e implementen las medidas oportunas desde el punto
de vista preventivo, legal y socio-educativo, urgiendo a las
familias a tomar partido de ello.
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Resumen

Durante la pandemia producida por la infeccion por el Covid-19 se
produjeron una serie de cambios sociosanitarios excepcionales para evitar
su propagaciéon como el confinamiento en el hogar y la supresion de los
servicios asistenciales sanitarios habituales. Se consider6 que estos cambios
podrian implicar un incremento en el consumo de alcohol y un mayor riesgo
de recaidas para los pacientes en tratamiento. El objetivo de este estudio
fue valorar los cambios en el consumo durante el periodo de confinamiento
(marzo a mayo de 2020) en los pacientes en tratamiento en el programa de
alcohol del Hospital Doce de Octubre de Madrid. Fueron valorados 311
pacientes mediante entrevista telefonica dentro de la practica clinica habitual
durante ese periodo. Un 76 % de los pacientes no presentaron cambios en
su situacion de consumo, un 9,2% de estos cesaron en el consumo, algunos
de ellos con cuadros de abstinencia graves, y un 7,5% recayeron. El sexo
femenino, el consumo en solitario o en el hogar, en atracén, o el de otras
drogas de forma concomitante y el no estar en terapia grupal o no asistir a
grupos de las asociaciones de ayuda mutua por videoconferencia durante
el confinamiento fueron factores predictores de mal pronéstico. Un 31,6%
present6 alteraciones psicopatologicas debidas al confinamiento, sobre
todo, aquellos pacientes con comorbilidad psiquiatrica. Por lo tanto, en
situaciones similares a esta, la mayoria de los pacientes en tratamiento no
modifican el patrén de consumo, pero, ciertas caracteristicas identifican un
subgrupo de sujetos mas vulnerables.

Palabras clave: trastorno por uso de alcohol, confinamiento, Covid-19,
terapia grupal, psicopatologia por confinamiento, comorbilidad psiquitrica

Abstract

During the COVID-19 pandemic, several exceptional measures were put
in place in order to avoid virus propagation, such as lockdown and the
discontinuation of usual health care assistance services. It was considered
that these changes might be associated with an increase in alcohol
consumption and a higher risk of relapse for patients under treatment.
The aim of this study was to assess changes in alcohol consumption during
the lockdown period (between March and May, 2020) in patients following
treatment under the Alcohol Use Disorders Programme at the “Hospital
12 de Octubre” in Madrid. A total of 311 patients were assessed through
interviews carried out by telephone in accordance with usual clinical practice
during that period. 76% of the total number of patients did not experience
changes in their alcohol consumption, 9.2% stopped drinking and some
experienced severe withdrawal syndrome, while 7.5% relapsed. The risk
factors found for worsening the prognosis of the patients were: being female,
drinking alcohol alone or at home, binge drinking, concomitant substance
misuse and failure to attend therapy groups or self-help groups online
during the lockdown. 31.6% of the sample described psychopathological
symptoms due to the lockdown, especially those who already had psychiatric
comorbidities. For this reason, we can conclude that during the lockdown as
a result of the pandemic, most of our alcohol dependent patients did not
modify their drinking patterns, but specific factors enabled us to identify a
more vulnerable subgroup.

Key words: alcohol use disorder, lockdown, Covid-19, group therapy,
lockdown psychopathology, psychiatric comorbidity
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Efectos del confinamiento en el hogar debido a la pandemia por COVID-19 en el consumo
en pacientes en tratamiento en un programa de deshabituacién de alcohol

1 14 de marzo de 2020 (Real Decreto 463/2020,

de 14 de marzo) se decret6 el estado de alarma

en Espafia debido a la pandemia producida por

la infeccion por el Covid-19, pandemia decretada
por la OMS el 11 de marzo (OMS, 2020a), lo que implico
el confinamiento en el hogar de la mayoria de la poblacion.
Este hecho implicaba una situaciéon excepcional y descono-
cida que conllevaba la preocupacion sobre las repercusiones
de estas medidas en la salud mental y el consumo de drogas
en la poblacién. Se produjo una avalancha de noticias en
los medios de comunicacion en relacion con este tema, con
frecuencia contradictorias, y no basadas en datos dada la
ausencia de estos. Las restricciones en la movilidad repercu-
tieron en el mercado ilegal, ocasioné problemas a los adictos
para abastecerse (Dietze y Peacock, 2020) y para el acceso
a tratamiento (Alexander, Stoller, Haffajee y Saloner, 2020).
Los adictos en situaciones sociales adversas se encontraron
en una situacion de extrema vulnerabilidad para ser infecta-
dos por el Covid-19 y para ser atendidos por los recursos so-
ciosanitarios (Volkow, 2020). Las personas que usan drogas
ilegales pueden tener mas patologias cardiovasculares y res-
piratorias, siendo mas vulnerables al dafio por la infeccion
por Covid-19 (Laporte y Healy, 2020; PND, 2020). Ademas,
las medicaciones usadas para el Covid-19 pueden tener me-
nor eficacia y peor tolerancia en los adictos (Ghosh, Roub
y Bisaga, 2020) y presentar interacciones farmacologicas
(Anmella et al., 2020). Se han establecido recomendaciones
para mancjar el confinamiento en los adictos y los servicios
de atencibn a estos (EMCDDA, 2020; Instituto de Adiccio-
nes, 2020; Jiang et al., 2020; Ornell et al., 2020; Osalde,
2020; PND, 2020; Servicio Madrilefio de Salud, 2020; Uni-
ted Nations Office on Drugs and Crime, UNODC, 2020;
Vecchio et al., 2020). En el mismo sentido de preocupacion
por la dificultad de acceso a los servicios sanitarios de los pa-
cientes adictos se han publicado las recomendaciones para
la asistencia a esta poblaciéon por parte de varias sociedades
cientificas (Sociedad Espanola de Patologia Dual, 2020; So-
cidrogalcohol, 2020).

En relacion a los fumadores, un metaanalisis (Vardavas
y Nikitara, 2020) sobre pacientes contagiados de Covid-19
indicaba que fumar empeoraba el prondstico de la enfer-
medad. La OMS, el Ministerio de Sanidad y diversos au-
tores alertaron de esta mayor gravedad del Govid-19 entre
los fumadores (Correa y Redolar-Ripoll, 2020; Ministerio
de Sanidad, 2020; OMS, 2020b), ante las noticias surgidas
de un posible papel protector de la nicotina (Trujillo, 2020).
Igualmente, surgieron noticias sobre los posibles beneficios
del consumo o utilidad de preparados relacionados con
otras drogas (Pascual, Isorna, Garvalho, Carvalho y Arias,
2020; Wang et al., 2020).

Respecto al consumo de alcohol se observé un incremento
de las ventas de alcohol en supermercados y se consider6 que
hubo un incremento del consumo en casa en aquellos consu-
midores habituales que tenian que confinarse en casa (Hip6-

lito, 2020). A mediados de abril, en pleno confinamiento, el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion publicaba
que el consumo de cerveza se increment6 en las semanas
centrales del mes un 86,5%, el de vino un 73,4% vy el de
las bebidas espirituosas se habia elevado hasta un 93,4%. Se
refirié que muchas personas consideradas bebedores sociales
bebian la misma cantidad o mas que antes a pesar del con-
finamiento (Bazaga, 2020). En general, la creencia era que
existia un aumento en el consumo de alcohol, asi lo afirmaba
el colegio de dietistas y nutricionistas de Valencia (Bustelo,
2020) o algunos servicios de tratamiento de adicciones (Re-
daccién Europa Sur, 2020). Pero este aumento de la venta
doméstica de bebidas podria ser debido al cierre de los bares,
al igual que se observoé con el aumento de la venta de tabaco
en los estancos por estar cerrados otros puntos de venta (Re-
daccion La Voz de Galicia, 2020).

Rehm et al. (2020) consideran dos posibilidades respecto
al consumo de alcohol en esta situaciéon de confinamiento:
Aumento del consumo por el estrés relacionado o el descen-
so del consumo por disminucién de la disponibilidad. Con-
sidera que, primero ocurriria el descenso en el consumo ¥y,
mas adelante, predominaria el incremento debido al estrés.

En general, la prensa, a raiz de algunas declaraciones
de los profesionales sanitarios, ha considerado que el con-
finamiento implica mayor frustracién y aumenta el riesgo
de recaidas en pacientes en tratamiento por dependencia
de alcohol (E.P, 2020; Fuentes, 2020; Redaccion Infosalus,
2020) y, también, debido al cese de las terapias (Redaccion
La Vanguardia, 2020). Asi, el confinamiento ha sido visto
como un riesgo para el consumo de alcohol y, menos habi-
tualmente, como una ayuda (Redaccién El Progreso, 2020;
Redaccion La Vanguardia, 2020). Algunos especialistas
han sugerido que existiria un mayor riesgo de agravar el
consumo pero, mas raramente, el inicio de la adiccién (Re-
daccion Farmacosalud, 2020), o un mayor riesgo en aque-
llos pacientes cuyo consumo habitual fuera en casa (Arana,
2020). Otra preocupacién que ha surgido es el incremento
de los cuadros de abstinencia de alcohol debido a la menor
accesibilidad a los servicios asistenciales habituales y los
cambios en el patrén de consumo (Marsden et al., 2020).

Aunque, como hemos comentado, la situacion era excep-
cional, las extrapolaciones de situaciones previas similares
prevén un incremento de las alteraciones psicopatologicas.
Durante el brote de sindrome respiratorio de coronavirus
de Oriente Medio (MERS-CoV) en 2015, que produjo el
confinamiento de cast 17.000 personas, se observé un ma-
yor riesgo de sintomas de estrés postraumatico en sanitarios
que habian tratado a pacientes infectados (Lee, Kang, Cho,
Kim y Park, 2018), asi como sintomas de ansiedad y depre-
sion entre aquellos que sufrieron medidas de aislamiento
(Yoon, Kim, Ko y Lee, 2016), perdurando, en muchos ca-
sos, durante los meses posteriores al confinamiento (Jeong
et al., 2016). Se ha considerado que las secuelas psicopa-
tologicas negativas del confinamiento pueden favorecer el
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consumo de alcohol que, a su vez, disminuye la respues-
ta inmune y aumenta las complicaciones por el Covid-19
(Mota, 2020; Testino, 2020). Por otro lado, algunos autores
han rebatido la falsa creencia de que el alcohol podia matar
al virus lo que ha ocasionado problemas en algunos paises
(Chick, 2020) y que, por el contrario, podria empeorar la
respuesta inflamatoria, ademas del riesgo existente de con-
tagio por compartir bebidas (Mungmungpuntipantip y Wi-
wanitkit, 2020).

Igualmente, ha surgido un debate sobre las limitaciones
de la venta de alcohol ante el hecho del aumento de ventas
de esta sustancia (Marsden et al., 2020). Se ha criticado
que se hayan establecido como recursos esenciales ciertos
negocios que venden alcohol facilitando dicho consumo en
casa (Reynolds y Wilkinson, 2020).

Nuestro interés se centra en valorar los resultados del
confinamiento en nuestros pacientes y en aquellos que iban
ainiciar el programa de tratamiento, valorando si el patron
de consumo, el tiempo o el tipo de tratamiento eran rele-
vantes en las posibles recaidas y cambios en el consumo.
Ademas, se valoraron las repercusiones psicopatologicas del
confinamiento. Estos datos pueden orientar hacia medidas
preventivas y terapéuticas ante situaciones futuras similares.

Metodologia

Pacientes

Se incluyeron a todos aquellos pacientes en tratamiento en
el programa de alcohol del hospital Doce de Octubre de
Madrid. Ademads, se valoraron aquellos pacientes con cita
para iniciar el programa durante el mes de marzo pero que
no lo iniciaron debido a la anulacién de la actividad asis-
tencial ambulatoria ordinaria.

Los pacientes son derivados al programa de alcohol desde
centros de atencién primaria, otras especialidades médicas
ambulatorias y de los pacientes ingresados en el hospital por
problemas médicos con dependencia de alcohol. Tras la eva-
luacién inicial por un profesional, los participantes entran a
formar parte del programa de tratamiento ambulatorio que
tiene el hospital para el trastorno por uso de alcohol (TUA).
Este tratamiento esta enfocado para una duracion de al me-
nos dos afos en la que se establece una asistencia a terapia
grupal una vez a la semana, ademas de una supervision es-
trecha por parte del psiquiatra y la enfermera. Aunque la
mayoria estan en tratamiento grupal, hay otros pacientes
que, por decisién personal o por dificultad para la asistencia
grupal, s6lo realizan seguimiento individual. Un amplio na-
mero de pacientes toman tratamiento con aversivos del alco-
hol. El programa se estructura en distintas fases: de acogida,
de deshabituacioén y preparacién al alta

Fase 1: Acogida y psicoeducacién. La intervencién psi-
coterapéutica en esta fase esta centrada en incrementar la
motivaciéon al cambio y en ofrecer psicoeducacion sobre el
TUA. Se desarrolla en el hospital de dia de psiquiatria o

en los CSMs. Las visitas son habitualmente todos los dias
laborables, el grupo tiene una frecuencia semanal, es un
grupo abierto y los pacientes estan alrededor de 2 meses.

Fase 2: Prevencion de recaidas y habilidades sociales.
Esta fase se estructura en 16 sesiones en formato grupal
de frecuencia semanal de prevenciéon de recaidas y a con-
tinuacion 12 sesiones de habilidades sociales, ademas de
seguimiento individual y supervisiéon por enfermeria.

Fase 3: Preparacion al alta. Se trata de un grupo de fre-
cuencia semanal. Esta fase estd centrada en consolidar la
abstinencia, tiene una duraciéon de tiempo variable depen-
diendo de la evolucion de cada paciente, habitualmente
hasta completar los dos afios de seguimiento, aunque se
amplia en aquellos pacientes que han tenido recaidas o
riesgo de estas.

El tratamiento se realiza de forma ambulatoria en el
hospital o en los tres centros de salud mental (CSM) de-
pendientes del hospital donde hay un psiquiatra y una en-
fermera encargada del programa e, igualmente, se realiza
seguimiento individual y grupal.

Procedimiento
Durante los meses de marzo, abril y mayo de 2020 que
estaba decretado el estado de alarma, la asistencia habi-
tualmente en nuestro programa fue de forma telefénica,
s6lo hubo asistencia presencial en caso de urgencias y se su-
primi6 la terapia grupal. Se llamaba regularmente a todos
los pacientes en tratamiento y se valoraba estado de consu-
mo y repercusiones psicopatoldgicas del confinamiento. Se
hablaba con familiares que convivian con el paciente en el
mismo hogar para corroborar la situacion clinica. La infor-
macion clinica previa fue recogida de la historia clinica del
paciente. No se aplicaron escalas validadas de psicopatolo-
gia y se consider6 que existian alteraciones psicopatologi-
cas cuando el paciente requeria una intervencion especifica
por este motivo de tipo psicofarmacolégico o psicoterapéu-
tico. Ante la existencia de dudas sobre el posible consumo
se intentaba el contacto presencial. A finales de mayo y
durante el mes de junio se reiniciaron las consultas presen-
ciales y se corrobor6 la informacion recogida previamente.
Se valor¢ la existencia de comorbilidad psiquiatrica que
hacia referencia a la presencia de algin trastorno mental
previo al estado de confinamiento, basado en la entrevista
clinica. El patrén de consumo continuado se referia al con-
sumo diario de alcohol, en atracon cuando no habia con-
sumo diario y presentaba episodios de atracones de alcohol
(mas de 5 bebidas en breve periodo de tiempo) e irregular
cuando no encajaba en uno de los patrones anteriores. Se
clasificd como consumo social a aquel sujeto que solo bebia
con otras personas, consumo solitario cuando predomina-
ba el consumo a solas y mixto cuando consumia tanto a so-
las como con otras personas. Se evalu6 el lugar preferente
de consumo y después se clasifico) en una variable dicot6-
mica, siendo en casa cuando habia consumo en el hogar y
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en calle cuando no habia consumo en el hogar. Durante las
entrevistas telefonicas se exploré si acudian los pacientes a
las reuniones grupales por videoconferencia que organiza-
ron las asociaciones de mutua ayuda. Se explor6 el tipo de
confinamiento que se realizd, si podian o no salir a la calle
por motivos laborales, asi como el trabajo y las salidas de
las personas que convivian en el hogar.

Analisis estadistico

Se han realizado analisis descriptivos de las variables
cuantitativas y cualitativas. Se utiliz6 el test de Kolmogo-
rov-Smirnov para analizar si las variables cuantitativas a
estudio seguian una distribucion normal. Dado que nin-
guna variable cuantitativa se ajustaba a la distribucién
normal, se han realizado la prueba U de Mann-Whitney
para la comparacién de 2 muestras independientes y la de
Kruskal-Wallis para 3 muestras. Para variables categoricas
se ha realizado la prueba Chi-cuadrado (o la prueba exacta
de Fischer si procedia). Se han calculado las OR vy los inter-
valos de confianza al 95%.

Se ha realizado un analisis de regresiéon multiple para
explorar que parametros pueden ser predictores de los
cambios en el consumo de alcohol y de la presencia de
psicopatologia, con modelos de regresion logistica binaria
para variables dependientes binarias y una regresion logis-
tica multinomial para la variable cambios en el consumo
de tres categorias. En los modelos se incluian inicialmente
aquellas variables con una p inferior a 0,1 y aquellas que
podrian ser relevantes como edad o sexo y siguiendo una
estrategia de inclusion hacia atrds y con el método de esti-
macion de maxima verosimilitud. Todos los analisis se han
realizado con el programa estadistico SPSS, v.23.

Resultados

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de la mues-
tra. Habia 26 pacientes citados para el programa que no
lo iniciaron (pacientes “nuevos”), 153 pacientes estaban en
tratamiento en el hospital y 132 en los GSMs. Un 48,3%
acudian a grupos semanalmente. Un 77,7% de los suje-
tos estaban abstinentes previamente al confinamiento. Un
88,2% de la muestra estuvo confinada en el hogar sin salida
y un 9,9% salieron por motivos laborales.

Evolucién del consumo durante el
confinamiento

Del total de la muestra, 232 pacientes (76,1%) no modi-
ficaron la cantidad de consumo de alcohol, 23 pacientes
(7,5%) comenzaron a consumir durante el confinamiento y
9 (3%) sujetos incrementaron la frecuencia o la cantidad de
alcohol, mientras que 28 pacientes (9,2%) cesaron el con-
sumo y 10 (3,3%) disminuyeron la cantidad o la frecuencia
del consumo. Tres pacientes no cambiaron la frecuencia de
consumo, pero aumentaron el uso de ansioliticos (Tabla 1).

El incremento del consumo durante el confinamiento
se asoci6 con el sexo femenino, el consumo en atracon, el
consumo de cannabis y no estar en tratamiento grupal ni
acudir a grupos telematicos durante el confinamiento, asi
como con una mayor psicopatologia durante el confina-
miento. El consumo en solitario, consumo de cannabis y
no estar en terapia grupal también se asoci6 con un cambio
en el consumo a menor cantidad (Tablas 2 y 3).

Durante el confinamiento, 242 pacientes estaban absti-
nentes y 63 presentaban consumo activo. El consumo ac-
tivo de alcohol se asocié con el sexo femenino, el consumo
preferente en casa, el consumo de cannabis, no acudir a
grupos telematicos durante el confinamiento, asi como una
mayor comorbilidad psiquidtrica actual (Tabla 4).

Habia 237 pacientes (77,7%) abstinentes previos al estado
de confinamiento. Al comparar los 23 pacientes que recaen
frente a los 214 que mantienen la abstinencia, los resultados
son similares a los previos. La recaida en el consumo de alco-
hol se asoci6 con el sexo femenino, la posibilidad de salida por
motivos laborales, el consumo de cannabis, no estar en tera-
pia grupal, asi como una mayor presencia de psicopatologia
durante el confinamiento (datos no mostrados).

De los 68 pacientes con consumo activo previo al confi-
namiento, 28 cesaron el consumo y 40 lo mantuvieron. Los
que mantuvieron el consumo tenia un consumo preferen-
cial en casa (n = 32, 91,4%, chi = 7,4, p = 0,007, OR = 6,4,
IC = 1,5-27,1) y no estaban en tratamiento con disulfiram
(n = 37,94,9%, OR = 8,2, IC = 1,6-42,7).

En el analisis de los pacientes “nuevos”, citados para ini-
ciar el programa pero atn no incluidos, habia 26 sujetos,
de los cuales 19 eran varones. De ellos 5 (20%) presentaron
un aumento del consumo, en algin caso muy importante
(uno increment6 de 3 a 40 UBEs). Por el contrario, otros
5 pacientes (20%) cesaron el consumo. Dos de ellos con
cuadros de abstinencia graves. Ademas 3 pacientes (12%)
refirieron un descenso del consumo, en algin caso presen-
taban consumo solitario en casa y disminuy6 el consumo
por mayor supervisiéon de la pareja que estaba confinada
en el hogar. Por dltimo, 12 (48%) sujetos no establecieron
cambios en el consumo. De estos pacientes “nuevos”, 7 de
25 (28%) refirieron presentar alteraciones psicopatologicas
por el confinamiento, refiriendo fundamentalmente sinto-
mas de ansiedad.

Infecciones por Covid-19, ingresos
hospitalarios y fallecimientos.

Un 1,6% de la muestra present6 infeccion por Covid-19
confirmada por test y 3,6% refirieron sintomas compati-
bles con Covid-19 sin realizaciéon de prueba confirmatoria
y fueron seguidos por su médico de primaria en casa. Dos
pacientes ingresaron por esta enfermedad. Hubo 4 falleci-
mientos del total de la muestra en estos meses evaluados,
uno por infecciéon de Covid-19 y descompensaciéon simul-
tanea de su hepatopatia, otros dos pacientes por la hepato-
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Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

N =311 (%)
Sexo Varon 224 (72)
Edad Media en afios (d.e.) 53,0 (9,8) [19-88 years]
[Rango] 54(11)
Mediana (RIQ)
Estado civil Soltero 81 (26,7)
Casado 129 (42,6)
Separado 85 (28,1)
Viudo 8(2,6)
Convivencia Familia propia 146 (48,2)
Familia origen 75 (24,8)
Sélo 57(18,8)
Otros 25(8,2)
Estudios Sin estudios 6(2)
Primarios 174 (58,6)
Medios 79 (26,6)
Universitarios 38(12,8)
Situacién laboral Paro 77 (25,2)
previa al Incapacidad laboral 81 (26,6)
confinamiento Trabajo activo 77 (25,2)
Jubilado 58 (29)
Otros 12(3,9)
Situacion Sin cambios 267 (87,5)
laboral durante ERTE 9(3,0)
confinamiento Teletrabajo 11 (3,6)
Paro 16 (5,2)
Otros 2(0,7)
Patologia médica No 109 (37,6)
concomitante Hepatopatia 99 (34,1)
Pancreatitis 7(2,4)
Cardiopatias 14 (4,8)
Patologia respiratoria 4 (1,4)
Patologia neurolégica 7 (3,4)
Otras 26 (9,0)
Pluripatologia 24 (8,3)
Comorbilidad No 118 (40,1)
psiquiatrica actual ~ Trastornos del humor 54 (18,4)

Trastornos de ansiedad19 (6,5)

Psicosis 7 (2,4)
Deterioro cognitivo 11 3,7)
Trastornos de 34(11,6)
personalidad 6(2,0)
TDAH 6(2,0)
Ludopatia 3(1,0)
Otros 36(12,2)
Varios

Consumo actual de Si 182 (61,5)

otras drogas
Tabaco 173 (58,6)
Cannabis 19 (6,4)
Cocaina 25(8,4)
Opiaceos 3(1,0)
Sedantes 8(2,7)
Otras 2(0,7)

Patrén de consumo Continuado 234.(79,1)
Atracén 24 (8,1)
Irregular 38(12,8)
Social 36(12,8)
Solitario 94 (33,5)
Mixto 151 (53,7)

Lugares preferentes Bar 53(19)
de consumo Casa 77 (27,6)

Calle 6(2,2)

Bary casa 99 (35,5)

Bary calle 17 (6,1)

Casay calle 11(3,9)

Bar, casa y calle 12(4,3)

Otros 4(1,4)
Ndmero de UBEs Media (d.e.) [Rango] 1,95 (6,0) [0-50]
preconfinamiento Mediana (RIQ) 0(0)
Abstinencia previa  Abstinencia 237 (77,7)

Consumo 68 (22,3)
Ndmero de Media (d.e.) [Rango] 1,5 (5,3) [0-40]
UBEs durante Mediana (RIQ) 0(0)
confinamiento

Abstinencia 242 (79,3%)
Abstinencia Consumo 63 (20,7%)

postconfinamiento

NuUmero de UBEs
habituales previo al
tratamiento

Media (d.e.) [Rango]
Mediana (RIQ)

20,9 (14,7) [4-120]
15 (20)

Tratamiento actual 138 (45,8)
con disulfiram

En terapia 150 (48,3)
grupal previo al

confinamiento

En grupos por 40 (13,3)

videoconferencia
durante
confinamiento

Tiempo en
tratamiento (en
meses)

Media (d.e.) [Rango]
Mediana (RIQ)

26,7 (24,6) [0-100]
20 (35)

Infeccion por
Covid-19, ingresos
hospitalarios y
fallecimientos

No

Confirmado

Con sintomas sin
prueba confirmatoria

Ingreso hospitalario
por Covid

Ingresos por otros
motivos

Fallecimientos durante

el confinamiento

288 (94,7)
5(1,6)
11 (3,6)

2(0,7%)
5(1,6%)
4(1,3%)

Medidas aislamiento Hogar sin salida 268 (88,2)
durante el Hogar con salida por 30(9,9)
confinamiento motivos laborales
Otros (ingresos, 6(2,0)
cuarentena
domiciliaria)
Psicopatologia por  No 208 (68,4)
confinamiento Ansiedad 71(23,4)
Depresion 12 (3,9)
Insomnio 8(2,6)
Miedo a enfermar 5(1,6)
Cambios en el Sin cambios 232 (76,1)
consumo durante Cese consumo 28(9,2)
confinamiento* Inicio de consumo 23(7,5)
Menor consumo 10 (3,3)
Mayor consumo 9(3,0)
Uso de sedantes en 3(1,0)

sustitucién

Nota. d.e.: desviacién estandar. RIQ: Rango intercuartil. ERTE: expediente de
regulaciéon temporal de empleo. TDAH: Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad. UBE: Unidad de Bebida Estandar. *Seis pacientes no inclui-
dos (4 por fallecimiento y 2 ingresados en ese periodo).
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Tabla 2
Estudio comparativo segtn el cambio en el consumo durante el confinamiento

No cambios Aumento en Descenso en consumo X2 o test p
N =232 (%) consumo N =38 (%) utilizado
N =32 (%)
Edad (en afios) Media (d.e) 53,5(9,2) 47,6 (11,7) 54,1(10,9) Kruskal- 0,06
Mediana (RIQ) 55(11) 49 (12) 53(14) Wallis
Sexo Mujer 63(27,2) 13 (40,6) 10 (26,3) 2,6 0,27
Estudios No 4(1,8) 0(0) 2(5,7) 12,4 0,05
Primarios 137 (60,9) 13 (40,6) 21 (60,0)
Medios 60 (26,7) 10(31,3) 7 (20,0)
Universitarios 24.(10,7) 9(28,1) 5(14,3)
Situacién laboral Paro 56 (24,3) 8(25,0) 12(31,6) 20,7 0,05
IL 72 (31,3) 4(12,5) 5(13,2)
Empleado 50 (21,8) 13 (40,7) 10 (26,3)
Jubilado 42 (18,3) 5(15,6) 11 (28,9)
Otros 10(4,3) 2(6,3) 0(0)
Patrén de consumo Continuo 184 (82,1) 19 (59,4) 30(81,1) 9,5 0,05
Atracon 15(6,7) 8(18,8) 3(8,1)
Irregular 25(11,2) 7(21,9) 4(10,8)
Patrén de consumo Social 30(14,1) 2(6,9) 4(11,1) 10,3 0,035
Solitario 60 (28,2) 14 (48,3) 18 (50,0)
Mixto 123 (57,7) 13 (44,8) 14 (38,9)
En tratamiento con 115 (50,0) 14 (43,8) 8(22,2) 9,7 0,008
disulfiram
En terapia grupal previo 133 (65,5) 6(25,0) 6(20,0) 32,6 0,000
al confinamiento
En grupos por 35(15,3) 2(16,3) 2(5,6) 4,07 0,1

videoconferencia durante
el confinamiento

Presencia de 60 (25,9) 18 (56,3) 15 (40,5) 14,0 0,001
psicopatologia durante el
confinamiento

Consumo actual de 9 (4,0) 6 (20,0) 4(11,4) 12,8 0,002
cannabis

Consumo actual de 14 (6,1) 6(20,0) 4(11,4) 73 0,026
cocaina

Nota. d.e.: desviacion estandar. RIQ: Rango intercuartil. IL: incapacidad laboral.
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Tabla 3
Regresién multinomial segtin cambio del consumo durante confinamiento

IC al 95% de la OR

Categoria de referencia: Consumo sin cambios Wald gl p OR Limite inferior  Limite superior

Mayor consumo Interceptacién 0,004 1 0,95
Edad 1,97 1 0,16 0,95 0,89 1,02
Sexo (Varén) 4,59 1 0,03 4,12 1,13 15,06
Grupos de asociaciones (No) 5,72 1 0,02 0,07 0,01 0,62
Alteraciones psicopatolégicas por 5,42 1 0,02 4,13 1,25 13,61
confinamiento (No)
Cannabis (No) 7,09 1 0,01 17,04 2,11 137,33
En terapia grupal (si) 5,36 1 0,02 4,19 1,25 14,07
Patrén consumo (Atracén) 6,32 1 0,01 0,15 0,03 0,66
Patrén consumo (Irregular) 0,78 1 0,37 0,40 0,05 3,02
Patrén consumo (Solitario) 1,08 1 0,30 0,31 0,03 2,82
Patrén consumo (Mixto) 0,51 1 0,47 1,59 0,45 5,62
Estudios medios 6,32 1 0,01 0,12 0,02 0,63
Estudios universitarios 4,45 1 0,03 0,16 0,03 0,88

Menos cantidad  Interceptacion 0,000 1 0,99
Edad 2,15 1 0,14 1,05 0,98 1,11
Sexo (Varén) 1,26 1 0,26 0,44 0,11 1,83
Grupos de asociaciones (No) 0,003 1 0,96 3,29E-6 4,08E-219 2,651E+207
Alteraciones psicopatolégicas por 3,83 1 0,05 3,14 1,00 9,90
confinamiento (No)
Cannabis (No) 15,46 1 0,00 88,01 9,44 820,30
En terapia grupal (si) 9,94 1 0,00 6,87 2,07 22,74
Patrén consumo (Atracén) 0,01 1 0,93 0,92 0,14 6,08
Patrén consumo (Irregular) 0,98 1 0,32 0,23 0,01 4,15
Patrén consumo (Solitario) 2,65 1 0,10 3,51 0,77 15,94
Patrén consumo (Mixto) 4,06 1 0,04 4,48 1,04 19,25
Estudios primarios 0,01 1 0,90 0,84 0,04 15,52
Estudios medios 0,26 1 0,61 0,58 0,07 4,58
Estudios universitarios 0,44 1 0,51 0,48 0,06 4,12

Nota. OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza. gl: grados de libertad. Logaritmo de la verosimilitud = 190,12. Chi =97,3. GI = 22. P = 0,000. Pseudo R cuadrado
de Coxy Snell =0,34.

Tabla 4
Modelo de regresion predictor de consumo durante el confinamiento

IC al 95% para OR

Variables (Categoria de referencia) Wald gl p OR Inferior Superior
Sexo (Varén) 3,26 1 0,07 2,17 0,93 5,05
Cannabis (No) 4,26 1 0,04 4,37 1,08 17,74
Trastorno mental (no) 2,76 1 0,10 2,35 0,86 6,42
Grupos (Si) 10,63 1 0,001 4,27 1,78 10,23
Lugar de consumo(calle) 4,41 1 0,04 3,02 1,08 8,47
Grupos de Asociacién(Si) 2,75 1 0,09 5,85 0,72 47,19
Constante 23,38 1 0,00 0,003

Nota. OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza. gl: grados de libertad. Porcentaje de correcciones correctas: 83,9%. Logaritmo de la verosimilitud = 158,6. R
cuadrado de Coxy Snell =0,17. Chi cuadrado del modelo = 44,3. gl = 6. p = 0,000.
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Tabla 5

Presencia de alteraciones psicopatoldgicas relacionadas con el confinamiento

Presencia de

No psicopatologia . N X2 o test
- psicopatologia . p OR (IC 95%)
N = 208 (%) N = 96 (%) utilizado
. U Mann-
Edad Medianas (RIQ) 55(11) 52 (11) Whitney 0,006
Mujer 48 (231) 38 (39,6) 8,8 0003 2201337
Social 29 (15,3) 7(7,8)
Patrén de consumo Solitario 48 (25,3) 46 (51,1) 18,7 0,000
Mixto 113 (59,5) 37 (41,1)
Asistencia a terapia 109 (61,9) 37 (44,6) 6,9 0009  2,02(1,2-34)
grupal
No 102 (51,0) 14 (15,4)
Mood D 34(17,0) 20(22,0)
Anxiety D 4(2,0) 15(16,5)
Psychosis 6(3,0) 1(1,1)
Comorbilidad Cog Imp 10 (5,0) 1(1,1)
psiquiatrica PD 23(11,5) 10(11,0) 703 0,000
ADHD 5(2,5) 1(1,1)
Gambling 3(1,5) 3(3,3)
Other 2(1,0) 1(1,1)
Various 11(5,5) 25(27,5)
Presencia de
comorbilidad 98 (49,0) 77 (84,6) 33,1 0,000 5,7 (3,0-10,8)
psiquiatrica

Nota. OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza. RIQ: rango intercuartilico. T: trastorno. DC: Deterioro cognitivo. TP: Trastorno de personalidad. TDAH: Trastor-

no por déficit de atencién con hiperactividad.

Tabla 6

Modelo de regresion predictor de presencia de psicopatologia durante el confinamiento

IC al 95% de OR

Variables (categoria de referencia) Wald gl p OR

Inferior Superior
Sexo (Varén) 3,84 1 0,05 1,79 1,00 3,22
Trastorno Mental (No) 22,88 1 0,000 4,92 2,56 9,45
Cambios consumo (1) 6,38 1 0,01 2,99 1,28 6,99
Cambios consumo (2) 1,50 1 0,22 1,66 0,74 3,73
Constante 54,77 1 0,000 0,10

Nota. OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza. gl: grados de libertad. Cambios de consumo (1): Incremento vs sin cambios. Cambios de consumo (2): Descen-
so vs sin cambios. Porcentaje de clasificaciones correctas: 71,2%. Logaritmo de la verosimilitud = 308,5. R cuadrado de Cox y Snell = 0,15. Chi cuadrado del

modelo =46,0. gl = 4. p = 0,000.

patia sin infecciéon por Covid-19 y otro fallecimiento fue de
otro paciente con hepatopatia, pero de causa desconocida
(Tabla 1).

Se exploraron las alteraciones psicopatologicas relacio-
nadas con la infeccion por Covid-19. Cinco pacientes no
refirieron problemas, tres ansiedad, tres sintomas depre-
sivos y uno insomnio. De estos pacientes, 3 presentaron
duelo por el fallecimiento de algn familiar, habitualmente

alguno de los padres.

Alteraciones psicopatolégicas relacionadas
con el confinamiento

Mediante la entrevista teleféonica se valord la presencia
y tipo de alteraciones psicopatolégicas referidas por los
pacientes. De estos, 208 (68,4%) no expresaron alteraciones
psicopatolégicas relevantes. Por el contrario, 96 (31,6%)
expresaron diversas alteraciones que se agruparon segun
el sintoma predominante en: ansiedad en 71 casos (23,4%),
depresion en 12 casos (3,9%), insomnio en 8 sujetos (2,6%)
y miedo a enfermar en 5 casos (1,6%). Diez pacientes
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manifestaron una reaccion de duelo por familiares
fallecidos por el Covid-19.

Desglosando la sintomatologia referida por los 96 pa-
cientes, los mas frecuentes fueron los sintomas de ansiedad
(76 casos), en ocasiones en relacién con conflictiva en la
convivencia o acentuaciéon de sintomas de ansiedad pre-
vios; los sintomas depresivos (incluyendo animo deprimido,
apatia o recaida en un cuadro depresivo, en 25 casos), in-
somnio (29 sujetos), temor a contagiarse (8), intensos deseos
de consumir (5), fluctuaciones bruscas del estado de animo
(5), rumiaciones obsesivas (4), alteraciones de la alimenta-
cion (4), molestias fisicas (4), preocupaciones hipocondria-
cas (3), miedo a salir (3), ideas de muerte (2), falta de con-
centracion (2), agresividad (2), ilusiones visuales (1), ideas
de perjuicio (1) o empeoramiento clinico por abandono de
los psicofarmacos por no ir a la farmacia (1).

La presencia de alteraciones psicopatolégicas debidas al
confinamiento se asocié con el sexo femenino, el incremento
en el consumo de alcohol y, principalmente, con la presencia
de comorbilidad psiquiatrica actual (Tablas 5 y 6).

Discusion
Con nuestros datos no podemos concluir que el confina-
miento sea un factor de riesgo para la recaida en el con-
sumo en pacientes en tratamiento. La mayor parte de los
pacientes se mantienen estables en su situacién de consumo
y pueden mantener la abstinencia. Sin embargo, sobre la
cuarta parte de los sujetos presentan cambios en su consu-
mo, tanto en el sentido de aumentarlo como de disminuirlo
o de aprovechar la situacion para el cese del consumo. Un
7,5% de pacientes presentaron una recaida durante los tres
meses del confinamiento valorados. En general, se puede
considerar que existen escasas recaidas en los pacientes en
tratamiento estable pero posiblemente superior a lo habi-
tual, asi el porcentaje en nuestro programa de recaidas fue
sobre el 20% durante todo el afio previo (datos no publica-
dos). Como hemos comentado, la idea de los especialistas
en adicciones transmitida a través de los medios de comu-
nicacién es que seria esperable un incremento en el consu-
mo por el estrés del confinamiento, llegindose a afirmar
que el incremento ha sido muy intenso (Redaccion Médica,
2020), pero, posiblemente, esto no es asi para los pacientes
ya en tratamiento, aunque es posible dicho incremento en
bebedores sociales o bebedores considerados no problema-
ticos o adictos sin tratamiento o como sustitutivo de otras
adicciones. De cualquier forma, el confinamiento también
se ha visto como un refuerzo para mantenerse abstemio se-
gun Alcohélicos Anénimos (Redacciéon El Progreso, 2020).
Al igual que nosotros, un estudio en fumadores deshabitua-
dos en un programa de tabaco en Lérida, observd que el
confinamiento no incremento las recaidas de forma desta-
cada, aunque consideraba que podia aumentar el consumo

en no deshabituados (Ricou, 2020). Un estudio en China,

a través de una encuesta online, observa que durante la
pandemia del Covid-19 en su pais, un 32% de los consumi-
dores de alcohol incrementaron el consumo y un 19% de
adictos al alcohol recayeron (Sun et al., 2020), cifras supe-
riores a las nuestras, posiblemente indicando esas diferen-
cias entre los adictos en tratamiento y los procedentes de la
poblacién general.

La exposicién a situaciones altamente estresantes como
los ataques terroristas, desastres naturales o accidentes se
ha asociado a un aumento en los porcentajes de problemas
con el consumo de alcohol en algunos estudios (Boscarino,
Adams y Galea, 2006; Lebeaut, Tran y Vujanovic, 2020),
pero no en otros (North, Kawasaki, Spitznagel y Hong,
2004; Shimizu et al., 2000). Por ello, es fundamental ana-
lizar cudles son los factores que pueden determinar las di-
ferencias encontradas en estos estudios. La exposicion al
SARS en China en 2003 implic6 un aumento en los pro-
blemas relacionados con el consumo de alcohol y se asocid
con haber estado trabajando como personal sanitario du-
rante la epidemia (Wu et al., 2008). Se identificaron como
factores de riesgo un mayor grado de exposiciéon al virus y
haber tenido que ser aislado como consecuencia del mismo.
Ademas, se identificd una relacion dosis-respuesta entre la
intensidad de la exposicion al virus y los sintomas de depen-
dencia de alcohol a largo plazo (Wu et al., 2008). Sin embar-
go, en relacion a la pandemia por Covid-19, se reconoce que
existen escasos datos sobre el posible aumento del consumo
como consecuencia del confinamiento (Garcia-Alvarez, de
la Fuente-Tomas, Saiz, Garcia-Portilla y Bobes, 2020).

Por lo tanto, nuestros datos son pioneros en este sentido,
indicando que existen escasas recaidas en pacientes en tra-
tamiento estable y aporta informacién sobre los sujetos mas
vulnerables en este sentido. Asi, el patrén de consumo, el
sexo, el consumo de otras drogas, la comorbilidad psiquia-
trica y el tipo de tratamiento recibido son relevantes. Por lo
tanto, en situaciones similares de confinamiento en el hogar,
hay que prestar especial atencion a aquellos dependientes
de alcohol que son mujeres, con consumo solitario y prio-
ritario en casa 0 con consumo no diario o con consumo
concomitante de otras sustancias como cannabis o cocaina
y presentan comorbilidad psiquiatrica, fundamentalmente
trastornos del humor y de ansiedad. Ademas, los pacien-
tes en tratamiento grupal y aquellos que mantenian terapia
grupal por videoconferencia en las asociaciones de mutua
ayuda tienen menor riesgo de consumo durante esta situa-
cién, lo que subraya la importancia de establecer medidas
de este tipo, aunque también puede estar indicando una
seleccion de pacientes de mejor pronodstico por una mayor
motivacion e implicacion en el tratamiento.

Curiosamente, alguno de esos factores de riesgo para el
incremento del consumo, parecen también relacionados
con el descenso de este, asi el consumo de cannabis y no es-
tar en terapia grupal se asoci6 con dicho descenso, sin que
exista una explicacion clara de esta situacion. De cualquier
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forma, los pacientes que cesaron el consumo eran aquellos
con mas consumo fuera del hogar. El consumo de cannabis
y cocaina se asociaron tanto con el incremento como el
descenso del consumo de alcohol durante el periodo ana-
lizado, de todas formas estuvo mas asociado al incremento
y habia pocos sujetos con consumos concomitantes y asi se
refleja en los intervalos de confianza de la OR tan amplios.

Los sujetos que cesan el consumo constituyen otra po-
blacién vulnerable por el riesgo de abstinencia complicada,
agravado por la dificultad y el temor al acceso a los servicios
sanitarios. Asi, por ejemplo, dos de nuestros pacientes que
iban a iniciar el tratamiento presentaron cuadros de absti-
nencia graves al dejar el consumo bruscamente. Por lo tanto,
es necesario informar a los pacientes de este riesgo y tener
recursos asistenciales para este tipo de complicaciones. Asi,
ya se ha descrito previamente el aumento de los cuadros de
abstinencia graves en esta situacion (Narasimha et al., 2020).

Por el tamano muestral no podemos concluir si la cifra
de infectados por Covid-19 y fallecimientos es diferente de
la esperada, pero parece que los pacientes graves desde el
punto de vista somatico (hepatopatias) pueden constituir
una poblacién vulnerable en estas circunstancias por la ma-
yor dificultad de acceso a los recursos sanitarios. En nuestro
caso, los 4 fallecidos durante este periodo eran sujetos con
hepatopatias graves, aunque hay que tener en cuenta el ele-
vado porcentaje de pacientes con este cuadro que estad en
nuestro programa. Un 5,2% de la muestra tuvo infeccién
por Covid-19 o un cuadro sugerente. Segtn los datos de la
Consejeria de Sanidad de Madrid con fecha 31 de mayo
de 2020, 308.110 pacientes estaban en seguimiento en la
Comunidad de Madrid por atencién primaria por posible
Covid-19 y habia 9.064 fallecidos en los hospitales por este
motivo (Direcciéon General de Salud Puablica, 2020). Por lo
que si consideramos la poblacién total de la Comunidad
de Madrid, daria un porcentaje similar al obtenido por no-
sotros. De cualquier forma, en nuestra muestra habia un
elevado porcentaje de sujetos que no tenian que salir por
motivos laborales y, por tanto, estaban poco expuestos.

Respecto a las alteraciones psicopatolégicas asociadas al
confinamiento en esta poblacién hay que destacar su es-
trecha asociacion con la presencia previa de comorbilidad
psiquiatrica mas que a otros factores asociados al consumo
de alcohol. Por lo tanto, la presencia de comorbilidad psi-
quiatrica indica otro grupo de poblacién que requiere ma-
yor supervisiéon profesional por una mayor vulnerabilidad
a complicaciones en esta situacion. De cualquier forma, el
aumento de psicopatologia también estuvo asociada a un
incremento en el consumo, aunque no podemos establecer
sl es causa o consecuencia uno de otro. También fueron
mas frecuentes entre mujeres que, ademas, tenian mayor
comorbilidad psiquidtrica, mayor consumo en solitario, en
casa y mayor incremento en el consumo. Por lo tanto, las
mujeres son otro grupo de poblacién de mayor vulnerabili-
dad en esta situacion.

Las manifestaciones mas frecuentes en nuestros pacien-
tes fueron los sintomas de ansiedad. Sin embargo, en un es-
tudio llevado a cabo con una amplia muestra de poblacion
general espafiola, se ha observado como durante las prime-
ras semanas de confinamiento las respuestas emocionales
mas frecuentes fueron los sintomas depresivos (46,7%) vy, en
contra de lo esperado, los sintomas de ansiedad fueron las
menos frecuentes, afectando al 6,1% de la poblaciéon (Gar-
cia-Alvarez et al., 2020). No sabemos si las respuestas de los
sujetos adictos pueden ser diferentes al resto de poblacién no
adicta pero no parece ser la explicaciéon de la discrepancia
de los datos. Ademas, se ha sefialado que los efectos psicolo-
gicos del confinamiento parecen incrementarse con el paso
de los dias (Garcia-Alvarez et al., 2020) y en ciertos grupos
vulnerables de la poblacién, tales como el personal sanitario
(Bai et al., 2004; Maunder et al., 2003), personas con en-
fermedades somaticas o personas con un trastorno mental,
mas concretamente, depresion, ansiedad o trastorno bipolar
(Garcia-Alvarez et al., 2020). De igual forma, el consumo de
sustancias también se considera un factor de vulnerabilidad
(Pfefferbaum y North, 2020). Entre las respuestas mas fre-
cuentes del confinamiento se ha planteado que podrian estar
el estrés, depresion, irritabilidad, insomnio, miedo, confu-
si6n, enfado, frustracion, aburrimiento o estigma, y ademas,
existe una preocupacion acerca de que esos sintomas pue-
dan persistir tiempo después de ese periodo de cuarentena
(Brooks et al., 2020). Ademas, también se ha sehalado que
tales medidas podrian tener un impacto notable sobre el in-
cremento de riesgo suicida en la poblacion (Garcia—Alvarez
et al., 2020; Reger, Stanley y Joiner, 2020). Dado el riesgo de
estas manifestaciones se ha sefialado la relevancia de enfa-
tizar el aumento de la resiliencia para afrontar el estrés im-
puesto por la epidemia y se han ofrecido recomendaciones al
respecto (Vinkers et al., 2020).

Asi pues, con nuestros datos no podemos extraer conclu-
siones sobre el consumo en adictos o en consumidores ha-
bituales sin tratamiento. Se ha planteado que las personas
sometidas a situaciones de estrés como el confinamiento,
recurren con mayor frecuencia al consumo de sustancias
para aliviar las emociones negativas (Garcia-Alvarez et al.,
2020), sin embargo, no disponemos de datos al respecto.
Tampoco se dispone de informacién de lo que puede haber
ocurrido con el consumo de alcohol en los mas jovenes.

Por lo tanto, los recursos asistenciales de adictos deben
de tener en cuenta los sujetos mas vulnerables y que pue-
den requerir mayor atencion sanitaria, como serian los pa-
clentes con problemas médicos graves, los adictos graves
que quieren dejar de consumir por el riesgo de abstinencias
complicadas, los adictos con menos recursos terapéuticos
para afrontar situaciones de riesgo (no acuden a terapia
grupal o no estdn en grupos de autoayuda), las mujeres
adictas y los dependientes de alcohol con comorbilidad
psiquiatrica por el riesgo de empeoramiento de su psico-
patologia.
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Dentro de las limitaciones del trabajo sefialar que la de-
teccion del consumo vy las recaidas puede estar infravalo-
rada dada la frecuencia de ocultamiento sobre el consumo
por parte de los pacientes, aunque se entrevist6 a los fami-
liares y cuando existian indicios de sospecha sobre el con-
sumo se citaban presencialmente para hacer controles de
alcohol espirado, ademas se volvié a revalorar al paciente
de forma presencial durante los meses de mayo y junio de
2020. Igualmente la valoracién psicopatolédgica fue a tra-
vés de la entrevista telefénica sin usar unos instrumentos
estandarizados, pero con el proposito de valorar lo que es-
pontaneamente referia el paciente. Por tltimo, clasificar los
patrones o los lugares de consumo es complicado dado que
no existen patrones puros, sino mas bien predominio de un
tipo de consumo sobre otro.

Por otro lado, es conveniente valorar el riesgo de recaida
durante el proceso de desconfinamiento, algo que fuimos
observando durante el seguimiento de nuestros pacientes
pero que no esta analizado. Es posible que el riesgo de re-
caidas para los pacientes en tratamiento pueda ser mayor
en este periodo que durante el periodo de confinamiento.
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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar los factores del entorno que influyen
en el consumo de alcohol segtin la perspectiva de estudiantes universitarios,
y evaluar la importancia y la frecuencia atribuida a cada factor. Se utilizo
la metodologia del Concept Mapping con una muestra de estudiantes de
enfermeria, que participaron en dos sesiones de recogida de datos. En la
sesion 1, se obtuvo un consenso sobre los aspectos del entorno que influyen
en su consumo de alcohol. En la sesion 2, los items obtenidos se clasificaron
en funcién de la importancia y la frecuencia de estos factores en el consumo
de alcohol (1 = minimo; 5 = maximo). Todos los datos se analizaron con el

RCMAP del paquete estadistico R 3.6.1.

Abstract

The aim of the study was to identify the environmental factors that influence
alcohol consumption, according to university students, and assess the relative
importance and the frequency attributed to each factor. A study using
Concept Mapping methodology was performed with a sample of nursing
students, who participated in two face-to-face data collection sessions. In
session 1, a consensus about the environmental aspects that influence their
alcohol consumption was obtained. In session 2, the statements obtained
were rated according to their relative importance and frequency in alcohol
use (1 = minimum; 5 = maximum). Subsequently, all data were analyzed with

the RCMAP of the statistical package R 3.6.1.

W Recibido: Julio 2021, Aceptado: Febrero 2022.

B Enviar correspondencia a:

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

Marina Bosque-Prous. Faculty of Health Sciences. Universitat Oberta de Catalunya. Rambla Poblenou 156, 08018, Barcelona, Spain. Tel.

(+34) 934 505 393. E-mail: mbosquep@uoc.edu

ADICCIONES, 2023 - VOL. 35 N. 4

469


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

Influencia del entorno en el consumo de alcohol en jévenes: Un estudio utilizando concept mapping con estudiantes universitarios

Alrededor de 60 estudiantes participaron en cada sesiéon. La mayoria
eran mujeres de 20 a 24 anos. En la sesién 1, se obtuvieron un total de 55
items que fueron clasificados en 7 grupos: Publicidad (9 items); Ambiente
familiar (4 items); Presion social (12 items); Responsabilidades/normas
(4 items); Vacaciones y tiempo libre (7 items); Situaciones emocionales (8
items); Accesibilidad (11 items). Los factores relacionados con la presion
social, las vacaciones y el tiempo libre y la accesibilidad del alcohol, fueron
considerados los mas importantes y frecuentes en el consumo de alcohol.
Contrariamente, la publicidad del alcohol fue considerada el factor menos
importante (media 2,6 sobre 5) y frecuente (media 2,1 sobre 5). En conclusién,
los factores considerados mas relevantes entre los estudiantes coinciden con
los que se destinan mas recursos para la prevencioén y la promocién de la
salud, a excepcién de la publicidad del alcohol, que se percibié como menos
importante y frecuente comparado con los otros factores.

Palabras clave: concept mapping, consumo de bebidas alcohélicas, adultos

jovenes, estudiantes universitarios

1 consumo de alcohol estd muy extendido en mu-

chos paises y es comun entre diferentes grupos

poblacionales. Las personas adolescentes y adul-

tas jovenes pueden ser consideradas un grupo de
riesgo para el consumo nocivo de alcohol (Plan Nacional
Sobre Drogas, 2021; Organizacién Mundial de la Salud,
2018). En Europa, el patrén de consumo de alcohol ha
cambiado mucho en los Gltimos 30 afios (Gordon, Heim
y MacAskill, 2012). En Espana en particular, el patrén
tradicional de consumo diario de alcohol, principalmente
durante las comidas, evolucioné hacia un consumo inten-
sivo episodico de alcohol durante los fines de semana (binge
drinking), especialmente entre los jovenes (Galan, Gonzalez
y Valencia-Martin, 2014; Gordon et al., 2012). De hecho,
este patrén de consumo alcanza su pico sobre los 20 afios
de edad y luego tiende a estabilizarse o disminuir (Jackson,
Sher, Cooper y Wood, 2002). Por ejemplo, en Espafia la
mayor prevalencia de binge drinking se observa entre los 20 y
24 afios, tanto en mujeres como en hombres (Plan Nacional
Sobre Drogas, 2021). Esto puede deberse a que muchos
jovenes asocian el consumo de alcohol con las noches de
fin de semana, la diversion y el ocio (Pardo, 2002). Esto
significa que las personas jovenes se ven afectadas de mane-
ra desproporcionada por la intoxicacién aguda y muestran
una mayor proporciéon de muertes atribuidas al consumo
de alcohol en comparacién con personas mas mayores
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018, 2019). Por al-
timo, el consumo de alcohol puede verse influido por su
amplia disponibilidad, la falta de instalaciones recreativas
y de ocio, la normalizacién de las conductas de consumo
de alcohol y la publicidad y el marketing (Bryden, Roberts,
McKee y Petticrew, 2012; Muli y Lagan, 2017).

Diferentes estudios sugieren que las personas estudian-
tes universitarias beben mas que las no universitarias de
la misma edad (Barnes, Welte, Hoffman y Tidwell, 2010;
Quinn y Fromme, 2011). En Espafa, entre el 80-97,7% de
las personas estudiantes universitarias informaron que con-
sumen alcohol (Cortés Tomas, Espejo Tort y Giménez Cos-

Approximately 60 students participated in each session. Most were women
aged 20 to 24. In session 1, a total of 55 statements were obtained and
classified into 7 different clusters: Advertising (9 statements); Family
environment (4 statements); Social pressure (12 statements); Responsibilities/
norms (4 statements); Holidays and leisure time (7 statements); Emotional
situations (8 statements); Accessibility (11 statements). Factors related to
social pressure, holidays and leisure time, and alcohol accessibility were
considered the most important and frequent in alcohol consumption. In
contrast, alcohol advertising was considered the least important (mean 2.6
out of 5) and frequent (mean 2.1 out 5) factor. In conclusion, the factors
considered most relevant among nursing students match those having more
resources allocated for prevention and health promotion, except for alcohol
advertising, which was perceived as less important and frequent compared
with the other factors.

Key words: concept mapping, alcohol drinking, young adults, university

student

ta, 2007; Moreno-Goémez et al., 2012), y el 50,9% participd
en binge drinking el mes anterior a la entrevista (Varela-Mato,
Cancela, Ayan, Martin y Molina, 2012). Entre los y las es-
tudiantes universitarias, el consumo de alcohol puede ser
promovido por su mayor libertad, al sentir que la universi-
dad es un «respiro» entre la adolescencia y la adultez, y por
el entorno de companeros/as (Bulmer et al., 2016; Caama-
no-Isorna, Corral, Parada y Cadaveira, 2008; Colby, Colby
y Raymond, 2009; Merrill y Carey, 2016; Mota et al.,
2010; Wicki, Kuntsche y Gmel, 2010). Otros factores que
influyen en el consumo de alcohol entre estudiantes univer-
sitarios incluyen el género (Gaete y Araya, 2017; Mota et
al., 2010; Wicki et al., 2010), la edad de inicio del consumo
(Caamanio-Isorna et al., 2008; Gaete y Araya, 2017; Mota
et al., 2010; Wicki et al., 2010), disponer de dinero para
gastos personales (Barry y Goodson, 2012; Gaete y Araya,
2017), las expectativas sobre el consumo de alcohol, e.g,,
como una forma de liberarse del estrés y de las actividades
diarias y académicas, y como facilitador social (Bulmer et
al., 2016; Caamafo-Isorna et al., 2008; Colby et al., 2009;
Dodd, Glassman, Arthur, Webb y Miller, 2010; Merrill y
Carey, 2016; Mota et al., 2010), rasgos de personalidad
(p- €., impulsividad y basqueda de sensaciones) y estados
emocionales negativos (Barry y Goodson, 2012; Merrill y
Carey, 2016; Muli y Lagan, 2017).

Sin embargo, la mayoria de los estudios que analizan los
factores asociados al consumo de alcohol entre estudiantes
universitarios son de Norteamérica, y se sabe mucho me-
nos sobre la perspectiva de las personas estudiantes univer-
sitarias en Europa. Ademas, estos estudios rara vez consi-
deran factores contextuales como la publicidad de alcohol,
la disponibilidad y accesibilidad o la alta presencia de alco-
hol en los entornos residenciales de las personas, factores
que pueden influir en las conductas de consumo de alcohol
(Bryden et al., 2012; Ellickson, Collins, Hambarsoomians
y McCaffrey, 2005; Jernigan, Noel, Landon, Thornton y
Lobstein, 2017; Mori-Gamarra et al., 2018; Sureda, Villal-
bi, Espelt y Iranco, 2017hb).
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Otros estudios han utilizado técnicas como el Concept
Mapping (CM) para explorar los diferentes efectos del con-
sumo de alcohol (Windsor, 2013). EI CM es una metodolo-
gia mixta que combina un enfoque cualitativo con un ana-
lisis cuantitativo. El objetivo es traducir datos cualitativos
complejos a una forma pictorica (mapas conceptuales), que
muestra las interrelaciones entre ideas en forma de cltste-
res (Burke et al., 2005; Trochim, 1989). En concreto, la me-
todologia de CM integra procesos grupales de generacion
de ideas, como la lluvia de ideas y clasificaciéon no estructu-
rada, con técnicas estadisticas multivariadas de escalamien-
to multidimensional y con analisis jerarquico de clasteres.
Este estudio tuvo dos objetivos: 1) identificar los factores del
entorno que influyen en el consumo de alcohol entre estu-
diantes universitarios en Espafia; 2) evaluar la importancia
y frecuencia de cada factor del entorno, utilizando el CM.

Métodos

Este estudio se enmarca dentro de las lineas de investiga-
ci6n de la Fundacié Universitaria del Bages (FUB), campus
de Manresa de la Universitat de Vic-Universitat Central
de Catalunya (UVic-UCC), que ha superado los requisitos
metodologicos y éticos necesarios y ha sido evaluado po-
sitivamente por el Gomité de Investigacion Cientifica del
Departamento de Investigaciéon e Innovaciéon de la FUB,
certificando su idoneidad y calidad cientifica.

En este estudio, utilizamos la metodologia del Concept
Mapping (Burke et al., 2003; Trochim, 1989). Una muestra
de conveniencia de estudiantes particip6é en dos sesiones
presenciales entre abril y junio de 2019. El estudiantado
participante era del Grado en Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de Manresa de la UVic-UCC, Es-
pafia. Las sesiones de recoleccion de datos se realizaron du-
rante dos horas de clase. De 71 estudiantes de enfermeria,
59 participaron en la primera sesiéon de recoleccion de da-
tos y 58 en la segunda sesion, con una tasa de participacion
de 83,1% y 81,7%, respectivamente. La asistencia a clase
en los dias de estudio fue similar a la observada a lo largo
del semestre.

Recogida y andlisis de datos

El CM es una metodologia que consta de seis pasos princi-
pales (Burke et al., 2005; Trochim, 1989) que se ejecutaron
de la siguiente manera.

Preparacion (paso 1). El equipo investigador establecio la
pregunta focal de la investigacion e identificé y seleccioné el
grupo de participantes. La pregunta focal fue «;Qué aspec-
tos de tu entorno influyen en tu consumo de alcohol?». Este
paso tuvo como objetivo obtener el maximo nimero de as-
pectos relacionados con el entorno que influyen en el consu-
mo de alcohol en las personas jovenes, independientemente
de si la persona entrevistada era consumidora o no de alco-
hol. Por tanto, se pidi6 a las que no consumian alcohol que

pensaran en los factores que influyen en las personas jove-
nes en general. Se invité a participar a todas las personas
estudiantes del tercer afio de enfermeria y las que aceptaron
firmaron un formulario de consentimiento informado.

Generacion de enunciados (paso 2y sesion 1 de recogida de datos).
Para facilitar la participacién en la generacion de enun-
ciados, las personas estudiantes de cada una de las dos au-
las de enfermeria fueron divididas aleatoriamente en dos
subgrupos de 12 a 15 estudiantes. Cada grupo realizé una
sesion de lluvia de ideas de 45 minutos para obtener enun-
ciados basados en la pregunta focal. Las personas partici-
pantes también respondieron a una breve encuesta sobre
variables demograficas y relacionadas con el consumo de
alcohol. Las variables relacionadas con el alcohol se reco-
gieron mediante el Cuestionario de Identificacién de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT-C),
un instrumento breve de cribado de consumo de alcohol
con tres preguntas sobre la frecuencia de consumo, la canti-
dad consumida y la frecuencia de binge drinking en el Gltimo
ano. Este breve test de cribado ha demostrado ser eficaz
en la deteccién de consumidores de riesgo entre universi-
tarios (desde 3 puntos en mujeres y 4 puntos en hombres)
(Garcia Carretero, Novalbos Ruiz, Martinez Delgado y
O’Ferrall Gonzélez, 2016). Después de esta sesion, dos per-
sonas investigadoras revisaron los enunciados de los cuatro
grupos para eliminar duplicados y agruparon enunciados
similares. Las personas investigadoras realizaron de forma
independiente este proceso de revisiéon y luego compararon
sus resultados (triangulaciéon de investigadores). Un tercer
investigador intervino en caso de discrepancias. Por tltimo,
se compil6é una lista de los enunciados de los cuatro gru-
pos, para que las participantes pudieran clasificarlos en el
siguiente paso.

Clasificacion y puntuacion de los datos (paso 3 y sesion 2 de re-
copilacion de datos). Todos los procedimientos se realizaron
individualmente en este paso. Primero, cada participante
clasifico los enunciados de la lista final en grupos que te-
nian sentido para él/ella, y dio un nombre a cada grupo.
Las personas participantes eran libres de utilizar tantos
grupos como fuera necesario. Sin embargo, se indicd que
cada grupo debia contener al menos dos enunciados y que
cada enunciado debia estar en un solo grupo. Después,
las personas participantes puntuaron cada enunciado uti-
lizando una escala de Likert de 5 puntos de acuerdo con
dos criterios: 1) la importancia del factor en el consumo de
alcohol (siendo 1 muy baja y 5 muy alta); y 2) la frecuencia
con la que se encuentran con estos factores o situaciones
(siendo 1 nunca 'y 5 siempre).

Representacion de los enunciados en mapas (paso 4). Todos los
datos obtenidos en los pasos anteriores se introdujeron en
el paquete de software R-CMap (https://haim-bar.uconn.
edu/software/R-CMap/). De esta manera, se obtuvieron
diferentes resultados con técnicas estadisticas: 1) mapas de
puntos que indican el grado de cercania entre los enunciados
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especificados por cada estudiante en el paso 3 (se calculd el
indice de estrés de Kruskal y Wish para evaluar la bondad
de ajuste de los mapas resultantes); 2) mapas de clisteres
para estructurar los mapas de puntos e interpretar mejor los
resultados; 3) clasificacién de los enunciados y los clasteres
calculados a partir de las puntuaciones medias de cada crite-
rio (importancia y frecuencia); y 4) diagramas de dispersion
(go-zone) de las puntuaciones de calificacion. Se calcularon
las correlaciones de Spearman y se dividieron los enunciados
en cuatro cuadrantes, segiin la media de cada criterio.

Interpretacion de mapas (pasos 5 y 6). Primero, el equipo in-
vestigador discuti6 e interpretd los mapas de clasteres ob-
tenidos en el paso anterior. Segundo, eligieron el mapa de
claster que mejor representaba un solo concepto sin perder
informacién relevante. Se utilizé6 un proceso inverso (bac-
kward process) que comenzo con una gran cantidad de claste-
res. Por tltimo, el equipo de investigacién asign6 un nombre
a cada grupo de entre los propuestos por las personas parti-
cipantes en el paso 3.

Resultados

Descripcion de las personas participantes

En la sesion 1 participaron 59 estudiantes de enfermeria, y
en la sesiéon 2 participaron 58. Como muestra la Tabla 1,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre las personas participantes de las dos sesiones. La ma-
yoria de las participantes eran mujeres, con edades entre
20y 24 aflos, que vivian con sus familias, y que estudiaban
y trabajaban cuando participaron en el estudio. Alrededor
de la mitad de las personas participantes en cada sesion
habian realizado binge drinking (consumo = 6 bebidas en
una ocasién) al menos una vez durante el altimo afio (Ba-
bor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro, 2001). Ademas,
uno/a de cada tres estudiantes era bebedor/a de riesgo se-
gun el test AUDIT-C (Garcia Carretero et al., 2016).

Enunciados y clisteres

Se obtuvo una lista final de 55 enunciados de los cuatro
grupos de las sesiones de lluvia de ideas (sesiéon 1). Como
muestra la Tabla 3, el enunciado 38, «Fiestas locales o po-
pulares (Patum, Chupinazo, Fallas, etc.)», obtuvo la pun-
tuacion media mas alta, tanto en importancia como en fre-
cuencia. Otros enunciados de la go-zone (i.e., importancia
y frecuencia superior a la media, Figura 1), fueron: 1) 3,
«Fiesta con amigos/fiestas universitarias»; 2) 22, «Concier-
tos o festivales»; 3) 46, «I"acil acceso al alcohol (horarios
de compra amplios, muchos lugares para comprar, facil de
conseguir, el alcohol esta en todas partes)»; y 4) 52, «Con-
sumo obligatorio en locales de ocio nocturno». En cambio,
el enunciado 33, «Canciones relacionadas con el consumo
de alcohol», obtuvo la puntuacién media mas baja en im-
portancia, y el enunciado 8, «Para obtener sexo», obtuvo la
puntuaciéon media mas baja en frecuencia.

Tabla 1
Caracteristicas de las participantes del estudio: Estudiantes de la
Facultad de enfermeria. UVic-UCC, 2019

Sesién 1 Sesién 2
(n=59) (n=58) Vvalor
n % n % P
Sexo
Mujeres 48 81,4 51 87,9
Hombres 11 18,6 7 12,1 0,324
Edad
20-24 afios 43 72,9 42 72,4
25-29 afios 13 22,0 11 19,0
30-35 afios 3 5,1 5 8,6 0,775
Tipo de convivencia
Solo/a 4 6,8 5 8,6
Familia parental 37 62,7 35 60,4
Compafieros/as 13 22,0 12 20,7
(amistades, residencia
estudiantil
0 piso)
Pareja 5 8,5 6 10,3 0,962
Situacién laboral
Estudiante en exclusivo 20 33,9 17 29,3
Compaginando estudios 39 66,1 40 70,0
y trabajo
Otro 0 0 1 1,7 0,692
Estado de salud
autopercibido
Bueno o muy bueno 52 88,1 50 86,2
Regular, mala o muy 7 11,9 8 13,8 0,755
mala
Binge drinking
Nunca 31 52,5 31 53,4
Menos de una vez al mes 19 32,2 19 32,8
Una vez o mas al mes 9 15,3 8 13,8 0,975
Consumo de riesgo de
alcohol (AUDIT-C)
Si 19 32,2 20 34,5
No 40 67,8 38 65,5 0,794

Segun las indicaciones de las personas participantes, el
equipo de investigacion eligié un mapa final de 7 clasteres
para agrupar los enunciados (Figura 2): 1) «Publicidad»
(9 enunciados); 2) «Entorno familiar» (4 enunciados); 3)
«Presion social» (12 enunciados); 4) «Responsabilidad/
normas» (4 enunciados); 5) «Vacaciones y tiempo libre»
(7 enunciados); 6) «Situaciones emocionales/estado emo-
cional» (8 enunciados); y 7) «Accesibilidad» (11 enuncia-
dos). El indice de estrés del grafico de dispersion fue de
0,307, lo que sugiere que los clasteres de este estudio tie-
nen un buen ajuste (Kane y Trochim, 2007). En general,
las puntuaciones medias de los clisteres relacionados con
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-Er?ttj)rlliiidos, clusteres 1-3 y sus puntuaciones segun criterios de importancia (de 1 muy baja; a 5 muy alta) y frecuencia (de 1 nunca; a
5 siempre)
ID Enunciado Importancia Frecuencia
Media DE Media DE
Claster 1: Publicidad 2,61 039 2,08 0,30
1 Redes sociales (cuando ves fotos o videos de personas bebiendo) 2,64 1,17 2,38 1,34
4 Disponibilidad de transporte publico 2,86 1,32 2,43 1,37
7 Bebidas que estan de moda o son llamativas (gin-tonic, mojito, etc.) 2,76 1,02 2,02 1,01
13 Ausencia de actividades de ocio alternativas al consumo de alcohol 3,08 1,36 2,34 1,31
19 Publicidad subliminal de consumo de alcohol (alcohol en peliculas, series, eventos 2,80 1,10 2,19 1,36
deportivos patrocinados, etc.)
33 Canciones relacionadas con el consumo de alcohol 1,77 1,01 1,66 1,11
35 Mensajes positivos en relacién con el alcohol (e.g., una copa de vino al dia es buena para 2,66 1,25 1,72 0,93
la salud, la cerveza es una bebida natural, etc.)
51 Publicidad/anuncios sobre alcohol (TV, radio, marquesinas de autobus, vallas 2,56 1,10 2,03 1,21
publicitarias, Internet, etc.)
55 Repeticién de esléganes pegadizos de bebidas alcohdlicas 2,32 0,97 1,75 0,96
Claster 2: Entorno familiar 3,37 0,28 2,58 0,62
2 Padres y otros miembros de la familia que fomentan el consumo de alcohol 3,25 1,25 1,86 1,04
21 Celebraciones familiares y eventos especiales (Navidad, Pascua, carnaval, cumpleafios, 3,63 1,08 3,38 1,04
bodas, comuniones, etc.)
26 Permisividad de la familia respecto del consumo de alcohol 3,46 1,09 2,49 1,37
30 Costumbres o tradiciones familiares en relacién con el consumo de alcohol 2,98 1,00 2,53 1,21
Claster 3: Presion social 3,41 0,57 2,72 0,62
3 Estar de fiesta con amigos/fiestas universitarias 4,37 1,00 3,73 1,11
9 Asociaciones o clubes juveniles 3,19 1,15 2,19 1,41
17 Presién de los amigos para consumir alcohol (mediante WhatsApp), invitacién a 3,46 1,21 2,51 1,19
consumir
20 Pisos de estudiantes 3,58 1,09 2,49 1,51
23 No vivir con los padres o familiares 3,05 1,18 2,00 1,38
31 Salir a tomar algo (salir a tomar una copa, ir a por cerveza, etc.) 3,54 1,02 3,64 0,92
32 Pareja 2,19 1.1 1,78 0,97
36 Clima 2,71 1,18 2,80 1,23
37 Amigos que pagan la ronda de bebidas o chupitos 3,69 0,95 3,40 1,08
40 Juegos relacionados con beber alcohol 3,47 1,34 2,74 1,22
47 Presién social del entorno 4,00 1,19 2,78 1,31
48 Presion de los amigos via WhatsApp para quedar para beber 3,44 1,07 2,41 1,19

el criterio de importancia fueron mas altas que las rela-
cionadas con la frecuencia. Ademas, la puntuaciéon media
fue muy similar entre la mayoria de los clasteres, en am-
bos criterios de importancia y frecuencia. Sin embargo,
el estudiantado percibié el cluster 4, «Responsabilidad/
normas», como el mas importante (puntuaciéon media
de 3,7), y el claster 7, «Accesibilidad», como el mas fre-
cuente (puntuacién media de 3,0). Ademads, los clasteres
7 («Accesibilidad»), 5 («Vacaciones y tiempo libre») y 3
(«Presiéon social») puntuaron como los mas importantes
y frecuentes. Las medias de importancia fueron 3,5, 3,4

y 3,4, respectivamente; las medias de frecuencia fueron
3,0, 2,8 y 2,7, respectivamente. El claster 1, «Publici-
dad», fue considerado como el menos importante y el
menos frecuente, con puntuaciones medias de 2,6 y 2,1,
respectivamente (Tablas 2 y 3). La correlacién entre im-
portancia y frecuencia fue de 0,74 para los enunciados y
de 0,78 para los clasteres. El cluster 7, «Accesibilidad»,
presentd la mayor correlacion positiva entre importancia
y frecuencia (r = 0,90), seguido del claster 6, «Situaciones
emocionales/estado emocional» (r = 0,87) y del 5, «Vaca-
ciones y tiempo libre» (r = 0,86). No se obtuvieron corre-
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Tabla 3
Enunciados, clusteres 4-7 y sus puntuaciones segun criterios de importancia (de 1 muy baja; a 5 muy alta) y frecuencia (de 1 nunca; a
5 siempre)

ID Enunciado Importancia Frecuencia
Media DE Media DE
Claster 4: Responsabilidad/normas 3,72 013 2,52 0,87
5 Baja percepcién de los riesgos del consumo de alcohol 3,67 1,23 2,17 1,19
10 Saber/pensar que no habra controles policiales 3,59 1,24 2,63 1,43
18 No tener obligaciones al dia siguiente (tener el dia libre del trabajo o de los estudios, no 3,85 1,20 3,61 1,20
tener que cuidar de otro miembro de la familia, etc.)
43 Consumo de otras drogas 3,66 1,47 1,58 1,07
Claster 5: Vacaciones y tiempo de ocio 3,37 072 2,77 1,04
6 Lugar de trabajo (hosteleria, ocio nocturno, etc.) 2,83 1,07 1,46 0,82
22 Conciertos o festivales 4,22 0,94 3,88 1,03
25 Cenar fuera de casa 3,20 0,92 3,30 0,96
28 Tradiciones gastronémicas y dieta mediterranea (acompafiar la comida con vino, uso de 2,88 1,08 2,85 1,06
vino para cocinar, etc.)
38 Fiestas locales o populares (Patum, chupinazo, Fallas, etc.) 4,47 0,71 4,02 1,25
41 Ir a ver un partido de futbol u otros deportes 2,58 1,28 1,64 1,00
44 Ir de vacaciones o viajar a lugares asociados con el consumo de alcohol (Bélgica, la Rioja, 3,25 1,15 2,17 1,04

Pais Vasco, Ibiza, etc.)

Claster 6: Situaciones/estado emocional 3,29 0,58 2,51 0,85

8 Para obtener sexo 2,34 1,33 1,36 0,66

12 Para desinhibirse y socializar 3,79 1,00 2,69 1,16

14 Querer romper las normas establecidas 2,47 1,13 1,44 0,82

15 Situacion emocional (estado de animo, problemas personales, dificultad para gestionar 3,63 1,17 2,59 1,26
los problemas, etc.)

29 Para desconectar o tomar un descanso, liberar estrés (fines de semana, tras un periodo 3,59 1,08 3,59 1,12
de exdmenes, etc.)

34 Deseo de experimentar o vivir el momento 3,24 1,20 2,64 1,24

45 Buenas noticias y deseo de celebrar (victoria o triunfo, fin del curso académico o los 3,81 1,01 3,57 1,04
examenes, etc.)

54 Para sentirse bien en un lugar o ambiente 3,34 1,14 2,10 1,20
Cluster 7: Accesibilidad 3,52 0,63 3,00 0,58

11 Ofertas y promocion de bebidas alcohélicas en bares, discotecas y restaurantes (2x1, 4,02 0,86 3,29 0,93
hora feliz, bebida gratis incluida con la entrada, oferta de tapa + bebida, etc.)

16 Restaurantes que ofrecen un chupito gratuito después de la comida 2,92 1,16 2,83 1,31

24 Bar universitario que vende bebidas alcohdlicas 2,24 1,10 1,68 1,11

27 Establecimientos que inducen a beber alcohol (chiringuitos en la playa, pubs con musica, 3,62 1,04 336 0,92
terrazas)

39 MenUs de restaurantes y bares que incluyen alcohol 3,00 1,09 2,93 1,31

42 Precio barato de alcohol en comparacion con otras bebidas, en locales de ocio (bares, 3,91 0,98 3,02 1,20
pubs, discotecas, etc.)

46 Facil acceso al alcohol (horario amplio para comprar alcohol, muchos sitios donde poder 4,15 1,03 3,39 1,14
comprar alcohol, facilidad de adquirir alcohol, el alcohol esta en todas partes)

49 Amplitud de horario del ocio nocturno 3,78 1,05 3,17 1,18

50 Disponibilidad de bebidas alcohdlicas en la calle (vendedores ambulantes de cerveza, 3,05 1,23 2,25 1,12
etc.)

52 Consumicién obligatoria en los locales de ocio nocturno 4,29 0,79 3,72 1,27

53 Bajo precio del alcohol 3,77 1,02 3,17 1,14
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Figura 1
Diagramas de dispersion (go-zone)

r (enunciados) = 0,74
r (clisteres) = 0,78

Frecuencia

Importancia

Nota. Go-zone de las puntuaciones de calificacion. Punto para los enunciados y triangulo para la media del clister. C1 = puntuacién media de clister 1;
C2 = puntuacién media de cldster 2; C3 = puntuacién media de clister 3; C4 = puntuacién media de clister 4; C5 = puntuacién media de clister 5; C6 = pun-
tuacién media de clister 6; C7 = puntuaciéon media de clister 7.

Figura 2
Mapa final de clisteres

C5: Vacaciones y tiempo de ocio

C2: Entorno familiar

C7: Accesibilidad

C3: Presidn social

. - C6: Situaciones
C1: Publicidad C4: Responsabilidad/normas emocionales/

estado emocional

Nota. Estos 7 clisteres se componen de 55 enunciados generados en la sesién de lluvia de ideas (paso 2; sesién 1). Los nimeros dentro de los clisteres
corresponden al nimero del enunciado. El nombre del clister se basé en las sugerencias de las personas participantes. Los enunciados con proximidad
estrecha entre ellos son conceptualmente mas cercanos que los enunciados mas distantes entre ellos. La cercania se basa en la clasificacién individual del
estudiantado (paso 3; sesion 2).
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Figura 3

Go-zone de las puntuaciones de calificacion para cada cldster de manera independiente

Claster 1: Publicidad

Frecuencia
Frecuencia

Importancia

Cluaster 3: Presion social/grupal

Frecuencia
Frecuencia

Importancia

Claster 5: Vacaciones y tiempo libre

Frecuencia
Frecuencia

Importancia

Claster 7: Accesibilidad

Importancia

Claster 2: Entorno familiar

Importancia

Claster 4: Responsabilidad/
normas

Importancia

Cluaster 6: Situaciones emocionales/estado
emocional

Importancia

Nota. C1 = puntuacion media de clister 1; C2 = puntuaciéon media de clister 2; C3 = puntuacién media de clister 3; C4 = puntuacién media de cllster 4;
C5 = puntuacién media de clister 5; C6 = puntuacién media de clister 6; C7 = puntuaciéon media de clUster 7.

laciones negativas. Sin embargo, la puntuaciéon media de
frecuencia estuvo por debajo de la media en el claster 6,
«Situaciones emocionales/estado emocional», en el clas-
ter 4, «Responsabilidad/normas», y en el claster 2, «En-
torno familiar». Por tanto, estos clasteres se consideraron
importantes pero infrecuentes (Figura 1 y Figura 3 para
el go-zone de puntuaciones de calificacién de cada claster
de forma independiente).

Discusién
Utilizamos métodos mixtos (CM) para identificar los facto-
res del entorno relacionados con el consumo de alcohol de
estudiantes universitarios. Las personas estudiantes identifi-
caron siete grupos de factores del entorno. Los factores mas
importantes y frecuentes estuvieron relacionados con la pre-
sion social, las vacaciones y el tiempo libre, y la accesibilidad
al alcohol (clasteres 3, 5y 7). Por lo contrario, la publicidad
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relacionada con el alcohol (claster 1) se considerd el menos
importante y menos frecuente. En general, hubo una corre-
lacién lineal positiva entre la puntuacién de importancia y
la puntuacién de frecuencia en todos los enunciados.

Presi6n social

De manera coherente con estudios previos, nuestros resul-
tados sugieren que la presion social es un factor importante
que influye en el consumo de alcohol entre estudiantes uni-
versitarios (Barry y Goodson, 2012; Borsari y Carey, 2001;
Gaete y Araya, 2017; Muli y Lagan, 2017). El entorno de
pares puede contribuir al consumo de riesgo de alcohol a
través de diferentes mecanismos, tales como 1) influencias
directas (ofrecer abiertamente bebidas alcohoélicas); 2) mo-
delado (imitaciéon de la conducta de los demas), y 3) nor-
mas percibidas de consumo de alcohol entre compaieros/as
(Borsari y Carey, 2001). En algunos enunciados, las personas
participantes del estudio indicaron las influencias directas
como un factor clave en la promocién del consumo de alco-
hol entre joévenes. Tales influencias incluian amistades que
pagaban bebidas o que invitaban a beber a través de What-
sApp. Ademas, un estudio anterior describi6 la popularidad
de los mensajes relacionados con el alcohol en Twitter y la
vision positiva de su consumo en los tuits relacionados con el
consumo de alcohol (Cavazos-Rehg, Krauss, Sowles y Bierut,
2015). Otros enunciados del grupo de presion social, como
las fiestas universitarias y los juegos para beber, pueden im-
plicar las tres vias de presion social indicadas anteriormente.
En este sentido, se sabe que el estudiantado consume altas
cantidades de alcohol en las fiestas universitarias. Por ¢jem-
plo, un estudio estadounidense encontré que mas del 50%
del estudiantado informé haber consumido alcohol hasta la
intoxicacién la dltima vez que asisti6 a una fiesta universi-
taria (Marzell, Bavarian, Paschall, Mair y Saltz, 2015). Una
revision mostré que los juegos de beber son comunes en los
campus universitarios y algunos/as estudiantes se sintieron
presionados/as para jugar o presionaron a otra persona para
que jugara (Zamboanga et al., 2014).

Vacaciones y tiempo de ocio

En este cltster, se identifico a los «conciertos o festivales»
y «fiestas locales o populares» como los enunciados mas
importantes y frecuentes para el consumo de alcohol entre
estudiantes. Esta visién coincide con otros estudios realiza-
dos en ambientes de consumo de alcohol, como festivales
y lugares de ocio nocturno, que reportaron que la mayo-
ria de las personas en estos lugares consumieron alcohol y
que una proporcion significativa de ellas estaba altamente
intoxicada (Feltmann, Elgan y Gripenberg, 2019; Hughes
et al., 2011). Asimismo, en este grupo de factores, parece
que el principal motivo para ingerir alcohol es divertirse,
que es uno de los principales motivos para beber alcohol
entre el estudiantado universitario, como también se des-
cribe en otros estudios (Dodd et al., 2010). En coherencia

con esto, otros estudios indican que el consumo de alcohol
esta muy normalizado en nuestra sociedad. Se considera
parte de nuestra cultura y costumbres, y suele asociarse a
la diversiéon y los buenos momentos, como celebraciones,
reuniones con amistades y momentos de ocio (Pons y Buel-
ga, 2011; Suarez, Del Moral, Martinez, John, y Musitu,
2016). Otro aspecto social que es indicativo de la visién
de las personas participantes es la necesidad de diferenciar
entre el consumo de alcohol tipico y el consumo de alco-
hol en ocasiones especiales (vacaciones, eventos deportivos,
celebraciones, cumpleaiios, etc.). Cuando se bebe en oca-
siones especiales, parece que el consumo tipico semanal de
alcohol aumenta significativamente (Bellis et al., 2015), o el
umbral estandar de binge drinking se duplica o incluso tripli-
ca (Patrick y Azar, 2018).

Accesibilidad al alcohol

Las personas participantes identificaron la disponibilidad
y accesibilidad del alcohol como aspectos de su entorno
que influyen en su consumo de alcohol. Estos aspectos in-
cluyen ofertas y promociones en bares y restaurantes, el
bajo precio del alcohol y los amplios horarios de compra,
y pueden incrementar la normalizacién y aceptacién social
del alcohol. Varios estudios espafioles confirman esta pers-
pectiva del estudiantado, reportando una alta disponibili-
dad de alcohol en entornos urbanos (Sureda et al., 2018;
Sureda, Villalbi, Espelt y Franco, 2017b; Villalbi et al.,
2019). Ademas, estudios internacionales demostraron que
el namero de puntos de venta de alcohol y los horarios y
dias de venta impactaban en diferentes variables relaciona-
das con el alcohol (Lu, Zhang, Holt, Kanny y Croft, 2018;
Popova, Giesbrecht, Bekmuradov y Patra, 2009). Final-
mente, un estudio estadounidense realizado en diferentes
campus universitarios encontré que las ofertas especiales,
las promociones y los anuncios de bebidas alcohdlicas eran
prevalentes en los puntos de venta de bebidas alcohdlicas
alrededor de los campus. Esto se debid a que los entornos
universitarios estan asociados con tasas mas altas de binge
drinking (Kuo, Wechsler, Greenberg y Lee, 2003). Se han su-
gerido tres mecanismos diferentes sobre como una mayor
disponibilidad de alcohol y la accesibilidad a los puntos de
venta de alcohol pueden aumentar el consumo: (i) propor-
cionando un mercado local mas competitivo, lo que puede
reducir el precio de los productos alcoholicos; (ii) ofrecien-
do mas oportunidades para la promocién del alcohol (la
promocién de alcohol esta permitida en puntos de venta
de alcohol); (ii1) afectando las normas sociales relacionadas
con el consumo de alcohol, convirtiéndolo en una practica
mas aceptable (Sureda, et al., 2017a).

Publicidad relacionada con el alcohol

Las personas estudiantes que participaron en el estudio
tenian una perspectiva diferente a la creciente evidencia
sobre los efectos de la exposicion a la publicidad del alcohol
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en las conductas relacionados con el alcohol. En Espana,
la publicidad de bebidas alcohodlicas estd muy extendida
(Pastor et al., 2020) y las personas pueden subestimar su
influencia real en su conducta. Por ejemplo, en Barcelo-
na, el 61% de los establecimientos con bebidas alcohdlicas
para consumo en los locales con terraza tenian articulos de
marketing de bebidas alcohdlicas. Ademas, el 91% de los
establecimientos con bebidas alcohédlicas para su consumo
fuera del local contaban con articulos que pueden ser con-
siderados estimulos para la venta o el consumo de bebidas
alcoholicas (Villalbi et al., 2019). Asimismo, las personas
adolescentes y adultas jovenes estan muy expuestas al mar-
keting de bebidas alcoholicas, especialmente mediante el
marketing digital (e.g., Twitter, Facebook e Instagram) (Ba-
rry et al., 2016; Jackson, Janssen y Gabrielli, 2018). A su
vez, el marketing del alcohol se ha asociado con diferentes
conductas relacionadas con el alcohol, como la iniciaciéon
al consumo y el consumo de riesgo entre las personas jo-
venes (Anderson, de Bruijn, Angus, Gordon y Hastings,
2009; Jackson et al., 2018) y en estudiantado universitario
en particular (Hoffman, Pinkleton, Weintraub Austin y Re-
yes-Velazquez, 2014). Parece que la publicidad de alcohol
activa el sistema de recompensas del cerebro de una mane-
ra que motiva al consumo (Courtney, Rapuano, Sargent,
Heatherton y Kelley, 2018). Sin embargo, la publicidad no
solo puede influir en el consumo de alcohol, sino también
en las actitudes, las normas sociales y el conocimiento y la
conciencia de los efectos del alcohol (Petticrew et al., 2016).
No obstante, las personas participantes en el estudio no
percibieron la publicidad del alcohol como un aspecto im-
portante y frecuente que influye en su consumo de alcohol.
Una posible explicaciéon de este resultado podria ser que
desde la infancia las personas jévenes perciben el consumo
de alcohol como algo del todo normal y relacionado con las
relaciones sociales, la diversion y las celebraciones, y que
este mismo mensaje lo reciben de la publicidad de bebidas
alcohélicas (Pons y Buelga, 2011). Ademas, las marcas de
bebidas alcohdlicas utilizan multiples estrategias para in-
tegrarse en la vida cotidiana y en los estilos de vida de las
personas y formar parte de su identidad (Jernigan, 2009;
Lobstein, Landon, Thornton y Jernigan, 2017). Muchas de
estas estrategias de marketing no consisten necesariamente
en mensajes que se refieran y sugieran el consumo de alco-
hol de forma explicita. Por ejemplo, en el marketing digital,
se fomenta una conversacién mas amplia, centrada en la
marca, y se¢ desarrolla material interactivo para atraer la
atencion y promover el debate sobre las conductas relacio-
nadas con el alcohol.

Limitaciones del estudio

Deben sefialarse algunas limitaciones de este trabajo. Pri-
mero, se selecciond una muestra de conveniencia de estu-
diantes de enfermeria que era predominantemente femeni-
na, debido a las proporciones entre mujeres y hombres en

este campo. Asi, enunciados como «para obtener sexo» o
«la pareja» pueden ser sensibles al hecho de que la muestra
del estudio estuvo compuesta en su mayoria por mujeres.
Es posible que el estudiantado de grados relacionados con
la salud sea mas consciente de los factores relacionados
con las conductas que afectan la salud, como el consumo
de alcohol. Sin embargo, esta mayor concienciacién pue-
de proporcionar una imagen mas precisa de los factores
que influyen en el consumo de alcohol entre las personas
jovenes. Por otro lado, parece que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la prevalencia de binge
drinking en estudiantes universitarios espafioles que estudian
grados relacionados con la salud (incluida enfermeria) y es-
tudiantes de otras disciplinas (Varela-Mato et al., 2012). De
hecho, aunque el estudiantado de ciencias de la salud era
mas consciente que estudiantes de otras disciplinas sobre
las conductas de riesgo para la salud, esto no parece in-
fluir en las conductas reales de riesgo para la salud (Pelt-
zer, Pengpid, Yung, Aounallah-Skhiri y Rehman, 2016).
Segundo, no fue posible discutir los mapas obtenidos en el
paso 4 con las personas participantes, debido a problemas
de organizacién. No obstante, los miembros del equipo de
investigacion de las sesiones 1 y 2 discutieron y eligieron
el mapa de clasteres que mejor represent6 las ideas y los
clasteres creados a nivel individual. Este proceso resulté en
un acuerdo unanime entre investigadores. Por ultimo, la
metodologia CM no permite la formacion de clasteres con
un solo enunciado, y es posible que no se pudiesen agru-
par facilmente algunos de los enunciados. En este sentido,
los enunciados «Disponibilidad de transporte publico» y
«Falta de actividades de ocio alternativas al consumo de
alcohol» se incluyen en el claster 1, pero parecen no ser
representativos de este grupo. No obstante, en relacién con
esto altimo, es posible que el estudiantado haya asociado
actividades de ocio habituales, como conciertos o festivales,
con las marcas de bebidas alcoholicas que las patrocinan.

Implicacién para las politicas de Salud Piablica

Este estudio identificé varios factores que influyen en el
consumo de alcohol entre jovenes. Los principales factores
del entorno fueron: la presién de las amistades, la acce-
sibilidad y disponibilidad, y el uso del alcohol como una
forma de divertirse. Estos factores deben tenerse en cuenta
al disefiar intervenciones y medidas politicas dirigidas al
consumo de alcohol entre las personas jévenes. De hecho,
varios estudios han demostrado que restringir la disponi-
bilidad y accesibilidad del alcohol puede ser efectivo para
reducir su consumo y los danos relacionados con el alcohol
(Allamani, 2018; Villalbi, Bosque-Prous, Gili-Miner, Espelt
y Brugal, 2014). Por tanto, debe tenerse en cuenta el punto
de vista de las personas jovenes, no solo para identificar los
factores que influyen en su conducta en cuanto al consumo
de alcohol, sino también para disefiar estrategias de pre-
vencién de su consumo de alcohol. Asimismo, seria inte-
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resante desarrollar estrategias de promocién y prevencion
para reducir el consumo de alcohol en situaciones y lugares
donde las personas jovenes dicen que beben alcohol, como
conclertos, fiestas y festivales. En este sentido, en Espaiia ya
existen algunos programas dirigidos al consumo de alcohol
en entornos de ocio nocturno, como «Q) de Festa» en Cata-
luna (https://www.qdefesta.cat) o «Piensa la noche» en La
Rioja (https:/ /www.infodrogas.org).

Aunque las personas participantes del estudio identifi-
caron la publicidad como un factor relevante, le atribuye-
ron menor frecuencia e importancia, en comparacion con
los otros factores identificados. Sin embargo, la evidencia
indica que la regulaciéon de la publicidad es una medida
efectiva para reducir el consumo de alcohol y los danos re-
lacionados con este (Allamani, 2018; Villalbi et al., 2014).
Asi, se debe tener en cuenta la posible subestimacién de la
influencia de la publicidad al disenar intervenciones dirigi-
das al consumo de alcohol en jévenes. Finalmente, pueden
ocurrir circunstancias imprevistas que cambien los facto-
res que influyen en el consumo de alcohol de la poblacion
joven. Por ejemplo, tras el confinamiento extremo por la
pandemia de la COVID-19, al cerrarse los locales de ocio
nocturno, aumento la practica de los botellones (el consu-
mo de alcohol en grupo en espacios abiertos, como plazas
o parques) en Espana.

Conclusiones

El uso de la metodologia del CM posibilité captar con rapi-
dez la perspectiva del estudiantado en un campo tan com-
plejo como el consumo de alcohol, y obtener informaciéon
especifica que permite priorizar areas de intervencion. La
presion de los compaieros y compafieras, la accesibilidad
y disponibilidad del alcohol y el uso del alcohol como una
forma de divertirse fueron identificados como los factores
mas importantes y frecuentes para el consumo de alcohol
de las personas participantes. Por el contrario, la publici-
dad relacionada con el alcohol se consider6 el factor menos
importante y menos frecuente, en comparacion con los de-
mas factores identificados. Estos resultados sugieren areas
prioritarias para un mayor avance de medidas de salud pa-
blica relacionadas con el consumo de alcohol en poblacio-
nes de adultos jovenes.
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Resumen

El uso de Internet se ha extendido rapidamente por todo el mundo
convirtiéndose en una parte indispensable de la vida cotidiana. A pesar
de sus ventajas, el uso disfuncional o el abuso de Internet puede conducir
a problemas de adiccién. Los principales objetivos de este estudio fueron
evaluar la prevalencia de uso de Internet, de uso problematico de Internet
(UPI) o de riesgo de UPI en la poblacion general gallega en 2017. El Sistema
de Informacién sobre Conductas de Riesgo de Galicia (SICRI) se basa
en la realizaciéon de encuestas transversales con periodicidad cuasianual
entre la poblacién de 16 afos y mas residente en Galicia, Espafia. En
2017, se incluyeron a 7.841 participantes mediante un muestreo aleatorio
estratificado. Los usuarios de Internet se clasificaron en tres categorias: uso
normal, inadaptado/en riesgo de UPI y UPI, en funcién de su puntuaciéon
en el cuestionario de experiencias relacionadas con Internet. El 74,8%, 95%
1C [73,8-75,8], de la poblacion gallega de 16-74 anos utiliz6 Internet en el
altimo mes, siendo esta prevalencia superior al 95% en la poblacién menor
de 45 afios. La mayoria de los usuarios utilizan aplicaciones de chat y redes
sociales. La prevalencia de UPI o riesgo de UPI en la poblacién de 16 a
74 anos fue del 1,0% 95% IC [0,8-1,3], alcanzando el 5,2% 95% IC [4,2-
6,2] en la poblacion de 16 a 24 afios. La prevalencia de uso de Internet en
Galicia es ligeramente inferior a las obtenidas en Espafia y Europa. Ademas,
el UPI es un problema emergente en la poblacién, siendo la poblacién mas
joven la mas afectada.

Palabras clave: adiccion a Internet, uso problematico de Internet,

adicciones conductuales, salud mental, adultos

Abstract

Internet use has rapidly spread around the world becoming an indispensable
part of daily life. Despite its advantages, the dysfunctional use or abuse of
the Internet can lead to addiction problems. The main objectives established
in this study were to assess the prevalence of Internet use in the general
Galician population and the prevalence of problematic internet use (PIU)
and at-risk of PIU in 2017. The Surveillance Information System on Risk
Behavior is based on annual cross-sectional surveys among the population
aged at least 16 years residing in Galicia, Spain. A total of 7,841 participants
were recruited in 2017 using a stratified random sampling. Internet users
were classified into three categories: normal use, maladaptive/at-risk of
PIU and PIU, based on their score in the Internet-related experiences
questionnaire. A total of 74.8%, 95% CI [73.8-75.8], of the Galician
population aged 16 to 74 used the Internet in the month before the survey
was performed, exceeding 95% in the population aged below 45 years. Most
users use chat applications and social networks. The prevalence of PIU or
at-risk of PIU in the population aged 16 to 74 was 1.0% [0.8-1.3], reaching
5.2% [4.2-6.2] in the population aged between 16 and 24. The prevalence
of Internet use in Galicia is slightly lower than those obtained in Spain and
Europe. Moreover, PIU is an emerging problem in the population with the
youngest population being the most affected.

Keywords: Internet addiction, problematic Internet use, behavioral
addictions, mental health, adults
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nternet se ha convertido recientemente en una parte

imprescindible de la vida diaria, siendo una herra-

mienta util para la informacién, la educacion, la co-

municacién social, el ocio y el entretenimiento. En
2009, la prevalencia de uso de Internet en la poblacién eu-
ropea de 16 a 74 anos fue del 63,0%, alcanzando el 88,0%
en 2020 (Eurostat, 2020).

Segtn datos recientes de la Encuesta sobre Equipamien-
to y Uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacién
en los Hogares, el 93,2% de la poblacion espaiiola de 16
a 74 anos utiliz6 Internet en los tres meses anteriores a la
realizacion de la encuesta (Instituto Nacional de Estadisti-
ca, 2020). La proporcién de usuarios es similar entre hom-
bres y mujeres, pero difiere por grupo de edad. En total, el
99,8% de la poblacién entre 16 y 24 aflos eran usuarios de
Internet. Galicia, con una prevalencia de uso del 87,4% en
la poblacién de 16 a 74 afios, es la regién espaiiola con el
menor porcentaje de usuarios de Internet (Instituto Nacio-
nal de Estadistica, 2020).

Las adicciones conductuales o adicciones no relaciona-
das con sustancias han ganado protagonismo en los tltimos
aflos debido al aumento del uso de las nuevas tecnologias.
Esto pone de manifiesto la posible influencia que puede te-
ner Internet en estos comportamientos. A pesar de sus ven-
tajas, el uso disfuncional o abuso de Internet puede derivar
en problemas de adiccién, siendo la poblacién mas joven la
mas vulnerable (Bousoilo et al., 2017; Echeburta y de Co-
rral, 2010; Ruiz-Olivares, Lucena, Pino y Herruzo, 2010),
especialmente los adolescentes (Leung, 2007). Cabe sefalar
que muy pocos estudios han analizado en profundidad a
poblaciones de mediana y avanzada edad.

La adiccion a Internet es un problema emergente en las
sociedades modernas debido a la ausencia de criterios de
diagnéstico especificos y porque esta adiccién no esta incor-
porada en los manuales diagndsticos de referencia. Ademas,
la terminologia utilizada para nombrar esta condicién abar-
ca diversos términos, como «adiccion a Internet» (Young,
1998), «uso problematico de Internet» (Caplan, 2002),
«uso patologico de Internet» (Morahan-Martin y Schu-
macher, 2000), «uso excesivo de Internet» (Hansen, 2002)
o «dependencia de Internet» (Rahmani y Lavasani, 2011).
La mayoria de los términos mencionados anteriormente se
definen como adicciones conductuales que deben seguir los
modelos de criterio diagnostico utilizados para el juego de
azar recogidos en los manuales diagnostico de referencia
(Caplan, 2002; Hansen, 2002; Young, 1998). Sin embargo,
otros términos, como «uso patolégico de Internet», implican
la presencia de sintomas como alteracion del estado de ani-
mo (Morahan-Martin y Schumacher, 2000). El término «uso
problematico de Internet» (UPI) se utilizara en este estudio.
EI UPI se describe como la incapacidad para autocontrolar
el uso de Internet, dando lugar a que se haga un uso exce-
sivo que puede ocasionar angustia, deterioro clinico y tener
consecuencias negativas en la vida diaria (Young y Nabuco,

2011). Algunos autores indican que las personas con UPI
tienen un menor bienestar fisico, psicolégico y social, y ello
mterfiere en sus actividades diarias y en sus relaciones con
familiares y amigos (Kalmus, Siibak y Blinka, 2014). Sin em-
bargo, se necesitan mas articulos para caracterizar el UPI,
dado que es un problema emergente.

La prevalencia de la UPI es dificil de determinar por la
falta de acuerdo sobre los criterios de diagnostico, la termi-
nologia y los instrumentos de mediciéon. En Europa, la pre-
valencia de UPI entre adolescentes varia del 1,2% (Tsitsika et
al., 2014) - 1,4% (Blinka et al., 2015) al 4,4% (Durkee et al.,
2012). En Espana, esta prevalencia en los adolescentes oscilo
entre 5,0% y 6,0% (Carbonell et al., 2012; Fernandez-Villa et
al., 2015; Lopez-Fernandez, Freixa-Blanxart y Honrubia-Se-
rrano, 2013). Segtn nuestro conocimiento, hasta la fecha, no
existen estudios de prevalencia del UPI en poblacion adulta
espafola. Ademas, no existen estudios que hayan analizado
las caracteristicas asociadas a los no usuarios de Internet.
Dado que Galicia es la comunidad auténoma con menor
prevalencia de usuarios de Internet, creemos que es impor-
tante conocer si aspectos como el ser una de las comunidades
auténomas con mayor porcentaje de poblacién envejecida o
con un elevado nimero de personas residentes en zonas rura-
les, se relacionan con no ser usuarios de Internet.

Los objetivos de este estudio fueron: a) evaluar la pre-
valencia de uso de Internet en la poblaciéon gallega; b)
describir los perfiles de usuario de Internet; c) evaluar la
prevalencia de UPI y en riesgo de UPL; d) caracterizar la
poblacién con UPI y en riesgo de UPI; e) caracterizar a los
no usuarios de Internet.

Métodos

Area de estudio y poblacién

Se realiz6 un estudio transversal en Galicia, Espafia, una
comunidad auténoma del noroeste con una poblacion esti-
mada de 2,7 millones en 2017. Las fronteras de Galicia al
norte y al oeste estan delimitadas por el océano Atlantico,
al sur por Portugal y al este por la Espana peninsular.

Fuente de datos

La encuesta, realizada en 2017 en el marco del Sistema de
Informacion sobre Gonductas de Riesgo, se dirigi6 a los re-
sidentes gallegos de 16 aflos y mas. La muestra se obtuvo de
la base de datos Tarjeta Sanitaria, que representa al 97,0%
de la poblacién gallega. El muestreo fue aleatorio estratifica-
do por grupos de edad (16 a 24, 25 a 44, 45 a 64 y mayores
de 65). El tamano muestral (7.841 en total) se calcul6 de for-
ma independiente para cada estrato de edad, considerando
una prevalencia esperada del 50% y un error del 3,5%.

La informacién se recopilé mediante un sistema de en-
trevista telefonica asistida por ordenador (CATI) y el cues-
tionario incluia preguntas sobre el uso de Internet. El uso
de Internet se defini6 a partir de la respuesta afirmativa a la
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siguiente pregunta: «En las tltimas 4 semanas, ¢utilizo Inter-
net para chatear, WhatsApp, usar redes sociales, juegos, des-
cargar musica...?». Los entrevistadores advirtieron al encues-
tado que no tuviera en cuenta el tiempo de uso de Internet
en el trabajo y que tuviera en cuenta la conexién tanto desde
ordenadores, como desde dispositivos moviles o tabletas.

La adiccion a Internet se evalué mediante el cuestionario
de experiencias relacionadas con Internet (CERI) validado
(Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell, 2009). Su con-
sistencia interna se describié en torno al 0,77 y el analisis
factorial mostr6é una dimension robusta compuesta de dos
constructos: conflictos intrapersonales e interpersonales. El
cuestionario CERI consta de 10 items sobre habitos de uso
de Internet, con 5 opciones de respuesta puntuadas de 0
a 4 (O-nunca, 1-rara vez, 2-ocasionalmente, 3-muy frecuentemente,
4-siempre). La puntuacion total de la escala, que varia entre 0
y 40 puntos, se utilizo para clasificar a los usuarios de Inter-
net en tres grupos: uso normal (<18 puntos), inadaptado o
en riesgo de UPI (18-25 puntos) y UPI (226 puntos).

Para caracterizar la poblacién con UPI o en riesgo de UPI
y a los no usuarios de Internet, se ajustaron modelos de re-
gresion logistica. En los modelos de regresion se introdujeron
los siguientes factores para evaluar su posible asociacion con
UPT o con el no uso de Internet: género, grupo de edad, pais
de nacimiento, entorno residencial (urbano, semiurbano, ru-
ral) segtn el Instituto Gallego de Estadistica (Instituto Galego
de Estatistica, 2016), situacién laboral (trabajador, estudiante,
pensionista, otros), nivel de estudios (basico, medio, superior),
estado civil y autopercepcion de salud. Ademas, para caracte-
rizar a los sujetos con UPI o en riesgo de UPI, también se in-
cluyeron en el modelo la autopercepcion del peso y el tiempo
de conexion a aplicaciones de chat, redes sociales y juegos de
realidad virtual (<2 horas diarias, =2 horas). En los modelos
finales se incluyeron aquellas variables con un p < 0,05.

Anailisis estadistico
Se calcul6 el porcentaje de personas que utilizaron Internet
en el Gltimo mes, en general y para cada aplicacién, en
funcién del sexo y grupo de edad; el porcentaje de usuarios
de Internet que dedicaban 2 o mas horas al dia conectados
a cada aplicacion y el porcentaje de personas con UPI o en
riesgo de UPL

Las Odds Ratio (OR) ajustadas de UPI y no usuarios de
Internet se estimaron mediante un modelo de regresion lo-
gistica. La prevalencia y las OR ajustadas se presentan con
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). El analisis se
realiz6 con la muestra ponderada utilizando Stata v14.2.
Para comparar los datos de la encuesta actual con los pu-
blicados anteriormente en Espafa y Europa, el andlisis se
restringi6 al grupo de edad de 16 a 74 anos. La caracteriza-
ci6n de usuarios con UPI o en riesgo de UPI se restringié a
la poblacién de 16 a 24 anos y la de no usuarios de Internet
ala poblacion de 45 a 74 afios, ya que el uso de Internet es
practicamente universal en la poblacién mas joven.

Aprobacion ética

En este estudio no fue necesaria la aprobaciéon ética por
parte del Comité de Etica Gallego debido a que este estu-
dio fue voluntario y anénimo, garantizandose la total con-
fidencialidad de los datos. El estudio se realizé por teléfono,
por lo que la aceptacion a participar implicaba un consen-
timiento informado verbal.

Resultados

Se analizaron los datos de 7.841 personas de 16 afios y mas.
La tasa de respuesta fue del 78,0%. Entre estos participan-
tes, 6.875 tenian entre 16 y 74 aflos (1.829 entre 16-24 y
3.039 entre 45-74). La Tabla 1 resume las caracteristicas de
la poblacién incluida de 16 a 74 afios.

El 74,8%, IC 95% [73,8-75,8] de la poblacién gallega
entre 16 y 74 anos declaré haber utilizado Internet durante
el mes anterior a la realizacion de la encuesta. No se encon-
traron diferencias en funcién del género, excepto en el gru-
po de 45-54 anos en el que la prevalencia de uso fue ocho
puntos porcentuales mayor en las mujeres con respecto a
los hombres (80 vs. 88%). La prevalencia vari6é considera-
blemente en funcién del grupo de edad (Figura 1), siendo
superior al 95% en la poblaciéon menor de 45 afios, pero sin
llegar al 60% en la poblacién entre 45 y 74 anos. Aunque
el analisis se restringié unicamente a la poblacién de 16 a
74 anos, cabe sefialar que el 65,3% IC 95% [64,4-66,2] de
la poblacién gallega de 16 y mas afos utilizo Internet en el
mes anterior a la realizacién de la encuesta; la prevalencia
de uso entre la poblaciéon de 75 o mas afios fue solo de
6,8% IC 95% [5,3-8.,4].

La mayoria de los usuarios de Internet declararon utili-
zar aplicaciones de chat y redes sociales, seguidas por los de
realidad virtual en un distante tercer lugar. Los mas jévenes
(16-24 afios) son los que mas utilizan todas las opciones con
prevalencias del 96,3% IC 95% [95,4-97,1] para aplicacio-
nes de chat, 82,5% IC 95% [80,7-84,2] para redes sociales
y 17,8% 95% IC [16,1-19,5] para juegos de realidad virtual.

Figura 1
Porcentaje de la poblacion entre 16-74 afios que ha utilizado
Internet durante las dltimas 4 semanas

84,4

30,1

Grupo de edad
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Tabla 1

Uso y abuso de Internet en la poblacién adulta de Galicia: Prevalencia y caracteristicas asociadas

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién gallega entre 16-74 afios

n % 95% IC

Sexo

Hombre 3460 49,0 49,0 49,0

Mujer 3415 51,0 51,0 51,0
Grupo de edad

16-24 1829 9,1 9,0 9,2

25-44 2007 34,9 34,6 35,2

45-64 2003 38,8 38,5 39,2

65-74 1036 17,2 17,0 17,4
Pais de nacimiento

Espafia 6297 91,7 91,0 92,4

Otro pais 578 83 7,6 9,0
Estado civil

Vive en pareja 3725 65,5 64,3 66,6

No vive en pareja 3150 34,5 334 35,7
Nivel de estudios

Basico 3014 44,9 43,7 46,0

Medio 2487 32,7 31,5 33,9

Superior 1374 22,5 21,4 23,5
Entorno residencial

Urbano 4214 61,4 60,1 62,6

Semiurbano 1745 25,2 24,1 26,3

Rural 905 13,4 12,6 14,3
Situacion laboral

Empleado/a 3170 52,6 51,5 53,7

Estudiante 1342 7,4 7.1 7,7

Pensionista 1276 21,7 21,0 22,5

Otro 1087 18,3 17,3 19,2
Autopercepcion de salud

Muy buena 1076 13,1 12,3 13,9

Buena 2859 39,7 38,5 41,0

Regular 2327 36,3 35,1 37,6

Mala-Muy mala 613 10,8 10,0 11,7
Autopercepcién de peso

Sobrepeso/Obesidad 2641 43,2 42,0 44,5

Peso adecuado 3513 47,6 46,4 48,9

Delgadez 721 9,2 8,4 9,9
Horas de uso de WhatsApp

No usuario 1848 32,3 31,2 33,3

Uso <2h 3741 57,6 56,4 58,7

Uso 22h 1286 10,2 9,6 10,8
Horas de uso de redes sociales

No usuario 3455 58,4 57,3 59,5

Uso <2h 2730 36,1 34,9 37,2

Uso >2h 690 55 5,0 6,0
Horas de uso de juegos de realidad
virtual

No usuario 6296 93,8 93,2 94,4

Uso <2h 387 4,6 4,1 51

Uso >2h 192 1,6 13 1,9
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Figura 2
Poblacién que ha utilizado cada opcidn de Internet y usuarios
de Internet que dedicaron >2 horas/dia de conexion

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

Aplicaciones de chat Aplicaciones de chat > 2 horas

95,2 974
a0 923

Redes sociales

a1

Juegos de realidad virtual

Nota. Los datos se muestran como porcentaje.

Figura 3

Caracteristicas asociadas con el uso problemdtico

de Internet (UPI) o en riesgo de UPI entre usuarios de Internet
entre 16-24 afios

Estudiante

22
Autopercepcién negativa de salud
Autopercepcion de peso
1,5
Sobrepeso/obesidad
1,8
Delgadez
2,6

Uso de aplicaciones de chat > 2 hpd*
21

Uso de redes sociales > 2 hpd*

Uso de juegos de realidad virtual

2,1
<2 horas por dia

34
>2 horas por dia

ORy 95% IC

Nota. *hpd: horas por dia. Odds ratio (OR) y 95% intervalo de confianza (95% IC).

Se observo que mujeres y hombres difieren en sus actividades
cuando se conectan a Internet. Asi, la prevalencia de uso fue
ligeramente superior en las mujeres en relacién a las aplica-
ciones de mensajeria instantanea, y sobre todo en relaciéon a
las redes sociales. Los hombres presentaron una prevalencia
mas elevada que las mujeres en los juegos de realidad vir-
tual. Estas diferencias de género son mas evidentes en el uso

Figura 4
Caracteristicas asociadas con los no usuarios de Internet

GRUPO DE EDAD

33
55-64

56
65-74

ENTORNO RESIDENCIAL
Semiurbano
Rural

SITUACION LABORAL
23

Pensionista
Otro no trabajador

NIVEL DE ESTUDIOS
6,2
Basico

Medio
AUTOPERCEPCION DE SALUD
Regular

Mala/muy mala

ORy 95% IC

Nota. Odss ratio (OR)y 95% intervalo de confianza (95% IC).

de juegos de realidad virtual entre personas de 16 a 24 afios
1C 95% (30,4% [27,4-33,4] entre hombres vs. 4,6% IC 95%
[3,2-5,9] entre mujeres) (Figura 2).

La prevalencia de UPI o en riesgo de UPI en la pobla-
ciéon de 16 a 74 afios fue del 1,0% IC 95% [0,8-1,3], sien-
do la de UPI del 0,1% IC 95% [0,0-0,1]. St se considera
unicamente a la poblaciéon de 16 a 24 afos, este porcentaje
alcanza el 5,2% IC 95% [4,2-6,2], estando la mayoria en
riesgo de UPI (4,7 IC 95% [3,7-5,7] en riesgo de UPI vs
0,5% IC 95% [0,2-0,8] UPI).

La Figura 3 muestra los resultados del analisis de regre-
sion logistica multivariante. Entre los usuarios de Internet
de 16 a 24 afios, ser estudiante, tener una autopercepcion
negativa de salud, percibir un peso inadecuado o dedicar 2
o mas horas al dia a las aplicaciones de chat, redes sociales o
juegos de realidad virtual aumentan la probabilidad de UPI
o el riesgo de UPL Esta probabilidad es aproximadamente
el doble en individuos que utilizan Internet mas de dos ho-
ras al dia, independientemente del tipo de uso.

En el grupo de los no usuarios de Internet, tener mayor
edad, vivir en una zona diferente a la urbana (rural o se-
miurbana), ser pensionista, tener un bajo nivel de estudios
y tener una autopercepcién negativa de la salud se relacio-
nan con el no uso de Internet (Figura 4).
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Discusion

Segun nuestros datos, la prevalencia de uso de Internet en
la poblacién gallega de 16 a 74 anos se estimé en un 74,8%
en 2017. Este resultado es similar al obtenido en la encues-
ta del Instituto Nacional de Estadistica de Espafia para la
poblacion gallega en el mismo afio (79,4%) pero la preva-
lencia es inferior a la obtenida para la poblacion espafiola
(84,6%) (Instituto Nacional de Estadistica, 2017a) y para la
poblacién europea (84,0%) (Eurostat, 2019). Es importante
destacar que el periodo de referencia utilizado para me-
dir el uso de Internet en este estudio difiere al de los otros
dos estudios. Mientras que en las encuestas del Instituto
Nacional de Estadistica (Instituto Nacional de Estadistica,
2017a) y del Eurostat (Eurostat, 2019) se pregunté por el
uso de Internet en los 3 meses anteriores a la realizacién de
ambas encuestas, en este estudio se pregunt6 por el uso en
el dltimo mes.

La prevalencia mas elevada de uso de Internet en la co-
munidad gallega se observa en la poblaciéon menor de 45
afos,en la que alcanza el 95%, y se observa un maximo en
la poblacién mas joven de 16-24 afos (98,5%). A medida
que aumenta la edad, el uso de Internet disminuye tanto
en hombres como en mujeres, observandose el porcenta-
je mas bajo en el grupo de 65-74 anos (30,1%). Esta cifra
es claramente inferior a las obtenidas para las poblaciones
espafiola y europea en las que el 43,7% vy el 54,0% de los
individuos entre 65 y 74 afios, respectivamente, utilizaron
Internet en los Gltimos tres meses (Eurostat, 2019; Instituto
Nacional de Estadistica, 2017a). Por tanto, en compara-
ci6n con Espana y Europa, Galicia tiene un mayor niimero
de no usuarios de Internet, especialmente en los grupos de
avanzada edad.

Este estudio muestra que las aplicaciones de chat, segui-
das de las redes sociales, fueron las herramientas mas utili-
zadas entre los usuarios de Internet, especialmente por la
poblaciéon mas joven. Esto va en linea con los resultados de
un estudio espafiol realizado en 2016 en una poblacién de
14 a 18 anos (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2016) en el que se estimé6 que el 99,6% de los jove-
nes utiizé6 WhatsApp, el 97,9% redes sociales y el 6,0%,
principalmente varones, hizo apuestas online en el Gltimo
mes. Estudios previos también han mostrado diferencias
entre hombres y mujeres en relacion a las actividades ele-
gidas cuando estan conectados (Andreassen, Torsheim,
Brunborg y Pallesen, 2012; Carbonell, Faster, Chamarro
y Oberst, 2012; Fernandez-Villa et al., 2015; Ha y Hwang,
2014; Kuss y Griffiths, 2011; Liang, Zhou, Yuan, Shao y
Bian, 2016). Nuestros resultados respaldan la hipotesis de
que las mujeres son mas propensas a usar las redes sociales
y las aplicaciones de chat, mientras que los hombres pasan
mas tiempo jugando a juegos de realidad virtual.

Segtn los datos obtenidos en este estudio, la prevalencia
de UPI entre la poblacion gallega de 16 a 74 afios se estima
en un 0,1%, alcanzando el 0,5% si se considera solo la po-

blacién de 16 a 24 afios. En este grupo cabe destacar que
cast el 5% estan en riesgo de UPL. Aunque varios estudios
han investigado este fen6meno, no existen datos fiables so-
bre la prevalencia general, principalmente debido a la falta
de consenso en la terminologia utilizada y en los criterios
e instrumentos diagnoésticos (Kuss y Griffiths, 2011). Cabe
sefialar que la mayoria de estos estudios se han centrado
en adolescentes o jovenes, ya que son los mas propensos
a desarrollar UPL. La encuesta EU Kids Online identificd
que el 1% de los nifios de 11 a 16 afios podria mostrar ni-
veles patologicos de uso de Internet (Smahel et al., 2012).
Tsitsika et al. (2014) y Blinka et al. (2015) obtuvieron cifras
muy similares, estimando la prevalencia de UPI en los ado-
lescentes europeos en un 1,2% y en un 1,4%, respectiva-
mente. No obstante, el estudio realizado en el marco del
proyecto financiado con fondos europeos Saving and Em-
powering Young Lives in Europe (SEYLE) en una muestra
representativa de adolescentes, encontré prevalencias de
UPI ligeramente superiores, estimando que el 4,4% vy el
13,5% son usuarios con una inadecuada adaptaciéon (Dur-
kee et al., 2012).

En Espana, la prevalencia de UPI en poblaciones ado-
lescentes y jovenes varia ampliamente entre estudios. Un
estudio realizado en adolescentes de Madrid estim6 la pre-
valencia de UPI en un 3,7% (Estévez, Bayon, de la Cruz
y Fernandez, 2009). Otros estudios también realizados en
adolescentes espafioles estimaron prevalencias que varian
entre el 5 y el 6% (Carbonell et al., 2012; Fernandez-Vi-
lla et al., 2015; Lopez-Fernandez et al., 2013). El estudio
realizado por Munoz-Rivas, Fernandez y Gamez-Guadix
(2010) hall6 la mayor prevalencia de uso excesivo de In-
ternet entre estudiantes universitarios (9,9%). En dos es-
tudios en adolescentes gallegos, la prevalencia de UPI se
estim6 en un 19,9% y 16,3%(Gémez, Rial, Brafia, Vare-
la y Barreiro, 2014; Gémez, Rial, Brana, Golpe y Varela,
2017). Aunque otros estudios encontraron un mayor riesgo
de UPI que el presente estudio, sus muestras estaban com-
puestas principalmente por adolescentes, en comparacion
con el presente estudio realizado en sujetos de 16 y mas
afos. Por tanto, la edad podria explicar las diferencias en-
tre nuestros hallazgos y los de estudios previos.

Este estudio no encontr6 diferencias estadisticamente
significativas en términos de género en la prevalencia de
UPI. Esta informacién contradice los resultados obtenidos
en otro estudio gallego en el que ser mujer adolescente se
asoci6 con un mayor riesgo de UPI (Gémez et al., 2017).
Por el contrario, existe literatura clentifica en la que los
hombres estan en mayor riesgo (Kormas, Ciritselis, Jani-
kian, Kafetzis y Tsitsika, 2011; Sanchez-Carbonell, Be-
ranuy, Castellana, Chamarro y Oberst, 2008; Tsai et al.,
2009).

En un estudio realizado en universitarios de varias uni-
versidades espafiolas, con 2.780 participantes con una edad
media de 20,8 anos (15,1 anos), se hallé una asociaciéon
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entre UPI y tener una mala autopercepcion de salud, tener
delgadez o sobrepeso/obesidad y usar aplicaciones como
chats, redes sociales y juegos (Fernandez-Villa et al., 2015).
Estos resultados coinciden con los encontrados en nuestro
estudio en el grupo de edad de 16 a 24 afios. En otro estu-
dio, realizado en la Universidad de Zaragoza, con la parti-
cipacion de 698 estudiantes (edad media: 21,96 + 5,43), se
hall6 una asociacion entre UPI y el ntimero de horas dia-
rias de exposicion a Internet (Ramoén-Arbués et al., 2021).
En nuestro estudio también se observd esta asociacion, au-
mentando la probabilidad de UPI cuando el tiempo de
navegacion en Internet superaba 2 horas diarias.

Que sepamos, este es el primer estudio que caracteriza
a los no usuarios de Internet. Este estudio encontré que
factores como edad avanzada o vivir en zonas rurales estan
relacionados con no ser usuario de Internet. Estos factores
pueden explicar por qué Galicia es la comunidad espafio-
la con menor prevalencia de usuarios de Internet, ya que
segin datos del Instituto Gallego de Estadistica y el Minis-
terio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, el 19,1% de la
poblacién tiene mas de 64 afios (el 11,6% entre 65-74 afios)
(Instituto Galego de Estatistica, 2017a) y el 26% de los ga-
llegos vive en zonas rurales (Ministerio de Agricultura, Pes-
ca y Alimentacién, 2017), donde a veces no llega Internet.
De hecho, el porcentaje de hogares gallegos con acceso a
Internet esta casi 5 puntos porcentuales por debajo de la
media espailola (78,8% vs. 83,4%) (Instituto Galego de Es-
tatistica, 2017h).

Algunos estudios muestran la existencia de brechas di-
gitales en Espana interregionales a la hora de acceder a
Internet (Garmona-Martinez y Garcia-Jiménez, 2007; Le-
ra-Loépez, Gil-Izquierdo y Billon-Curras, 2009). Algunos
autores indican que estas diferencias entre regiones pueden
estar asociadas tanto a variables sociodemograficas como
el nivel educativo, la edad, la ocupacién laboral o el grado
de ruralidad, como a variables regionales como el PIB per
capita, el porcentaje de empleo en el sector servicios o el
capital neto TIC (Lera-Lépez et al., 2009). Con relacién
a las variables sociodemograficas, Galicia, en 2017, era la
comunidad autébnoma con mayor tasa de envejecimiento
por detras de Asturias (Instituto Nacional de Estadistica,
2017b) y una de las comunidades auténomas con mayor
porcentaje de poblacion residente en zonas rurales (26%)
(Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion, 2017) y
de pensionistas (8,1%) (Agencia Tributaria, 2017). Estas
variables disminuyen la probabilidad de usar Internet y
también coinciden con algunas de las caracteristicas que
aumentan la probabilidad de no ser usuario de Internet
halladas en este estudio. Con respecto a las variables re-
gionales, Galicia, con un 27,5%, fue una de las comunida-
des autébnomas con menor porcentaje de poblacién media
ocupada en el sector servicios, ubicandose en el puesto 13
en comparacién con las demas (Instituto Nacional de Es-
tadistica, 2017c). Ademas, el dato de Galicia en relaciéon

con el PIB per capita la sitia como la décima comunidad
auténoma con mayor PIB per cépita, cifra que se sita 10
puntos porcentuales por debajo de la nacional (Galicia:
24.497€ vs. Espaiia: 24.999€) (Instituto Nacional de Esta-
distica, 2018). Ademas, Galicia es una de las comunidades
autébnomas con mayor capital neto TIC, un 4,6% del to-
tal nacional, aunque dista bastante de Madrid y Catalufia,
que son las comunidades auténomas con mayor capital
neto TIC, un 27,9% y un 20,2% del total nacional, res-
pectivamente (Mas-Ivars, Pérez-Garcia, Benages-Candau,
Robledo-Dominguez y Vicente-Carrién, 2021). El hecho
de que Galicia se encuentre entre las comunidades auténo-
mas con menor porcentaje de empleo en el sector servicios
y con menor PIB per capita, junto con las caracteristicas
de la poblacién gallega mencionadas anteriormente, pue-
de explicar el motivo por el cual Galicia es la comunidad
auténoma con menor porcentaje de usuarios de Internet.

La ausencia de criterios diagnosticos es una clara limita-
ci6n para medir el UPI. Existen diferentes pruebas y escalas
para estimar la prevalencia de UPI. La principal limitacién
es que las estimaciones de UPI varian considerablemente
en funcién del instrumento de medicién utilizado. Por ello,
se han utilizado varias escalas en Espana, como Problemas
relacionados con el uso de Internet (PRI) (Gracia-Blanco,
Vigo-Anglada, Fernandez-Pérez y Marco-Arbonés, 2002),
Test de adiccion a Internet (IAT) (Echeburaa, 1999), cues-
tionario CERI (Beranuy et al., 2009) o Escala de uso pro-
blematico de Internet en adolescentes (PIUS-a) (Rial, G6-
mez, Isorna, Araujo y Varela, 2015). Es crucial para futuras
investigaciones lograr un consenso sobre la conceptualiza-
ci6n del fenébmeno en si mismo, sobre la identificacion de
sus criterios de diagnoéstico y sobre el uso de una escala o
prueba de medicién comun, para facilitar la comparacion
de datos entre ellas.

Entre las principales limitaciones de este estudio, es im-
portante destacar que las prevalencias pueden estar subes-
timadas por basarse en la autodeclaracion de las conductas.
Ademas, analizamos conjuntamente individuos con UPI y
en riesgo de UPI en la misma categoria, debido al bajo
tamano muestral de individuos con UPIL, lo que complica
analizar ambas categorias por separado.

La principal fortaleza de este estudio es el gran tama-
no muestral y la inclusién de individuos de 16 afnos y mas;
ademas garantiza la representatividad de la poblacién. La
muestra se seleccioné de una base de datos que representa
el 97,0% de la poblaciéon gallega; el 3% no incluido re-
presenta a individuos que no han tenido contacto con el
sistema sanitario publico. El impacto de su exclusion es
insignificante. Que sepamos, este es el primer estudio que
evaltia la prevalencia de UPI en poblaciéon adulta espafiola.

Nuestros resultados indican que la prevalencia de uso
de Internet en Galicia es ligeramente inferior a las obteni-
das en Espafia y Europa. Las adicciones no relacionadas
con sustancias constituyen un problema de salud publica
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y tanto las medidas educativas como las normativas deben
dirigirse especialmente a la poblacién mas joven y a los
grupos vulnerables. Las personas de edad avanzada y con
estudios basicos son las que menos probabilidades tienen
de ser usuarios de Internet. Ademas, el UPI es un problema
emergente en la poblacion, siendo la poblacién mas joven
la mas afectada.
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Resumen

El consumo de alcohol en el embarazo es la causa del trastorno del espectro
alcohdlico fetal (TEAF). La informacién aportada por las mujeres en edad
fértil o embarazadas es el estandar para la detecciéon temprana del consumo
de alcohol. La Hoja Verde (HV) es una herramienta de cribado de salud
medioambiental que incluye el registro de la ingesta de alcohol durante
el embarazo y/o lactancia. El objetivo del presente trabajo es revisar las
caracteristicas de los distintos cuestionarios de detecciéon del consumo de
alcohol durante la gestacién y de la HV] asi como hacer una comparacién
entre ellos. Revision de la literatura cientifica publicada en los tltimos 10 anos
de los articulos indexados en Medline. Estrategia de busqueda combinada
con los descriptores MeSH: ‘pregnancy, alcohol drinking, surveys and/or
questionnaires’. AUDIT, AUDIT-C y SUPR-P se realizan mayoritariamente
autoadministrados y no requieren entrenamiento. SUPR-P y 4P’s Plus estan
validados en embarazadas. Otros detectan cantidad y frecuencia, requieren
entrenamiento previo y se realizan cara a cara: TLFB, RD, ACOG antepartum
record y la HV. ACOG antepartum record y la HV son especificos para
embarazadas. La HV detecta el consumo de alcohol al inicio del embarazo
tanto en la gestante como en su pareja con un enfoque holistico y global de
la salud medioambiental. Un cuidadoso registro de la ingesta de alcohol de
forma presencial, con profesionales entrenados y con un enfoque holistico y
global de la salud medioambiental durante el embarazo ayudaria a mejorar la
prevencién y cribado de embarazos en riesgo de TEAFE.

Palabras clave: embarazo, encuestas y cuestionarios, consumo de alcohol,
Hoja Verde, trastorno del espectro alcoholico fetal

Abstract

Alcohol consumption during pregnancy is a leading cause of fetal
alcohol spectrum disorder (FASD). Maternal reporting in childbearing
women or pregnant women is the standard for the early detection of
alcohol consumption. The Green Page (GP) is a screening questionnaire
of environmental health which includes the alcohol intake record during
pregnancy and/or lactation period. The aim of this paper is to review
the features of the different questionnaires for the detection of alcohol
consumption during the gestation period and the GP, as well as to make
a comparison between them. Review of the scientific literature published
over the last 10 years of indexed articles in Medline. Combined searching
strategy with MeSH descriptors: ‘pregnancy, alcohol drinking, surveys
and/or questionnaires. AUDIT, AUDIT-C and SURP-P are mainly self-
administered and do not require training. SURP-P and 4P’s are validated
in pregnant women. Others detect quantity and frequency of exposure,
need specific training and are administered face to face: TLFB, RD,
ACOG antepartum record and the GP. ACOG antepartum record and
GP are specific for pregnant population. GP detects alcohol consumption
at the beginning of pregnancy in both women and their partner on a
holistic and global environmental health approach. A careful face-to-face
recording of alcohol exposure with trained staff, with an integrative and
global environmental health focus throughout pregnancy, may help improve
prevention and screening of pregnancy at risk for FASD.

Key words: pregnancy, surveys and questionnaires, alcohol drinking,
Green Page, fetal alcohol spectrum disorder
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Revisiéon de los cuestionarios utilizados para la deteccién del consumo de alcohol durante el embarazo y la Hoja Verde

n las sociedades occidentales, el alcohol es una
droga socialmente aceptada y facilmente accesi-
ble (Howlett et al., 2018). Sin embargo, durante
la gestacion no se ha podido establecer un nivel
seguro de ingesta de alcohol (Schambra, Lewis y Harrison,
2017; Schuchat, 2017) por lo que se recomienda la absti-
nencia en las mujeres embarazadas y en edad fértil (Carson
et al., 2010; Chang et al., 2005). La prevalencia de consumo
de alcohol en Espana en mujeres en edad fértil (15-44 afios)
en los ultimos 12 meses y 30 dias es del 70% y 54% respec-
tivamente (Observatorio Espanol de las Drogas y las Adic-
ciones [OEDA], 2019). Al inicio del embarazo en Espafia
se han encontrado consumos de alcohol entorno al 40-70%
(Blasco-Alonso et al., 2015; Ortega-Garcia et al., 2012).

El alcohol durante el embarazo es teratdgeno y un po-
tente neurotodxico para la descendencia, pudiendo provocar
un amplio rango de defectos fisicos y del neurodesarrollo,
todos ellos englobados bajo la denominacion de trastornos
del espectro alcohélico fetal (TEAF) (Hoyme et al., 2016).
La prevalencia del TEAF en los paises occidentales se es-
tima que se encuentra entre el 3-5% de la poblacién esco-
lar (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2019; May et al., 2018). Diferentes sociedades cientificas
seflalan la importancia de identificar embarazos de riesgo
para diagnosticar los TEAF y enfatizan en el cribado de
exposicién intrauterina a alcohol (Cook et al., 2016). Las
guias clinicas de consenso sobre alcohol y embarazo reco-
miendan que el cribado del consumo de alcohol también se
realice en mujeres en edad fértil (Carson et al., 2010, 2017).

En la practica clinica, la deteccion del consumo de alcohol
en el embarazo se realiza preguntando directamente sobre
la cantidad y/o la frecuencia o mediante cuestionarios es-
tandarizados. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
promueve el desarrollo de un cribado medioambiental para
detectar y manejar los riesgos ambientales en la gestacion y
la infancia (WHO, 2018). La Unidad de Salud Medioam-
biental Pediatrica (PEHSU-Murcia) adapté la Hoja Verde

Figura 1
Algoritmo de seleccién de articulos

(HV) de la OMS para el embarazo y la lactancia. Se trata de
una herramienta de cribado medioambiental, global y holis-
tica de la pareja embarazada, que incluye entre otros facto-
res el consumo de alcohol en cantidad y frecuencia durante
el embarazo y la lactancia (Ortega Garcia, Sanchez-Sauco,
Jaimes-Vega y Pernas-Barahona, 2013a, 2013b).

El objetivo del presente trabajo es revisar las caracteristi-
cas de los distintos cuestionarios de deteccién del consumo
de alcohol durante la gestacion y de la HV, asi como hacer
una comparaciéon entre ellos.

Método

Revision de la literatura cientifica publicada en los Gltimos
10 afios (hasta diciembre de 2020) de los articulos publica-
dos en espafiol o inglés indexados en Medline. Se utilizd
como estrategia de bisqueda la combinacién de los siguien-
tes descriptores: <<pregnancy>> [MeSH Terms] AND
<<alcohol drinking>> [MeSH Terms] AND <<surveys
and questionnaires>> [MeSH Terms]. Los tipos de estudio
se limitaron a ensayos clinicos, metaanalisis, estudios ob-
servacionales, ensayos controlados aleatorizados, estudios
clinicos, reporte de casos, publicaciones gubernamentales,
guias de practica clinica, revisiones, revisiones sistemati-
cas y estudios de validacion. La estrategia de bisqueda fue
ampliada a través de la revision manual de las referencias
bibliograficas de los articulos incluidos para detallar la me-
todologia de las herramientas de cribado que no se encon-
traban lo suficientemente explicadas en el documento.

Resultados

Se identificaron 441 referencias (426 mediante busqueda
en Pubmed y 15 mediante busqueda manual), de las cuales
se excluyeron 387 articulos. Se seleccionaron 54 articulos
para su evaluacion. En la figura 1 se observa el algoritmo
de seleccion de articulos.

Articulos identificados mediante
blusqueda manual (n = 15)

Articulos identificados a través de la base
de datos Medline (n = 426)

!

Total de estudios identificados (n = 441)

No evalla gestantes.

alcohol.

\]

abiertas).

\ gestacion.
Articulos elegidos para evaluacion (n = 54)

Articulos excluidos (n = 387)
Gestantes, otros temas no relacionados con el consumo de

Determinacién de alcohol en gestantes mediante otros métodos
que no son cuestionarios (marcadores bioquimicos, preguntas

Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en la

Finalidad del estudio distinta a la deteccién del consumo de
alcohol en embarazadas.
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Tabla 1
Cuestionarios/herramientas de deteccién del consumo de alcohol en embarazadas
. Incluye
o
Registra Metodq ,de N° de Especifico [Validacion| Contempla . Tiempo otros
d deteccion |pregun- Contempla| CaC/ | Requiere A
Nombre cantidad y del en otras d .. |realizacion| factores
.7 | consumo tas la pareja | AutoC |formacién N
frecuencia embarazo | mbarazo drogas (min) de
de alcohol .
riesgo
AUDIT Si Puntuacion 10 No No No No AutoC No 2 No
, s CaC/
AUDIT-C Si Puntuacién 3 No No No No No 1 No
AutoC
CAGE No Puntuacién 4 No No No No AutoC No 1 No
NET No Puntuacion 3 Si No No No AutoC No 1 No
T-ACE No Puntuacién 4 Si Si No No AutoC No 1 No
T-WEAK No Puntuacién 5 Si Si No No AutoC No 1 No
SMAST No Puntuacion 13 No No No No AutoC No 2-3 No
Si Tabacoy
ASSIST 3.0 (sélo Puntuacion 8 No No drogas No CaC No 5-10 No
frecuencia) ilegales
SURP-P Si Cualitativa 3 Si Si Marihuana No AutoC No 1 No
4P s Plus Si Cualitativa 5 Si Si Tabaco Si CaC Si 1 No
. Cuantitativa .
TLFB Si (UBEs/gr) - No No No No CaC Si 10-15 No
, Cuantitativa .
RD Si (UBEs/gr) - No No No No CaC Si 5 No
AcoG Cuantitativa Tabacoy
antepartum Si - Si No drogas No CaC Si 10-15 Si
(UBEs/gr) .
record ilegales
I Tabacoy
HV i  |Cuantitativa) i No drogas i cac i >7 i
(UBEs/gr) .
ilegales

Nota. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption), CAGE (Cut Down,
Annoyed, Guilty, Eye Opener), NET (Normal ,Eye opener, tolerance), T-ACE (Tolerance, Annoyance, Cut Down, Eye Opener), TWEAK (Tolerance,
Worried, Eye Opener, Amnesia, Cut Down), SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test), ASSIST (Alcohol Smoking, and Substance
Involvement Screening Test), SURP (Substance Use Risk Profile-Pregnancy), TLFB (time line follow back), RD (Retrospective Diary), American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) antepartum record; HV (Hoja Verde de embarazo y lactancia); CaC/AutoC: cara a cara /
autocumplimentado; UBE/gr: Unidad de Bebida Estandar/gramos de alcohol.

En los trabajos seleccionados, la valoracion del consumo
de alcohol se obtiene de 3 formas: en base a una escala de
puntuacién y punto de corte; valoraciéon cualitativa; valo-

raciéon cuantitativa (Unidades de Bebida Estandar (UBEs)/
gramos de alcohol consumidos) (tabla 1).

Cuestionarios/instrumentos de valoracién del
consumo de alcohol en base a una escala de
puntuacion y punto de corte

Evaltian el consumo de alcohol mediante la asignacion de
una puntuacion obtenida al realizar el cuestionario. Se es-
tablece un punto de corte para designar un determinado
patrén de consumo de alcohol que, aunque algunos con-
templen cantidad y frecuencia, no se correlaciona con los
gramos de alcohol consumidos, donde las puntuaciones
mas altas indican una mayor probabilidad de consumo de

riesgo, perjudicial y/o de dependencia al alcohol (WHO,
2001).

En la tabla 2 se exponen los cuestionarios/herramientas
que evaltan el consumo de alcohol en base a una escala de
puntuacién y punto de corte.

La deteccién del consumo de alcohol en gestantes me-
diante Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
emplea el punto de corte establecido en mujeres adultas
(puntuacién =6) para evaluar el consumo de alcohol peligro-
so o dafiino (Comasco, Hallberg, Helander, Oreland y Sun-
delin-Wabhlsten, 2012). AUDIT-C (versién corta de AUDIT)
detecta consumo de riesgo con una puntuaciéon =3. Al uti-
lizar AUDIT-C en poblaciéon gestante, se realizan cambios
en la estructura del cuestionario y se aplican puntos de cor-
te distintos a los validados en poblacién general (Comasco
etal., 2012; Howlett et al., 2018; Mpelo et al., 2018).
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Tabla 2

Cuestionarios/herramientas de deteccion del consumo de alcohol en base a una escala de puntuacién y punto de corte

Nombre Tipo de consumo que evalta Punto de corte

CAGE Dependencia al alcohol 22%

SMAST Dependencia al alcohol 22%

AUDIT Consumo de riesgo, perjudicial y de dependencia >6%

AUDIT-C Consumo de riesgo >3%

NET Consumo de riesgo Puntuacion de 0-4. No establece punto de corte.
T-ACE Consumo de riesgo >2

TWEAK Consumo de riesgo >2

ASSIST 3.0 Consumo de riesgo >5

Nota. CAGE (Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye Opener), SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test), AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), AU-
DIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption), T-ACE (Tolerance, Annoyance, Cut Down, Eye Opener), TWEAK (Tolerance, Worried, Eye Opener,
Amnesia, Kut down) y ASSIST 3.0 (Alcohol Smoking, and Substance Involvement Screening Test).

Nota. *Puntos de corte considerados tradicionales (los diferentes puntos de corte que pueden obtenerse en cada cuestionario van a dar lugar a una de-
terminada sensibilidad y especificidad). Las puntuaciones més altas de un cuestionario indican mayor probabilidad de consumo de riesgo, perjudicial o de

dependencia al alcohol.

Tolerance, Annoyance, Cut Down, Eye Opener (T-ACE)
es la herramienta recomendada tanto por el American Co-
llege of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) como
por el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) para la detecciéon del consumo periconcepcional
de riesgo (Chiodo, Sokol, Delaney-Black, Janisse y Hanni-
gan, 2010).

T-ACE y Tolerance, Worried, Eye Opener, Amnesia,
Cut Down (TWEAK) son cuestionarios disefiados y valida-
dos en mujeres gestantes para evaluar el consumo de riesgo
definido como un consumo igual o superior a 1 onza de
alcohol diario (equivalente a 23,3 gramos de alcohol). Es-
tablecen un consumo de riesgo cuando la puntuacion del
cuestionario es superior a 2 (Esper y Furtado, 2019; Kiely,
Thornberry, Bhaskar y Rodan, 2011). Cuando T-ACE es-
tablece un punto de corte en 3 aumenta la especificidad en
la identificacién de nifios/as con posible TEAF (Chiodo
et al., 2010).

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Scree-
ning Test (ASSIST) V3.0 fue disefiado en el ambito de la
Atencién Primaria para detectar consumo de alcohol y
otras drogas. La puntuacion del cuestionario determina el
tipo de intervencién que se ha de llevar a cabo. En emba-
razadas, una puntuaciéon de 5 identifica a las bebedoras con
un consumo de alcohol de riesgo para el feto (Hotham, Alj,
White, Sullivan y Robinson, 2013).

Los cuestionarios Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye
Opener (CAGE) y Short Michigan Alcoholism Screening
Test (SMAST) son poco utilizados en embarazadas ya que
estan enfocados a detectar dependencia al alcohol.

La sensibilidad y especificidad de los distintos cuestiona-
rios va a variar en funcién de la definicién de consumo de
riesgo escogida en cada caso, punto de corte seleccionado
y de la aplicaciéon en la etapa periconcepcional o durante
el embarazo, asi como la poblacién estudiada y el estandar
de referencia de bebida alcohoélica empleado (Burns, Gray

y Smith, 2010; Chiodo et al., 2010; Praestegaard, Kesmo-
del y Kesmodel, 2018). Los cuestionarios para la deteccién
del consumo de riesgo periconcepcional mas sensibles son
TWEAK, T-ACE y AUDIT-C (Burns et al., 2010). En
cuanto a TWEAK, presenta mejor sensibilidad frente a
T-ACE, aunque menor especificidad.

La mayoria de estos cuestionarios se pueden realizar de
forma autocumplimentada y no requieren gran experiencia.

Cuestionarios/instrumentos de valoracion
cualitativa del consumo de alcohol

4P’s Plusy Substance Use Risk Profile-Pregnancy (SURP-P)
incluyen la detecciéon de alcohol y otras sustancias tanto
legales como ilegales. Se desarrollaron y validaron en po-
blacién gestante. 4P’s Plus y SURP-P se evaltan como
positivos ante la respuesta afirmativa de haber consumido
cualquier cantidad de alcohol u otra droga en el mes ante-
rior a confirmar el embarazo. Estas herramientas presen-
tan sensibilidades superiores a TWEAK (Chasnoff, Wells,
McGourty y Bailey, 2007; Chasnoff et al., 2005; Yonkers
et al., 2010), sin embargo, la especificidad es menor.

Instrumentos de valoracién cuantitativa del
consumo de alcohol (Unidades de Bebida
Estandar (UBEs) /gramos)
Se trata de herramientas que permiten registrar cantidad,
frecuencia y tipo de consumo (crénico o en atracones) en
unidades de bebida o gramos de alcohol diario o semanal. Se
requiere un entrenamiento previo de los profesionales que
las realizan. Ninguna esta validada en poblacion gestante.
Time Line Follow Back (TLFB) y Retrospective Diary
(RD) son herramientas que solo registran el consumo de al-
cohol y aunque no estan desarrolladas para gestantes se han
aplicado en dicha poblacién (Dukes et al., 2017; Symon,
Rankin, Butcher, Smith y Cochrane, 2017). En el caso de
TLFB, para obtener informacion mas precisa sobre la can-
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Tabla 3

Esferas de la Hoja Verde del embarazo (Ortega Garcia et al., 20130, 2013b)

Variables sociodemogréficas:

. Domicilio
. Nivel de Estudios de ambos padres
. Nivel socioeconémico

Antecedentes obstétricos y caracteristicas del embarazo actual.

Exposicion a radiacién ionizante (periconcepcional y distintos periodos del embarazo).

Exposicion a farmacos, productos de parafarmacia y herboristeria.
Exposiciones laborales y aficiones de riesgo.

Exposicion a drogas legales e ilegales.

Pesticidas en el hogar.

Percepcion personal de riesgos ambientales.

tidad diaria de alcohol consumida, contempla tipo y marca
de bebida (la graduacion varia para un mismo tipo de be-
bida alcohdlica), frecuencia y cantidad (Dukes et al., 2017).

Respecto a RD, se trata de una herramienta que evalta
el consumo de alcohol de una semana (lunes a domingo),
haciendo énfasis en si el patrén de consumo ha sido el mis-
mo en el tiempo evaluado. Consta de una tabla en la que
se detallan los distintos tipos de bebida alcohdlica especifi-
cando los mL de cada uno de ellos. Se utilizan tarjetas para
recordar y precisar el tipo de bebida (Symon et al., 2017).

ACOG antepartum record es una herramienta que ade-
mas de registrar el consumo de alcohol permite registrar
antecedentes médicos y obstétricos, ademas de datos sobre
la gestacion actual (Bracero et al., 2017).

La HV del embarazo y lactancia es una version adap-
tada de las recomendaciones de la OMS, la cual esta for-
mada por un conjunto de preguntas basicas y concisas
que permiten explorar los riesgos medioambientales en la
pareja embarazada. El enfoque de la HV se basa en un
acercamiento integral evaluando factores fisicos, quimicos,
biolobgicos, sociales y psicosociales que afectan a la salud
de la embarazada y su descendencia (tabla 3). Entre los
distintos factores de riesgo medioambientales incluye la
cuantificaciéon del consumo de alcohol en gramos diarios
en los diferentes periodos de riesgo (espermatogénesis, pe-
riodo periconcepcional, embarazo y/o lactancia). La HV
es reproducible y ha sido adaptada a la realidad de distintos
paises (de Moura Ribeiro, Texeira de Siqueira, Umbelino
de Freitas, Carneiro Gomes Ferreira e Imperi de Souza,
2016). Requiere entrenamiento especifico para realizarla,
se lleva a cabo cara a cara con la pareja embarazada dentro
del marco de una entrevista motivacional en 5-7 minutos
(Ortega-Garcia et al., 2013a, 2013b).

ACOG antepartum record y la HV son especificos para
poblacién embarazada.

En la tabla 4 se exponen las ventajas ¢ inconvenientes de
los distintos cuestionarios/herramientas de deteccion del
consumo de alcohol en embarazadas frente a la HV.

Discusion

El abordaje de las drogas legales e ilegales en general, y del
alcohol en el embarazo en particular, es un tema tabu de-
bido a las implicaciones biologicas, psicologicas, sociales y
legales. Aun asi, en la actualidad la informacién que apor-
tan las gestantes acerca del consumo de alcohol es el patron
de oro en la deteccién de exposicién prenatal a alcohol.
Sin embargo, todavia el cribado de alcohol durante el em-
barazo es escaso, incompleto y/o relegado a cuestionarios
autocumplimentados.

Entre los factores asociados al consumo de alcohol en la
gestacion se han encontrado el consumo de alcohol de la
pareja, namero de bares en el vecindario en el que viven,
tabaquismo, dificultad de acceso a los servicios de salud,
asi como factores socioeconémicos y obstétricos (Cannon
et al., 2012; May et al., 2008; Ortega-Garcia, Lopez-Her-
nandez, Azurmendi Funes, Sanchez Sauco y Ramis, 2020).
De forma global, se obtienen mejores resultados cuando el
alcohol se engloba dentro de un cribado de riesgos integral
de la mujer embarazada (Balachova et al., 2012; Symon
etal., 2017).

En nuestro entorno, la mayoria de los embarazos son
buscados pero con frecuencia no son planificados, por lo
que, en la mayoria de los casos, la ingesta de alcohol se
produce en las primeras semanas (embriogénesis tempra-
na) cuando ain no se ha confirmado el embarazo (Schu-
chat, 2017). Ademas, las gestantes no suelen tener el perfil
de dependencia al alcohol. De hecho, la gran mayoria de
las ingestas de este toxico estan relacionadas con periodos
festivos (navidades, semana santa, verano) o con patrones
sociales. T-ACE, TWEAK y AUDIT (con valoraciéon del
consumo de alcohol en base a una puntuacién y punto de
corte) con frecuencia conducen al infrarreporte de ingestas
de alcohol bajas-moderadas puesto que detectan consumo
de riesgo y/o dependencia (Burns et al., 2010). Sin em-
bargo, otras herramientas como TLFB, ACOG antepar-
tum record, RD y la HV son capaces de recoger patrones
y niveles de consumo de alcohol, asi como establecer ‘tim-
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ming’ de ingesta. T-ACE y TWEAK estan desarrollados y
validados en gestantes (Esper y Furtadoet al., 2019; Kiely
et al., 2011), mientras que TLFB no se ha desarrollado ni
validado en dicha poblacién (Dukes et al., 2017). La HV si
esta desarrollada para poblaciéon gestante aunque no va-
lidada (Ortega Garcia et al., 2013a). Por ello, aunque el
hecho de que un cuestionario esté validado sea importante,
la falta de validacién no implica una menor capacidad de
deteccién de exposicion prenatal a alcohol.

Otra de las grandes discrepancias la encontramos en la
forma de recoger los datos. Existen diferencias notables en-
tre cuestionarios autocumplimentados, los realizados por
encuestadores, por sanitarios sin formacién y por profesio-
nales formados en deteccion y manejo de riesgos medioam-
bientales incluidas las drogas. Los profesionales formados
en este tipo de entrevista pueden reducir de forma muy
significativa el sesgo de memoria, identificar y cuantificar la
ingesta de alcohol en todos los periodos criticos de la gesta-
ci6n (incluyendo la espermatogénesis), intervenir para eli-
minar dicho consumo y establecer seguimiento para iden-
tificar posibles patologias en el futuro individuo asociadas
a esta causa. RD (realizado por personal formado) detecta
mayor consumo de alcohol periconcepcional, durante el
embarazo y binge drinking frente a AUDIT y AUDIT-C
(autocumplimentados mayoritariamente) (Symon et al.,
2017). Por el contario, los cuestionarios realizados por per-
sonal entrenado conllevan mas tiempo en su realizacién
(Balachova et al., 2012). El tiempo en la realizacién de los
distintos cuestionarios es variable y oscila entre 1-2 minu-
tos para AUDIT, T-ACE y TWEAK (Burns et al., 2010)
y unos 5-7 min para la HV (Ortega Garcia et al., 2013b).

La inclusién de la pareja en la entrevista clinica es clave
en el proceso por la incidencia que puede tener la ingesta
de alcohol en la espermatogénesis y por la correlaciéon que
suele existir entre el consumo de la pareja y el de la mujer
gestante (Ortega-Garcia et al., 2020). Por ello, la interven-
ci6n dual es mucho mas efectiva, no sélo a nivel biologi-
co, sino también a nivel conductual y emocional. Existen
dos herramientas que evaltan el consumo de alcohol de
la pareja, 4P’S Plus y la HV. La primera valora problemas
relacionados con el consumo de alcohol y/o drogas, y la se-
gunda cuantifica la cantidad de alcohol consumida durante
la gestacion y la espermatogénesis en gramos diarios.

Por la objetividad que aportan, muchos de los avances
dirigidos en la deteccién precoz de alcohol durante la ges-
taciéon estan relacionados con biomarcadores. Han sido
estudiadas distintas matrices, como el pelo materno en el
primer trimestre de embarazo y el meconio en el recién
nacido, mostrando ser unas herramientas sensibles y espe-
cificas en el cribado de la exposicion prenatal a alcohol (Hi-
mes et al., 2015). Sin embargo, en la practica clinica diaria
no se encuentran disponibles debido a que su metodologia
analitica es compleja, costosa y poco accesible (Garcia-Al-
gar et al., 2009; Manich et al., 2012). Los marcadores bio-

quimicos no son suficientemente sensibles por si solos en
la deteccién de exposicién prenatal a alcohol (Bakhireva
y Savage, 2011). El uso combinado de la HV con biomar-
cadores como la transferrina deficiente en carbohidratos
(CDT) al inicio del embarazo incrementa el nivel de de-
teccion y mejora el diagnoéstico de ninos/as en riesgo de
TEAF (Azurmendi-Funes et al., 2019).

Puesto que no existe un nivel de bebida alcohdlica
segura en el embarazo, ademas de hacer una deteccién
e intervencién eficaz, se ha de complementar con otras
intervenciones preventivas personalizadas (p.ej. opor-
tunistas en las mujeres en edad fértil) o a nivel colecti-
vo con campafias de concienciacion. El abordaje clinico
enmarcado dentro de la entrevista motivacional permite
identificar factores de riesgo que mejoran la deteccién de
alcohol en estos periodos criticos y ayuda a intervenir en
la mujer gestante y su entorno, ademas, se recomienda
crear un ambiente de ‘confianza” para la comunicacién
del consumo de alcohol por parte de la embarazada (Car-
son et al., 2017). Los cuestionarios realizados cara a cara
por personal entrenado son los que van a favorecer que
se genere dicho entorno. En concreto, la HV al valorar
el alcohol dentro de un conjunto de factores de riesgo va
a permitir al profesional sanitario ganar ‘confianza’ con
la embarazada a la hora de hablar sobre el consumo de
alcohol periconcepcional.

La HV de embarazo y lactancia es una herramienta cli-
nica que ofrece unan visién integral de la embarazada y su
pareja. Este instrumento es muy versatil ya que puede ser
utilizada en consultas preconcepcionales, durante la gesta-
cion y en el periodo de lactancia. Estos periodos ventana en
los que se puede utilizar esta herramienta permite afinar en
el diagnostico de exposiciéon prenatal a alcohol y asi poder
adaptar las intervenciones a las necesidades de la mujer y su
entorno (Johnson et al., 2006). La deteccién eficaz del con-
sumo de alcohol durante la gestaciéon implica considerar
un abordaje integral del mismo, un entorno motivacional
en el que se desarrolle, la formacién especifica de los pro-
fesionales sanitarios que la realizan asi como la inclusién
de la pareja/entorno como parte del proceso (Balachova
et al., 2012; Carson et al., 2010; Sanchez-Sauco, Villalona
y Ortega-Garcia, 2019). La HV, al considerar todos los fac-
tores mencionados, hace que sea una herramienta util en la
deteccion de exposicion prenatal a alcohol.

Conclusiones

No existe un nivel seguro de bebida alcohélica en el emba-
razo, por lo que es importante detectar a los nifios/as en
riesgo por exposicion prenatal a alcohol.

Un cuidadoso registro de la ingesta de alcohol en la
mujer en edad fértil o embarazada es un acto clinico que
contribuye a mejorar la prevencién primaria y cribado de
embarazos de riesgo para TEAF
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T-ACE, TWEAK, SURP-P y 4P’s Plus son herramien-
tas validadas en el embarazo. Sin embargo, las mas eficaces
en la deteccion del consumo de alcohol en la gestacion son
aquellas que lo abordan desde la perspectiva global de la
salud medioambiental, integrando a la pareja/entorno y
redes sociales, cuantificando los gramos de alcohol, iden-
tificando los periodos de ingesta y realizandose mediante
intervenciones clinicas, motivacionales y con profesionales
formados en deteccién y manejo de riesgos medioambien-
tales, incluidas las drogas.

La HV es una herramienta global y holistica que permi-
te identificar y manejar las exposiciones de riesgo de salud
medioambiental (con especial atenciéon a la exposicion a
drogas legales e ilegales), ademas promueve los factores de
proteccién de la salud en los periodos criticos del embarazo
y lactancia. Integrar la salud medioambiental en la practica
clinica ayudara al desarrollo de nuevas capacidades y perfiles
profesionales de enfermeras y matronas medioambientales.
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DIRECTRICES PARA AUTORES

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

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

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

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

1. CONSIDERACIONES GENERALES

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

Conflictos de intereses

La politica de la revista exige que en todos los articulos y editoriales
conste expresamente la existencia o no de conflicto de intereses en
el apartado correspondiente. Todos los conflictos de interés son im-
portantes, pero especial cuidado hay que poner en el caso de haber
recibido para el estudio financiacién de la industria farmacéutica,
alcoholera, tabaquera, del juego, etc. La revista Adicciones se ajus-
ta en este tema a las recomendaciones de ISAJE (International So-
ciety of Addiction Journals Editors). Tener conflicto de intereses no
significa no poder publicar el articulo. En caso de duda sobre esta
cuestion se debe contactar con el Comité Editorial.

Autoria y originalidad

Los articulos deben ser originales. Unicamente deben ser conside-
rados autores aquellos que han hecho sustanciales contribuciones:
1) a la concepcién y disefio, adquisicion de datos, o el analisis e
interpretacion de datos; 2) a la redacciéon del articulo o a su revision
critica; y 3) que ha dado su aprobacién de la version final que se
publicara.

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

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

2. PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

Los articulos deben ser de gran interés para la comunidad cien-
tifica del campo de las adicciones, suponiendo un impacto signifi-
cativo en su ambito de investigacion y ofreciendo conclusiones e
implicaciones claramente novedosas. Se evitaran trabajos que se
refieran a realidades muy concretas o situaciones muy particulares,
o que sean basicamente descriptivos —a menos, que se trate de algo
muy novedoso.

Tipos de articulos

Articulos originales.

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

Informes breves.

En esta seccién se consideraran los trabajos de investigacién que
por sus caracteristicas especiales (series con nimero reducido de
observaciones, trabajos de investigacion con objetivos y resultados
muy concretos, estudios epidemiologicos descriptivos, primeros re-
sultados de un estudio amplio, etc.) pueden ser publicados de forma
abreviada. Estos manuscritos tendran los mismos apartados que los
articulos originales y una extensiéon de no mas de 12 paginas a do-
ble espacio.

Articulos de revision.

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

Cartas al Editor.

Consisten en una presentacion breve sobre algin area de investiga-
ci6én particularmente novedoso y original, o la contestacién o mati-
zacién a un articulo publicado en la revista. Cuando sea éste el caso
la carta tendrd que recibirse dentro de las 6 semanas subsiguientes a
la publicacién del articulo en el nimero de la revista. Tendran una
extensiéon maxima de 800 palabras aproximadamente, 10 referen-
cias y una tabla o figura.


https://www.isaje.net/farmington-consensus.html
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3. PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

Todos los articulos se deben enviar a través de www.adicciones.es.
En la plataforma se podran encontrar todas las instrucciones para
la preparacién y subida del manuscrito. Todo el seguimiento del
proceso de revision y editorial se realizara a través de la plataforma
web de la Revista Adicciones. Esta es la tnica forma prevista para
envio de articulos (si tiene alguna duda o problema técnico puede
comunicarse con revistaadicciones@socidrogalcohol.org)

Estructura de los trabajos enviados a la revista

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Q) Pagina de titulo. Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los
siguientes datos:
- Titulo del articulo, en minusculas (en castellano e inglés)
excepto la letra inicial.
- Nombre de autores completo (no sélo iniciales), y uno
o dos apellidos del/los autor/es (p. €j., Miguel Garcia o
Miguel Garcia Rodriguez o bien Miguel Garcia-Rodri-
guez, teniendo en cuenta que la forma que hayan utiliza-

do los autores es la que se enviard a las bases de datos). Se
deben escribir en minusculas, excepto la letra inicial. Los
distintos autores vendran separados por punto y coma.
Detras del apellido de cada autor, sin espacio intermedio
y en superindice, deberd ir un asterisco de llamada (1
asterisco para el primero, 2 para el segundo, etc.). Es-
tos asteriscos son necesarios para indicar en el siguiente
punto la filiacién de autores y autoras.
- Precedidos por un asterisco o los que fuesen necesarios
segun el punto anterior— se indicaran el nombre/s del
centro/s donde se ha realizado el trabajo o donde tra-
bajan.

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

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

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

2. La segunda hoja del articulo incluira:

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

- Listado de entre 5 y 7 palabras clave en espafol y sus
equivalentes en inglés (Keywords) en minusculas y sepa-
radas por comas que, a ser posible, se adapten a las nor-
malmente utilizadas en los indices al uso (p. ej., términos

MESH).

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

Introduccién

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



Método

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

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

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

Resultados

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

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

Discusi6n

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

Reconocimientos

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

Conflicto de intereses

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

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

Tablas y figuras

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

4. EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

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

El Editor, normalmente consultando con los Editores Asocia-
dos, puede desestimar de entrada un articulo que entienda que
claramente no retne la calidad suficiente o no entra dentro de
las prioridades de la revista. El editor puede rechazar de entrada
aquellos articulos que no cumplan estrictamente la normativa de la
revista (APA), sin pasarlo a revision por expertos.

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

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

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

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

- Una copia del manuscrito definitivo.

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


http://www.adicciones.es
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5. PROCESO DE PUBLICACION

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

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

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

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

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

res también revisaran.

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

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

Costes de publicacion

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

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

6. COPYRIGHT

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

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


http://www.worldbank.org/




2023 H VOL.35HE N. 4

ADICCIONES

EDITORIAL

¢Esta disminuyendo el consumo de tabaco, alcohol y cannabis por los adolescentes?
Is adolescent use of tobacco, alcohol and cannabis decreasing?
BEGORA BRIME, JOAN R VILLALBI ..o oottt ettt ettt sttt 383

ORIGINALES / ORIGINALS

Caracterizacion del juego de azar en Galicia: un problema de Salud Publica
Gambling characteristics in Galicia: a Public Health problem
Juuia Rev-BranpARiz, MONICA PEREZ-Ri0S, MARIA ISOLINA SANTIAGO-PEREZ, MARIA LORENZO, ALBERTO MALVAR, XURXO HERVADA ........vvivviiiicieiecceeie e 387

Consumo de basuco en mujeres transgénero, de tres ciudades de Colombia
Basuco consumption in transgender women across three cities in Colombia

SARA MILENA RamOs JaRABA, DEDSY YAJAIRA BERBESI FERNANDEZ, ELIZABETH TREJOS-CASTILLO.... .. 397

El consumo de /oot boxes como una nueva forma de azar en los videojuegos
Loot boxes use as a new form of gambling within video games
FRANCISCO JAVIER SANMARTIN, JUDITH VELASCO, FATIMA CUADRADO, MARIO GALVEZ-LARA, VICTORIA DE LARRIVA, JUAN ANTONIO MORIANA.......coivieiiiieieiieieieeie s 407

Desregulacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal iniciada por un patron binge drinking,

pero no por el consumo agudo de alcohol, en mujeres y hombres adolescentes

Hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysregulation initiated by a binge drinking pattern,

but not by acute alcohol intake, in female and male adolescents

MiLTON RAMIREZ-PINA, SANTIAGO MONLEON, CONCEPCION VINADER=CAEROLS .....vee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e et s et s 421

Satisfaccién y experiencia de pacientes en tratamiento con sustitutivos opioides en Espafia. Estudio PREDEPO
Patients’ satisfaction and experience in treatment with opioid substitution therapy in Spain. The PREDEPO study

FRANCISCO PASCUAL PASTOR, ALvaro MUR0z, RODRIGO ORrAA, GERARDO FLOREZ, PILAR NOTARIO,
Pebro SE0, BEGORA GONZALVO, CARLA ASSAF, MANUEL GOMEZ, IMIGUEL ANGEL CASADO ...ttt et et ettt ettt ettt et 433

El uso de la cachimba entre los adolescentes. Posibles implicaciones y variables asociadas
Waterpipe use among adolescents. Possible implications and related variables

NURIA GARCiA-COUCEIRO, MANUEL ISORNA, TERESA BRARA, JESUS VARELA, MANUEL GANDOY-CREGO, ANTONIO RIAL ... .. 445

Efectos del confinamiento en el hogar debido a la pandemia por COVID-19 en el consumo
en pacientes en tratamiento en un programa de deshabituacion de alcohol

Effects of the lockdown due to the COVID-19 pandemic on alcohol consumption in
patients under treatment in an alcohol relapse prevention programme

FrRaNCISCO ARIAS, MARTA MARIN, RAQUEL PRIETO, JOSE RAMON LOPEZ-TRABADA, ALBA PARRA, PEDRO SANZ, YOLANDA GUERRERO,

PATriCIA DELGADO, LOURDES GONZALEZ, NAZARET SAIZ, SANDRA SUAREZ DE FIGUEROA, ANTONIO VILLALBA, GABRIEL RuBIO ... 455

Influencia del entorno en el consumo de alcohol en jévenes:

Un estudio utilizando concept mapping con estudiantes universitarios
Understanding how alcohol environment influences youth drinking:

A concept mapping study among university students

EsTer TEXIDO-COMPARNO, XiSCA SUREDA, MARINA BosQUE-PRroUS, JoAN R. VILLALE,
SUSANNA PUIGCORBE, ESTER COLILLAS-MALET, MANUEL FRANCO, ALBERT ESPELT ..ve oottt oottt ettt ettt ettt ettt 469

Uso y abuso de Internet en la poblacion adulta de Galicia: Prevalencia y caracteristicas asociadas

Internet use and abuse in the adult population of Galicia: Prevalence and associated characteristics

Juuia Rev-Branpariz, CRiSTINA CANDAL-PEDREIRA, MARIA ISOLINA SANTIAGO-PEREZ, LEONOR VARELA-LEMA,
ALBERTO RUANO-RAVINA, ALBERTO MALVAR-PINTOS, MONICA PEREZ-RIOS ... ..o e et 483

REVISION / REVIEW

Revision de los cuestionarios utilizados para la deteccion del consumo de alcohol durante el embarazo y la Hoja Verde
Review of the questionnaires used to detect alcohol consumption during pregnancy and the Green Page

MaRIiA Luisa AZURMENDI-FUNES, MIGUEL FELIPE SANCHEZ-SAUCO, FERRAN CAMPILLO | LOPEZ, ESTEFANIA AGUILAR-ROS,
FraNcIsco Diaz-MARTINEZ, FRANCISCO PASCUAL-PASTOR, JUAN ANTONIO ORTEGA-GARCIA «...v.vevvivitieceeti et 493

PUBLICADO POR! FINANCIADO POR:



