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ADICCIONES

EDITORIAL

El estado actual de la publicidad de los juegos
de azar en Espana y sus riesgos potenciales

The current state of gambling advertising
in Spain and its potential risks

Juan F. Navas®; Jost C. PERALES™*.

* Dpto. de Personalidad, Evaluacion y Psicologfa Clinica. Universidad Complutense de Madrid.

** Departamento de Psicologfa Experimental. Centro de investigacién Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC). Universidad de Granada.

n abril de 2024, el Tribunal Supremo anulaba

parcialmente el Real Decreto de comunicaciones

comerciales de los juegos de azar (RD 958/2020)

que habia entrado en vigor de manera completa
en agosto de 2021 y que suponia una limitacién importan-
te de la publicidad de los juegos de azar en nuestro pais.
Las medidas incluidas en este RD buscaban la reduccién
y prevencion de dafios derivados de apostar. No obstante,
regulaciones de esta clase estan especialmente centradas en
la proteccién de poblaciones vulnerables ya sea por cues-
tiones de edad, por haber desarrollado un adiccién a esta
actividad (i.e., trastorno por juego de azar) u otros proble-
mas derivados de apostar, o por cualquier otra causa de
riesgo de indoles psicologica, econémica o social. Entre las
medidas mas relevantes de este RD estan la prohibicion
de patrocinios deportivos y de la publicidad en prensa im-
presa, la restricciéon de la publicidad en radio y television a
franjas horarias especificas (e.g., de madrugada en el caso
de los juegos de azar que no fueran loterias o bingos) y de
toda publicidad en Internet, incluyendo bonos de bienve-

nida. Solo por deseo expreso de la persona, por ejemplo,
mediante la apertura de una cuenta con un operador de
juego o por la aceptacion explicita mediante un enlace
externo, y tras un filtrado en base a la mayoria de edad,
se podia acceder a publicidad de juegos de azar de forma
online. La sentencia del Tribunal Supremo, si bien se centra
en aspectos legales formales y no en el contenido especifico,
afecta fundamentalmente a este canal de publicidad. En la
actualidad, por lo tanto, siendo mayor de edad, la ley per-
mite que se pueda tener contacto con publicidad de juegos
de azar en cualquier momento y lugar mediante cualquier
dispositivo conectado a Internet, aunque no se desee.
Analizar el impacto de la aplicacién del RD primero y
de su anulacién parcial después es una tarea compleja, ya
que las medidas de prevencion ambientales de esta natura-
leza pueden funcionar a muy diversos niveles, y capturar su
efecto puede requerir un tiempo prolongado (McGrane et
al., 2023). De esta manera, el objetivo de esta editorial es
doble. Por un lado, resumir la evidencia cientifica que apo-
ya que una mayor limitacion de la publicidad es beneficiosa
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tanto para el conjunto de la sociedad en general como para
las personas de mayor vulnerabilidad, ya que puede contri-
buir a la reducciéon del dafio derivado de apostar. Por otro
lado, recordar la importancia de potenciar otras medidas
de prevencion, tanto a nivel comunitario como individual,
durante el tiempo en el que el marco regulatorio de nuestro
pais no esté claramente alineado con una aproximacion de
prevencién basada en un modelo de salud ptblica. Desde
esta orientacion, la prevencion no se limita exclusivamente
a reducir los dafios que sufren las personas que desarrollan
una adiccién, sino también aquellos que pueden experi-
mentar todas las personas que apuestan (e.g., dafno finan-
ciero o emocional de leve a moderado), terceras personas
indirectamente afectadas por el juego de sus allegados, y la
comunidad en general (Browne et al., 2016). Este recorda-
torio es también importante porque, lejos del foco de los
medios de comunicacion cuya atencién esta mas focalizada
actualmente en los problemas derivados con diversas tec-
nologias como los méviles o los videojuegos, la preocupa-
ci6n de la sociedad y de los reguladores sobre los juegos de
azar parece haberse disipado parcialmente.

Frente a una vision clasica de la adicciéon que en-
fatiza los factores individuales, es creciente el interés en
la literatura cientifica y el apoyo a modelos del trastorno
por juego de azar centrados en la interaccion de factores
de vulnerabilidad individual y social con las caracteristi-
cas estructurales del disefio y promocién de los de juegos
de azar (Goudriaan, 2020; Navas et al., 2019; Yiicel et al.,
2018). Estas caracteristicas se refieren a elementos tanto de
la publicidad como de los mecanismos intrinsecos de los
juegos de azar, asi como de los dispositivos, plataformas
y lugares donde se apuesta, y que influyen en parametros
conductuales como la intensidad, frecuencia, densidad o
cantidad de las apuestas (Parke et al., 2016). La impulsi-
vidad, problemas de regulacién emocional o un contexto
socioeconémico que limita las oportunidades de acceso a
recursos de bienestar y crecimiento personal y profesional
serian algunos ejemplos de vulnerabilidad entendida desde
un modelo biopsicosocial aplicable a los problemas con el
juego de azar (Sharman et al., 2019).

Entre los trabajos centrados en el andlisis descrip-
tivo de las caracteristicas estructurales de los juegos de azar
de mayor riesgo, destacan aquellas que hacen que el juego
de azar sea un experiencia continua, rapida en términos
de inmediatez del resultado, y que permita una alta fre-
cuencia de posibilidades de apostar (Parke et al., 2016). La
publicidad de los juegos de azar, especialmente cuando es
online, pueden potenciar este tipo de experiencia de apues-
tas (Hing et al., 2022).

Para un analisis breve de esta cuestion se pueden tomar
de ejemplo las apuestas deportivas. Ademas, entender este
juego de azar especifico es de interés para la comunidad
cientifica en Espafia a la luz de los datos de las Gltimas en-
cuestas de prevalencia nacionales. La Direcciéon General

de Ordenacién del Juego publicaba en 2023 que el 12,45%
de las personas de entre 18 y 25 afios usuarias de apuestas
deportivas presentaban al menos un sintoma de adiccién
(DGQYJ, 2023), lo que suele interpretarse como un patron
de juego de riesgo. Por su parte, en su informe de adic-
ciones comportamentales del afio 2024, el Plan Nacional
Sobre Drogas (PNSD) también muestra que hay juegos de
azar, entre los que se incluyen las apuestas deportivas, (i.e.,
ademas de cartas, tragaperras y ruletas) que se asocian con
una probabilidad hasta 5 veces mayor de que se desarro-
llen sintomas de adiccién en comparacién con las loterias
y quinielas.

En esta linea argumental, las apuestas deportivas en
vivo retnen las caracteristicas mencionadas de continui-
dad, inmediatez y alta frecuencia al incluir la posibilidad
de apostar en tiempo real a una gran cantidad de situacio-
nes dentro de un mismo evento deportivo (e.g, el resulta-
do sobre un saque de tenis). A este respecto, en un analisis
descriptivo de la publicidad de juegos de azar, Torrance et
al. (2021) destacan la sobredimensién de informacién espe-
cifica sobre cuotas de eventos deportivos acompaiada de
incentivos financieros de diversa indole. El uso de mensajes
que promocionan el acceso y la facilidad de tener oportuni-
dades de juego mediante diversos tipos de bonos, opciones
de retirada a tiempo real y ofertas flash pueden ser espe-
cialmente perniciosas para la generacién de dano derivado
de apostar (Luquiens et al., 2022; Torrance et al., 2023).
Ademas pueden afectar en mayor grado a adolescentes y
jovenes adultos (Torrance et al., 2021).

Por tanto, la publicidad de juegos de azar en general se
ha asociado a incrementos en frecuencia e intensidad de
las apuestas tanto en personas jugadoras noveles como ex-
perimentadas (Lopez-Gonzalez et al., 2020; ver McGrane
et al., 2023 para un trabajo de meta-revision realizado con
articulos de diferentes paises del mundo). Es mas, cuando
esta publicidad se hace por Internet hay que considerar el
efecto derivado del uso de este canal. Por un lado, una alta
accesibilidad, asequibilidad y el anonimato (Modelo Triple
A; Cooper et al., 1999) favorecen un mayor contacto con
el juego de azar online al igual que ocurre con otras tecno-
logias potencialmente problematicas (Flayelle et al., 2023).
Por otro lado, no se puede olvidar que la accesibilidad es
bidireccional. No solo la persona usuaria tiene acceso a la
informaciéon y oportunidades de apostar, sino que el ope-
rador tiene la posibilidad de interactuar con ella. De esta
manera, la asimetria informacional entre el proveedor y la
persona que apuesta permite que se distribuya publicidad a
la carta (basada en su perfil e historial conductual de apues-
tas, los datos cedidos o los datos obtenidos de terceros) sin
que ademas el usuario tenga necesariamente conciencia
del uso estratégico de esos datos (Davies, 2022). Cuando
esto sucede con personas especialmente vulnerables, se in-
crementa el uso del juego de azar de forma impulsiva (Mc-
Grane et al., 2023) y, con ello, el dafio potencial que puede
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generar en estas personas, incluyendo un mayor riesgo de
desarrollo de un trastorno adictivo.

Como muestra del efecto de la publicidad en poblacio-
nes vulnerables, Lopez-Gonzalez et al. (2020) han consta-
tado, en una muestra de personas con trastorno por juego
de azar en tratamiento, que la influencia de las dificultades
de regulaciéon emocional y de la impulsividad sobre la se-
veridad de los problemas derivados del juego de azar esta
mediada por la exposiciéon a la publicidad de juegos de
azar. Es deciy, estos datos apoyan la idea mencionada de
que la publicidad acentia y, por tanto, aprovecha la vulne-
rabilidad individual para incrementar el riesgo de incurrir
en patrones problematicos de uso del juego de azar. Resul-
tados similares pueden hallarse también en poblaciones de
jovenes y adolescentes, que son una poblacién de riesgo
por factores de neurodesarrollo (Chambers et al., 2003), y
en quienes la publicidad de juegos de azar puede tener un
impacto notorio en sus actitudes hacia el juego de azar, la
percepcion del riesgo, e incluso en el desarrollo de formas
distorsionadas de entender el funcionamiento de los juegos
de azar (Deans et al., 2017; Pitt et al., 2017).

En definitiva, el cimulo de la evidencia cientifica en
relaciéon con la publicidad de juegos de azar apunta a un
efecto pernicioso que deberia guiar una politica regulato-
ria basada en la cautela (Miller et al., 2016). Priorizar la
proteccion de los usuarios en general y de los usuarios mas
vulnerables en particular deberia ser el punto de partida
de una regulacién basada en evidencia que reduzca el im-
pacto negativo de esta actividad en el conjunto total de la
sociedad (Kesaite et al., 2024). A falta de un marco legisla-
tivo de esta naturaleza, cabe recordar la importancia de in-
crementar tanto los servicios especializados de tratamiento
como la realizacién de acciones preventivas en contextos
comunitarios, ya sea en forma de campafias informativas
o intervenciones grupales o individuales. En este sentido,
hace falta voluntad politica para destinar recursos que do-
ten a organismos publicos y organizaciones no guberna-
mentales para desarrollar intervenciones de tratamiento y
preventivas que cuenten también con evidencia empirica.

En relacién especifica con la prevencion, es el contexto
escolar donde mas cantidad de investigacion se ha realiza-
do sobre como intervenir de manera eficaz (Grande-Go-
sende et al., 2020). Hasta dénde llega nuestra conocimien-
to, en nuestro pais, existen al menos tres programas con
evidencia para reducir los problemas con el juego de azar
o modificar algunas de las variables cognitivas y afectivas
que influyen en el inicio del uso de esta actividad. No por
casualidad, Ludens (Choliz et al., 2021); ;Qué te juegas? (Llo-
ret-Irles y Cabrera-Perona, 2019) y la intervencién escolar
de La Contrapartida de Madrid Salud (Navas et al., 2023),
incluyen contenidos para desvelar como la publicidad de
los juegos de azar influye en apostar, por ejemplo, contri-
buyendo a que se sobreestimen las posibilidades reales de
ganar. Comprender la dificultad en aprovechar econémi-

camente los juegos de azar y que los usuarios/as sean cons-
cientes de las estrategias de influencia que se utilizan para
persuadirles para apostar puede ser claves para prevenir
el inicio del uso de juegos de azar y posibles escaladas en
términos de gravedad.
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Resumen

El uso y abuso de sustancias es un importante problema de salud publica.
La investigaciéon generalmente ha mostrado que los grupos de personas
de minorias sexuales como lesbianas, gais, bisexuales, transexuales y otros
(LGBT+)se ubican entre los grupos vulnerables de mayor riesgo de consumo.
Sin embargo, la investigacién en el contexto espaiiol es muy escasa y no ha
analizado esta cuestion. Esta investigacion, por lo tanto, pretendié analizar
el consumo de sustancias en jévenes segun su orientacion sexual a través de
dos estudios utilizando muestras representativas de adolescentes. Los andlisis
revelaron Gnicamente algunas diferencias en el consumo de sustancias por
parte de los grupos de minorias sexuales. Los y las adolescentes bisexuales
presentaron una frecuencia mayor de consumo en algunos indicadores de
tabaco, cannabis y alcohol y las lesbianas mostraron una mayor frecuencia
de consumo intensivo de alcohol, pero no otros indicadores de consumo
diferencial. Por su parte, los adolescentes questioning presentaron las tasas
de consumo mas bajas en comparacién con los otros grupos en muchos
indicadores. Los resultados de ambos estudios podrian indicar, al menos con
estas muestras y con estos indicadores, que no existe un uso generalizado y
mas frecuente de sustancias por parte de personas de minorias sexuales, lo
que podria sugerir la existencia de un estereotipo y no tanto responder a
un hecho.

Palabras clave: minorias sexuales, uso de sustancias, adolescencia, drogas

Abstract

Substance use and abuse is a major public health problem. Research has
generally shown that sexual minority groups such as lesbian, gay, bisexual,
transgender and other (LGBT+) people are among the most at-risk
vulnerable groups for substance use. However, research in the Spanish
context is very scarce and has not analyzed these issues. This research,
therefore, aimed to analyze substance use in young people according to
their sexual orientation through two studies using representative samples of
adolescents. The analyses revealed only some differences in substance use
by sexual minority groups. Bisexual adolescents showed a higher frequency
of use in some indicators of tobacco, cannabis and alcohol, and lesbians
showed a higher frequency of heavy alcohol use but no other indicators of
differential use. Questioning adolescents, on the other hand, had the lowest
rates of use compared to the other groups on many indicators. Results
derived from both studies could indicate, at least with these samples and
indicators, that there is no generalized and more frequent use of substances
by people of sexual minority groups, which could suggest the existence of a
stereotype rather than a fact.

Keywords: sexual minorities, substance use, adolescence, drugs
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Desmontando estereotipos: Orientacién sexual y riesgo para el consumo de sustancias en la adolescencia

as minorias sexuales, que incluyen a personas

pertenecientes a minorias por orientacién sexual

e identidad de género (LGBT+), a menudo en-

frentan desafios adicionales en comparaciéon con
la poblacién general, lo que puede contribuir a la apari-
ciéon de problemas de salud mental. Esto es, su pertenen-
cla a estos grupos no es lo que explica las diferencias en
salud mental, sino afrontar situaciones de estigma social,
discriminacion, rechazo familiar y comunitario, violencia,
acoso y falta de aceptacién y apoyo, lo que puede generar
estrés cronico y aumentar la vulnerabilidad de las personas
LGBT+ para presentar problemas de salud mental (Meyer,
2003; Meyer et al., 2021).

De hecho, la investigacién ha evidenciado que existe
una asociacion entre la pertenencia a minorias sexuales y
un mayor riesgo de experimentar problemas de salud men-
tal, entre los que cabe destacar la depresion, la ansiedad,
el trastorno de estrés postraumatico, la conducta suicida
o la presencia de trastornos relacionados con el consumo
de sustancias (p.ej., Pitman et al., 2022; Saha et al., 2023;
Spittlehouse et al., 2020).

Con relacién al consumo de sustancias, la investigacién
ha mostrado un mayor consumo en poblacién de minorias
sexuales (Goldbach et al., 2014; Marshal et al., 2008; Wa-
llace y Santacruz, 2017). En concreto, estudios previos han
hallado un mayor consumo de alcohol, un inicio de con-
sumo mas temprano (Fish et al., 2017; Talley et al., 2014),
mayor consumo de tabaco y cannabis (Corliss et al., 2010;
London-Nadeau et al., 2021; Watson et al., 2018), y abuso
de opioides y tranquilizantes con receta (Kecojevic et al.,
2012) por parte de jévenes de minorias sexuales.

Sin embargo, existe una gran heterogeneidad dentro de
estos grupos que no siempre ha sido tenida en cuenta en la
investigacion. La literatura previa no ha analizado de ma-
nera sistematica posibles diferencias entre grupos de orien-
tacion sexual, por ejemplo, potenciales diferencias entre
grupos de bisexuales o de gais y lesbianas, o diferencias en
funcion del género. En este sentido, cuando se han analiza-
do estas cuestiones, el grupo bisexual y las chicas han mos-
trado un mayor riesgo de consumo (Pléderl y Tremblay,
2015; Talley et al., 2014; Watson et al., 2020). Ademas, es
limitado el nimero de estudios que ha considerado a los
individuos questioning (p. ¢j., Birkett et al., 2009).

Adicionalmente, la investigacion cientifica internacional
sobre la salud LGB es limitada y muy poca se ha llevado a
cabo con jovenes fuera de los Estados Unidos o Canada, lo
que plantea dudas sobre la generalizabilidad de los resulta-
dos. Concretamente, hasta donde alcanza nuestro conoci-
miento, no se han realizado estudios en Espafia con mues-
tras representativas de adolescentes. De hecho, la encuesta
ESTUDES (Plan Nacional sobre Drogas, 2022) sobre uso
de drogas en ensenanzas secundarias en Espafa, no con-
sidera la evaluacién de la pertenencia a minorias sexuales
de los encuestados y, por tanto, no aporta resultados sobre

la diversidad sexual y de género como potencial factor de
riesgo para la adolescencia espaiiola.

En este contexto de investigacion, se plantea la realiza-
ci6n de dos estudios con el objetivo principal de analizar
el consumo de sustancias en jovenes segin su orientaciéon
sexual.

Estudio 1

En el Estudio 1 se pretendi6é analizar posibles diferencias
en la edad de inicio de consumo de diversas sustancias en
funcién de la orientacién sexual y el género. Asimismo, se
estudi6 la prevalencia vital en el consumo de tabaco, alco-
hol, tranquilizantes y cannabis en funcion de la orientacion
sexual y la frecuencia actual de consumo de diferentes sus-
tancias en el tltimo mes y en el Gltimo afio segtn la orien-
tacion sexual y el género.

Método

Muestra
La muestra fue seleccionada mediante un muestreo alea-
torio estratificado por conglomerados de la poblacién de
estudiantes entre 14 y 18 afios (15 000 estudiantes aproxi-
madamente) de La Rioja. Un total de 1 972 jovenes per-
tenecientes a 30 centros educativos de un total de 98 aulas
participaron en la recogida de datos. La muestra pertene-
cla a escuelas publicas (45,2%), y a escuelas concertadas
(54,8%) de Educaciéon Secundaria y Formacién Profesio-
nal, asi como a distintos niveles socioeconémicos. Las va-
riables utilizadas para estratificar fueron la zona geografica
y el nivel educativo. Aquellos participantes con mas de dos
puntos (n = 146) en la Escala Oviedo de Infrecuencia de
Respuesta-Revisada (Fonseca-Pedrero et al., 2019) o con
una edad superior a 18 aflos (n = 36) fueron retirados de la
muestra que finalmente estuvo compuesta por 1790 estu-
diantes. Del total, 816 eran chicos (45,6%), 961 eran chicas
(53,7%) y 13 eran intersexuales y transexuales (0,7%). La
media de edad fue de 15,70 anos (SD = 1,26). La distribu-
ci6n por orientacién sexual (atraccion) fue: heterosexual (n
= 1518), lesbiana/gay (n = 18), bisexual (n = 197), y questio-
ming o inseguro/a (n = 44).

Dado que el grupo de heterosexuales era muy numeroso
y era necesario establecer un grupo de comparacion equi-
valente, se seleccioné aleatoriamente del mismo un grupo
(n = 150), lo que supuso trabajar finalmente con una selec-
ci6n de 309 participantes.

Instrumentos

Escala de orientacién sexual

Para examinar la orientacién sexual se utiliz6 la Escala de
Kinsey (Kinsey et al., 1948). Esta escala introduce distintas
categorias de orientacién sexual, designando un continuo
sexual que va desde la atraccion exclusiva por personas del
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sexo opuesto hasta la atracciéon exclusiva por personas del
mismo sexo, con grados intermedios de no exclusividad
que fueron utilizados para la definicién del grupo de parti-
cipantes bisexuales. Asimismo, la escala incluia una catego-
ria de “no lo tengo claro” que fue utilizada para conformar
el grupo de participantes questioning.

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta-
Revisada (INF-OV-R) (Fonseca-Pedrero et al., 2019)
La escala se administré a los participantes para detectar a
quienes respondieron de manera aleatoria, pseudoaleatoria
o deshonesta. El instrumento INF-OV-R es un autoinfor-
me compuesto por 10 items con un formato de respuesta
dicotémico (si/n0). Los estudiantes con dos o mas respues-
tas incorrectas en la escala INF-OV-R fueron eliminados
de la muestra.

Indicadores de consumo de sustancias

Se utilizaron preguntas de la encuesta ESTUDES (Plan
Nacional sobre Drogas, 2019, 2022), que analiza el consu-
mo de drogas de los jévenes en Espafia. Las preguntas se-
leccionadas para su inclusion en el estudio fueron: a) edad
de inicio en el consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes
y cannabis, b) frecuencia de consumo en el Gltimo mes, c)
frecuencia de consumo en el Gltimo afo de alcohol y can-
nabis, asi como frecuencia con la que se ha emborrachado
o ha consumido “botelléon” en el tltimo afio.

Procedimiento

La investigacion fue llevada a cabo en el invierno de 2019
y forma parte de un proyecto mas amplio sobre bienestar
emocional en la adolescencia. Fue aprobada por la Direc-
ci6n General de Educacion del Gobierno de La Rioja y el
Comité Etico de Investigacion Clinica de La Rioja (CEI-
CLAR). Se realiz6 una visita a los directores de los centros
seleccionados al azar, explicando el proyecto de investiga-
cion. Se estandarizo el proceso de administracion de instru-
mentos mediante un protocolo para todos los investigado-
res. Los cuestionarios fueron administrados, en una sesion
de 50 minutos, por ordenador y de manera colectiva du-
rante el horario escolar en un aula especialmente prepara-
da para tal fin. Se solicit6 el consentimiento informado de
las familias o tutores legales para los participantes menores
de 18 anos y se garantiz6 la confidencialidad y el caracter
voluntario del estudio. Los estudiantes no recibieron nin-
gun incentivo por su participacion en el estudio.

Andlisis de datos

En primer lugar, para el analisis de posibles diferencias en
la edad de inicio en el consumo de las diferentes sustancias
se calcularon los estadisticos descriptivos. Se analizaron los
efectos de la orientacion sexual y el género sobre la edad
de inicio de consumo en las diferentes sustancias mediante
diversos analisis de la varianza (ANOVAs) ya que la alta

frecuencia de valores perdidos (indicativo de no consumo)
no permitia realizar un Analisis Multivariado de la Varian-
za (MANOVA) ni adecuar recodificarlos sin afectar a los
resultados. Como indice del tamafio del efecto se emple6 el
estadistico eta cuadrado parcial (32 parcial: pequetio = ,01;
mediano = ,06; grande = ,14).

En segundo lugar, para obtener la prevalencia vital de
estas sustancias se recodifico la variable de edad de inicio.
Se codificé como positivo a los y las participantes que ha-
bian afirmado haber consumido cada sustancia y como ne-
gativo los que habian afirmado que nunca habian fumado,
por ejemplo. De esta manera se pudieron realizar analisis
sobre las posibles diferencias de consumo vital en funcion
de la orientacion sexual de los participantes mediante el es-
tadistico chi-cuadrado. Como medida de tamaiio del efecto
se utiliz6 la V'de Cramér que oscila de 0 a 1 para indicar la
fuerza de la asociacion.

En tercer lugar, para los analisis de la frecuencia con la
que los y las participantes consumian las diferentes sustan-
cias, se calcularon los estadisticos descriptivos en funcién
de los subgrupos de orientacién sexual y de género. Por
otro lado, se llevd a cabo un MANOVA con la orientacién
sexual y el género como factores independientes y las fre-
cuencias de consumo como variables dependientes. Se uti-
1iz6 el valor Lambda de Wilks (4 de Wilks) para observar
si existian efectos principales significativos e interacciones
entre las variables de orientaciéon sexual y género. Como
indice del tamafio del efecto se empled el estadistico eta
cuadrado parcial. A continuacién, se condujeron ANOVAs
para analizar los efectos individuales sobre las diferentes
sustancias.

Todos los analisis se realizaron utilizando el paquete es-

tadistico IBM SPSS (version 28).

Resultados

Edad de inicio en el consumo de sustancias

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos (medias y
desviaciones tipicas) para todas las variables del estudio se-
gun la orientacién sexual y el género. Las edades medias de
inicio para las diferentes sustancias (tabaco, alcohol, tran-
quilizantes y cannabis) se encuentran en torno a la edad de
14 afios.

Los resultados de los ANOVAs indicaron que la edad de
inicio no diferia en funcién de la orientacién sexual de los
y las participantes ni para el tabaco [F' (3, 130) = ,67, p >
,05; partial n* = ,015], ni para el alcohol [F (3, 269) = ,13,
p > ,05; partial n* = ,001], ni para los tranquilizantes [F' (3,
60) = 1,23, p > ,05; partial n* = ,058] ni para el cannabis [F
(3, 88) = 1,30, p > ,05; partial n* = ,043]. No se observaron
tampoco (p > ,05) ni un efecto principal significativo del
género ni una interaccion significativa entre la orientaciéon
sexual y el género.
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Tabla 1

Medias (desviacion tipica) para la edad de inicio en el consumo de sustancias en funcién de la orientacion sexual y el género

HE LG BI Q
T F M T F M T F M T F M
Tabaco 14,22 14,03 14,57 14,25 14,50 14,00 13,76 13,73 1414 14,12 14,42 12,00
(154 (1,56  (1,50) (.88) (:57) (115 (67 (167)  (1,86)  (1,24) (:97) -
Alcohol 13,95 13,93 14,00 1414 14,42 13,85 13,93 13,94 13,90 14,11 14,25 13,80
(1249 (17 (135 (1,02)  (1,13) (:89) (1.26) (1,25  (1,37)  (1,49) (.75) (2,68)
Tranquilizantes 14,09 14,28 13,71 15,75 15,75 - 14,05 13,97 15,00 13,60 13,66 13,50
(1.84)  (1,68)  (221) (,95) (,95) - (1,89 (1,91  (1,73) (1,14  (1,52) (,70)
Cannabis 14,60 14,62 14,58 14,25 15,00 13,50 14,91 14,90 15,00 13,75 14,33 12,00
(1,790 (1,66)  (2,02) (.95) (,00) (,70) (141) (1,300  (223)  (206)  (2,08) -

Nota. T = total; F = femenino; M = masculino. HE= heterosexuales; LG = lesbianas/Gais; Bl = bisexuales; Q = questioning. El nimero de participantes no se indica

en la tabla dado que varian para cada sustancia.

Prevalencia vital de consumo de sustancias
En segundo lugar, se analizaron posibles diferencias en
la prevalencia vital (ver Figura 1) para el consumo de ta-
baco, alcohol, tranquilizantes y cannabis. Los resultados
indicaron diferencias estadisticamente significativas en el
consumo vital en funcién de la orientacion sexual de los
participantes para el tabaco [y? (3, 409) = 14,52, p < ,01;
V' =,18], el alcohol [y? (3, 409) = 22,35, p < ,01; V =,23],
y el cannabis [y? (3, 407) = 12,36, p < ,01; V' =,17], pero
no para los tranquilizantes [y? (3, 409) = 1,79, p > ,05; V' =
,06], aunque los tamanos del efecto fueron muy bajos.
Para el consumo de tabaco, los contrastes post-foc de
Bonferroni indicaron que una proporcién mayor de par-

ticipantes del grupo de orientaciéon bisexual habia consu-
mido tabaco respecto al resto de grupos, salvo del grupo
conformado por lesbianas y gais, que a su vez presentaba
un consumo similar a heterosexuales y questioning. Para el
consumo de alcohol, los participantes del grupo questioning
diferian significativamente del resto de los grupos, siendo
los que menos consumian. Finalmente, para el consumo de
cannabis, el grupo de participantes bisexuales presentaba
una prevalencia vital mas alta que questioning y heterosexua-
les, aunque no diferian del grupo conformado por lesbia-
nas y gais, que a su vez presentaba un consumo similar a
heterosexuales y questioning.

Figura 1
Prevalencia vital (%) en el consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes y cannabis en funcién de la orientacion sexual de los y
las participantes
100
80 77846
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60
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Frecuencia de consumo de sustancias en el
altimo mes y en el altimo aiio

Se calcularon los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) de los indicadores de frecuencia de consumo
en el dltimo mes y en el Gltimo ano en funcién de la orien-
tacion sexual y el género (ver Tabla 2).

Adicionalmente, para conocer la posible existencia de
diferencias estadisticamente significativas, se llevd a cabo
un MANOVA con las frecuencias de consumo como varia-
bles dependientes y la orientacion sexual y el género de los
participantes como factores fijos.

El MANOVA no revel6 efectos principales significativos
ni para la variable orientacion sexual [Wilk's A=92, FF ,,
. 1,13; p > ,05; partial n? = ,026], ni para la variable
género [Wilk’s A= 0,97, F(g) . 1,03; p > ,05; partial n?* =
,023] ni para la interaccién entre ambas [Wilk’s A= 0,91, F
wr 30 = 1,235 p > ,05; partial n* = ,028].

A pesar de que el MANOVA no fue significativo, los
ANOVAs individuales indicaron efectos principales en fun-
ci6n de la orientacion sexual para la frecuencia de consu-
mo de alcohol en el Gltimo mes y en el ultimo ano F (3,
398) = 3,16, p <,05; partialn?* = ,023 y F(3, 398) = 4,72, p <
,05; partial n* = ,034, respectivamente y un efecto interacti-
vo significativo entre la orientacién sexual y el género para
la frecuencia de borrachera tanto en el tltimo mes como en
el tltimo afio F (3, 398) = 3,42, p < ,05; partial n* = ,025 y
I3, 398) = 3,45, p < ,05; partial n* = ,025, respectivamente.

Los andlisis post-hoc de Bonferroni revelaron la existencia
de diferencias estadisticamente significativas en funcion de
la orientacién sexual para el consumo de alcohol tanto en
los dltimos 30 dias como para el Gltimo afio. Los y las par-
ticipantes questioning afirmaron consumir alcohol con una
frecuencia significativamente mas baja que el resto de los
grupos. En cualquier caso, en contra de lo esperado, los
resultados no mostraron diferencias basadas en la perte-
nencia a minorias sexuales.

Asimismo, los andlisis post-hoc de Bonferroni revelaron
la existencia de una interaccién entre orientacion sexual y
género para la frecuencia de borrachera tanto en el tltimo
mes como en el tltimo afo. Las chicas lesbianas mostraban
una frecuencia significativamente mas alta que el resto de
los grupos en el consumo de alcohol hasta llegar a embo-
rracharse.

Estudio 2

En el Estudio 2 se pretendié confirmar los resultados ha-
llados en el Estudio 1, aumentando la muestra e introdu-
ciendo los tranquilizantes sin receta en el analisis. Para este
objetivo, se analizaron posibles diferencias en la prevalen-
cia vital en el consumo de tabaco, alcohol, cannabis y tran-
quilizantes y la frecuencia en el Gltimo afio de consumo de
estas diferentes sustancias segun la orientacion sexual y el
género.

Tabla 2
Media (desviacidn tipica) para la frecuencia de consumo (ultimo mes y dltimo afio) en funcidn de la orientacién sexual y el género
HE LG BI Q

T F M T F M T F M T F M

n=150 n=88 n=62 n=18 n=8 n=10 n=196 n=161 n=35 n=42 n=32 n=10
Frecuencia uUltimo mes

Tabaco ,40 48 ,29 44 ,63 ,30 ,69 ,80 ,20 ,21 ,22 ,20
(,92) (:99) (,81) (1,04) (1,18) (:94) (1,13) (1,18) (,63) (,64) (,65) (,63)

Alcohol 1,35 1,23 1,53 2,11 2,88 1,50 1,59 1,68 1,17 ,52 41 ,90
(1,63) (1,52) (1,79) (2,05) (1,95) (2,01) (1,85) (1,89) (1,58) (1,13) (1,07) (1,28)

Borrachera ,54 47 ,65 ,94 1,88 ,20 ,65 ,69 ,49 ,45 41 ,60
(1,19) (,89) (1,52) (1,47) (1,80) (,42) (1,21) (1,22) (1,19) (1,08) (1,13) (,96)

Cannabis 44 33 ,60 ,06 13 ,00 ,61 ,69 ,26 12 13 ,10
(1,41) (1,15) (1,72) (:23) (:35) (,00) (1,75) (1,82) (1,35) (:39) (:42) (:31)

Frecuencia Ultimo afio

Alcohol 3,78 3,74 3,84 5,22 5,75 4,80 4,27 4,41 3,60 1,93 1,66 2,80
(2,95) (2,78) (3,21) (2,92) (2,86) (3,04) (2,89) (2,83 (3,07) (2,68) (2,37) (3,49)

Borrachera 1,53 1,65 1,37 2,89 4,38 1,70 2,20 2,43 1,14 1,00 72 1,90
(2,29) (2,21) (2,41) (2,90) (3,20) 2,11) (2,61) (2,62) (2,29 (2,01) (1,61) (2,85)

Botellén 1,01 1,06 ,94 1,44 2,13 ,90 1,15 1,24 71 48 38 ,80
(1,33) (1,28) (1,42) (1,24) (1,24) (,99) (1,39) (1,39) (1,29) (,94) (,83) (1,22)

Cannabis ,96 ,85 1.1 ,89 113 ,70 1,37 1,53 ,63 ,38 34 ,50
(2,25) (1,99) (2,60) (1,81) (2,10) (1,63 (2,46 (2,57) (1,75) (1,37) (1,33) (1,58)

Nota. T = total; F = femenino; M = masculino. HE= heterosexual; LG = lesbianas/Gais; Bl = bisexuales; Q = questioning.

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 1

1



Desmontando estereotipos: Orientacién sexual y riesgo para el consumo de sustancias en la adolescencia

Método

Muestra

Dentro del Estudio PSICE La Rioja (Fonseca-Pedrero et al.,
2023), la muestra fue seleccionada mediante un muestreo
aleatorio estratificado por conglomerados de la poblacién
de estudiantes entre 12 y 18 afios (15 000 estudiantes apro-
ximadamente) de La Rioja. Un total de 2 640 jovenes per-
tenecientes a 32 centros educativos, de un total de 163 aulas
participaron en el estudio. La muestra pertenecia a escuelas
publicas (45%), y a escuelas concertadas (55%) de Educa-
ci6n Secundaria y Formacion Profesional, asi como a dis-
tintos niveles socioeconémicos. Las variables utilizadas para
estratificar fueron la zona geografica y el nivel educativo.

Aquellos participantes con mas de dos puntos (n = 175)
en la Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta-Revisa-
da (Fonseca-Pedrero et al., 2019) o con una edad superior a
18 afios (n = 247) fueron retirados de la muestra que final-
mente estuvo compuesta por 2235 estudiantes.

Del total, 1045 eran chicos (46,8%), 1183 eran chi-
cas (52,9%) y 7 eran intersexuales (0,3%). La media de
edad fue de 14,49 afos (D7 = 1,76). La distribucién por
orientacion sexual (atraccion) fue: heterosexual (n = 1749;
78,3%), lesbiana/gay (n = 37; 1,7%), bisexual (n = 326;
14,6%), questioning o inseguro/a (n = 66; 3%) y otros (n =
575 2,6%).

Al igual que en el Estudio 1, dado que el grupo de he-
terosexuales era muy numeroso y era necesario establecer
un grupo de comparaciéon equivalente, se seleccioné alea-
toriamente una muestra del mismo (n = 323), lo que supuso
trabajar finalmente con 752 participantes.

Instrumentos
Escala de orientacion sexual (ver Estudio 1).

Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta-
Revisada (ver Estudio 1).

Indicadores de consumo de sustancias

Se utilizaron dos indicadores: a) prevalencia vital de consu-
mo de tabaco, alcohol, cannabis y tranquilizantes sin receta
y b) frecuencia de consumo en el Gltimo afio de estas mis-
mas sustancias. Al igual que en el Estudio 1, se extrajeron
los indicadores de la encuesta ESTUDES (Plan Nacional
sobre Drogas, 2019, 2022).

Procedimiento

La investigacion fue llevada a cabo en el invierno de 2022 y
forma parte del estudio PSICE en La Rioja. Fue aprobada
por la Direccién General de Educacién del Gobierno de
La Rioja, por el Comité Etico de Investigacién Clinica de
La Rioja (CEImLAR), y por el Comité Etico de Investiga-
ci6én de la Universidad de La Rioja. El procedimiento fue
similar al llevado a cabo en el Estudio 1 en cuanto a méto-

do para la administraciéon de cuestionarios, utilizacion de
consentimientos y confidencialidad y voluntariedad.

Analisis de datos

En primer lugar, para analizar la prevalencia vital de las
diferentes sustancias en funcién de la orientacién sexual de
los participantes se utiliz6 el estadistico chi-cuadrado.

En segundo lugar, para los andlisis de la frecuencia con la
que los y las participantes consumian las diferentes sustan-
clas, se calcularon los estadisticos descriptivos en funcién de
los subgrupos de orientacién sexual y de género. Por otro
lado, se llevo a cabo un MANOVA con la orientacion sexual
y el género como factores independientes y las frecuencias
de consumo como variables dependientes. Se utiliz6 el va-
lor Lambda de Wilks (4 de Wilks) para observar si existian
efectos principales significativos ¢ interacciones entre las
variables de orientacion sexual y de género. Como indice
del tamano del efecto se empled el estadistico eta cuadrado
parcial. A continuacion, se condujeron ANOVAs para ana-
lizar los efectos individuales sobre las diferentes sustancias.

Todos los analisis se realizaron utilizando el paquete es-

tadistico IBM SPSS (version 28).

Resultados

Prevalencia vital de consumo de sustancias

Se analizaron posibles diferencias en la prevalencia vital
(ver Figura 2) para el consumo de tabaco, alcohol, tran-
quilizantes y cannabis. Los resultados indicaron diferencias
estadisticamente significativas en el consumo vital en fun-
cion de la orientacion sexual de los participantes para el
tabaco [y? (3, 754) = 17,50, p < ,01; V'=,15], el alcohol [y?
(3,754) = 22,22, p < ,01; V'=,17],y el cannabis [y* (3, 754)
=10,56, p <,01; V'=,11], pero no para los tranquilizantes
[¥? (3, 754) = 4,83, p > ,05; V'=,08].

Para el consumo de tabaco, los contrastes post-hoc de
Bonferroni indicaron que los participantes del grupo ques-
tioning presentaban un consumo proporcionalmente mas
bajo que el resto de los grupos. Para el consumo de alco-
hol, los participantes del grupo de bisexuales presentaban
un consumo significativamente mas alto que el grupo de
heterosexuales, que a su vez presentaba un consumo signi-
ficativamente mas alto que los questioning. Finalmente, para
el consumo de cannabis, el grupo questioning diferia signi-
ficativamente del resto de los grupos presentando el nivel
de consumo mas bajo de todos los grupos. Es importante
resaltar que los tamanos del efecto fueron muy bajos.

Frecuencia de consumo de sustancias en el
altimo aiio

Se calcularon los estadisticos descriptivos (medias y desvia-
ciones tipicas) de los indicadores de frecuencia de consumo
en el ultimo ano en funcién de la orientacién sexual y el
género (ver Tabla 3).
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Figura 2
Prevalencia vital (%) en el consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes y cannabis en funcién de la orientacién sexual de los y las
participantes
100
80
60 54,1207
45,5
40
29.727,9 27,3
20,3
20 13,513,8
6,1 ’
1227 4 3 1,5
0
Tabaco Alcohol Tranquilizantes Cannabis
Heterosexuales Lesbianas/Gais Bisexuales Questioning
Tabla 3

Media (desviacidn tipica) para la frecuencia de consumo en el titimo afio en funcién de la orientacién sexual y el género

HE LG BI Q

T F M T F M T F M T F M
n=323 n=173 n=150 n=37 n=22 n=15 n=326 n=282 n=44 n=66 n=52 n=14

Tabaco 39 ,51 ,29 ,65 77 47 ,67 ,69 ,52 15 19 ,00
(,94) (1,14) (,71) (1,23) (1,47) (,74) (1,29) (1,33) (1,02) (,70) (,79) (,00)

Alcohol ,82 91 75 ,97 1,09 ,80 97 1,00 ,82 45 ,52 21
(1,05) (1,07) (1,04) (1,09) (1,19) (:94) (1,05) (1,07) (:89) (0,86) (91 (,57)

Tranquilizantes ,03 ,06 ,01 ,05 ,09 ,00 ,07 ,07 ,05 ,03 ,04 ,00
(,30) (,43) (,07) (,32) (,42) (,00) (,40) (41) (,30) (17) (19) (,00)

Cannabis 12 1 13 19 27 ,07 22 23 16 ,05 ,06 ,00
(,44) (,45) (143) (,56) (,70) (:25) (,65) (,67) (,47) (,36) (41) (,00)

Nota. T = total; F = femenino; M = masculino. HE= heterosexual; LG = lesbianas/Gais; Bl = bisexuales; Q = questioning.

Adicionalmente, para conocer la posible existencia de
diferencias estadisticamente significativas, se llevé a cabo
un MANOVA con las frecuencias de consumo como varia-
bles dependientes y la orientacion sexual y el género de los
participantes como factores fijos.

El MANOVA no revel6 efectos principales significativos
ni para la variable orientacion sexual [Wilk’s A= ,98, F 1o,
1ogn = 1,195 p > ,05; partial n* = ,006], ni para la variable
género [Wilk’s A= 0,99, F , ., = 1,14 p > ,05; partial n* =
,006] ni para la interaccion entre ambas [Wilk’s A= 0,99, I
(12, 1960) — ,30; p > ,05; partial n? = ,002].

A pesar de que el MANOVA no fue significativo, se
observd que los ANOVAs individuales indicaron efectos

principales en funcién de la orientacién sexual para la fre-
cuencia de consumo de tabaco y alcohol. Los analisis post-
hoc de Bonferroni revelaron la existencia de diferencias es-
tadisticamente significativas en funcién de la orientacion
sexual para el consumo de tabaco mostrando un mayor
consumo por parte del grupo de participantes bisexuales
que por parte de los heterosexuales y questioning. En refe-
rencia al consumo de alcohol en el Gltimo ano, los resul-
tados indicaron un consumo mayor por parte de los y las
bisexuales que el grupo de participantes questionnig, pero
las diferencias no eran significativas respecto al grupo de
heterosexuales.
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Discusion

El uso y abuso de sustancias, especialmente durante la
adolescencia, constituye un importante problema de salud
publica (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito, 2022; Plan Nacional sobre Drogas, 2022) con
un impacto relevante sobre el bienestar psicoldgico de los
y las jovenes. La literatura cientifica ha indicado que la
pertenencia a minorias sexuales podria constituir un factor
de riesgo para el consumo, haciendo mas probable no solo
el uso sino el abuso de sustancias durante la adolescencia
(Mereish, 2019; Watson et al., 2018).

El objetivo comtn de los presentes estudios fue analizar
el consumo de sustancias segtn la orientacion sexual en dos
muestras representativas de adolescentes. De acuerdo con la
literatura previa, se esperaba encontrar disparidad entre los
grupos de minorias sexuales en comparacién con el grupo
heterosexual. Sin embargo, los resultados mostraron tnica-
mente algunas diferencias, con tamanos del efecto muy limi-
tados y solo para algunos de los indicadores analizados.

Respecto a los resultados del Estudio 1, no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en la edad de
inicio del consumo. En referencia a la prevalencia vital de
consumo, se observaron diferencias en el consumo de taba-
co y cannabis entre el grupo de participantes bisexuales y
el resto de grupos. El resto de las diferencias encontradas
estaban relacionadas con un menor consumo por parte
del grupo questioning, pero no con un mayor consumo de
los subgrupos LGB en comparacién con sus pares hetero-
sexuales. Respecto a la frecuencia de consumo, solo se ob-
servo cierta tendencia a un mayor consumo de alcohol por
parte de las lesbianas, pero las diferencias no siempre fue-
ron estadisticamente significativas en todos los indicadores.

Ademas, estos resultados no se confirmaron en el Estudio
2, donde se hall6 tinicamente una prevalencia vital mas alta en
el consumo de alcohol, pero no en el tabaco ni en el cannabis,
como se habia observado en el Estudio 1. Asimismo, se observo
una tendencia a una mayor frecuencia de consumo de tabaco
en los Gltimos 12 meses por parte de los participantes del grupo
de bisexuales respecto del grupo de heterosexuales. Nuevamen-
te, el resto de diferencias entre grupos hacian referencia a un
menor consumo por parte del grupo questioning, pero no a dife-
rencias entre los subgrupos LGB y heterosexuales.

Estos resultados contrastan con la literatura cientifica
previa que informa de un mayor riesgo generalizado de
consumo de sustancias por parte de los jévenes de minorias
sexuales (Goldbach et al., 2014; Marshal et al., 2008; Padilla
etal., 2010; Pesola et al., 2014; Wallace y Santacruz, 2017) e
indican que esta relacion puede ser compleja y estar influen-
ciada por diversos factores individuales, sociales y cultura-
les. La hipétesis de la que partia la presente investigacion es
que uno de los factores que pueden contribuir a un mayor
riesgo de consumo de sustancias en las minorias sexuales
incluyen el estrés y la discriminacién. La literatura indica
que este estrés cronico puede aumentar la vulnerabilidad

hacia el consumo de sustancias como una forma de afron-
tamiento (Wojdala et al., 2020). Sin embargo, los resultados
no parecen ser contundentes a la hora de apoyar este hecho.

A pesar de que se han observado de manera sistematica
que las minorias sexuales presentan una mayor vulnerabi-
lidad para presentar dificultades relacionadas con la salud
mental tanto en estudios nacionales (p.ej., Espada et al.,
2012; Pérez de Albéniz et al., 2023) como internacionales
(p-¢j., Raifman et al., 2020; Spittlehouse et al., 2020; Wi-
lliams et al., 2021), el consumo de sustancias como pueden
ser el tabaco, el alcohol, el cannabis o los tranquilizantes
no parece ser una estrategia generalizada de regulacion de
este malestar en adolescentes en nuestro contexto.

Eso si, como otros estudios ya han indicado, los resulta-
dos encontrados revelarian la necesidad de contemplar la
diversidad existente entre los grupos de minorias sexuales
(Fish et al., 2019), asi como de tener otras variables con-
textuales en cuenta (Watson et al., 2020). Las diferencias
no son generalizables ni a todos los subgrupos ni a todas
las sustancias: los datos indican que los grupos de minorias
sexuales podrian no diferir del grupo heterosexual en la
misma medida en el uso de sustancias.

En primer lugar, se ha observado una tendencia (aunque
no estable y general) por parte del grupo de participantes bi-
sexuales hacia un mayor consumo de tabaco, alcohol y can-
nabis en algunos indicadores. Esta tendencia es consistente
con la investigacién previa que habia indicado un mayor con-
sumo por parte de este grupo de diferentes sustancias (Ford
y Jasinski, 2006; Russell et al., 2002), especialmente entre las
mujeres (Corliss et al., 2010; Ford y Jasinski, 2006) asi como
peores indicadores de salud mental (p.¢j., Hatzenbuehler et
al., 2014; Ploderl y Tremblay, 2015; Ross et al., 2018). En
cualquier caso, la conclusién que se desprende de estos re-
sultados no es desoladora: algunas diferencias marginales, no
en todos los indicadores y con tamariios del efecto pequenios.

En segundo lugar, un resultado observado en el Estudio
1, es la mayor frecuencia por parte de las lesbianas de un
consumo de alcohol de manera intensiva (borracheras). Es-
tas diferencias no se confirman ni en el resto de indicadores
de consumo de alcohol ni en el Estudio 2 pero es consistente
con la literatura previa que ha senalado un mayor consumo
de alcohol en este subgrupo (Boyle et al., 2020; Green y Fe-
instein, 2012). A pesar de que se requiere mas investigacion
en este ambito, los patrones de riesgo o nocivos de consumo
de alcohol o drogas podrian desempenar maltiples papeles
en la vida de las mujeres de minorias sexuales (por ¢jemplo,
como respuestas de afrontamiento a factores estresantes in-
controlables de las minorias o a dindmicas de relaciéon dis-
funcionales), una estrategia de afrontamiento centrada en
las emociones que puede convertirse en un factor de riesgo
para posibles agresiones y para su salud mental (Tubman et
al., 2023). De hecho, algunos estudios apoyan esta hipotesis
evidenciando que las experiencias de discriminacion, victi-
mizacion y aislamiento social explican parcialmente la dis-
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paridad de orientacién sexual en salud mental y consumo
de sustancias (Branstrom y Pachankis, 2018).

Por dltimo, los resultados indican que los y las participantes
del grupo questioning presentan el nivel de consumo mas bajo a
nivel general, incluso por debajo de sus pares heterosexuales.
Este hecho contrasta con los escasos estudios e informes en re-
ferencia con este grupo, que indican un uso mas frecuente de
sustancias (Birkett et al., 2009; Espelage et al., 2008; National
Institute on Drug Abuse, 2022a), en comparacién con grupos
heterosexuales. Los resultados podrian indicar que el cues-
tionamiento de la sexualidad no supone un mayor riesgo de
consumo. De hecho, siguiendo a autores que analizan la evo-
lucion de la identidad en la etapa adolescente (Crocetti et al.,
2008) se describe la moratoria como una fase de alta explora-
cién, cuestién que no necesariamente debe suponer malestar
y, en este caso, mayor consumo. No obstante, la investigaciéon
previa indica el compromiso como mediador en la relaciéon
entre estilos identitarios y las variables de bienestar/malestar
(Sanchez-Queija et al., 2023). Estudios futuros deberian pro-
fundizar en esta cuestion en grupos de minorias sexuales.

Entre otras posibles explicaciones que pueden dar cuen-
ta de la incongruencia de los presentes resultados frente a lo
hallado en otros estudios, se encuentra la que indica que el
conocimiento en este ambito se haya podido construir con
estudios realizados con muestras de conveniencia, que a
menudo pueden constituir entornos de consumo. Estudios
previos pudieron haber extraido sus participantes de entor-
nos sociales en los que las personas LGBT+ pueden estar
expuestas, como bares y clubes nocturnos, y que a menu-
do estan asociados con el consumo de sustancias (Hughes,
2003; Meyer y Wilson, 2009). Ademas, no hay que olvidar
que muchos estudios se han realizado comparando grupos
de heterosexuales frente a los no heterosexuales (combinando
individuos gais/lesbianas/bisexuales e incluso questionig), sin
considerar la heterogeneidad del grupo no heterosexual (p.ej.,
Jorm et al., 2002; McDonald, 2018), lo que ha podido llevar
a conclusiones erroneas asumiendo que todas las diferencias
eran generalizables a todos los grupos de minorias sexuales.

Como se ha planteado, histéricamente se pensaba que
los problemas de consumo de sustancias eran mas preva-
lentes en las poblaciones de minorias sexuales pero los da-
tos indican la necesidad de corregir las percepciones sesga-
das sobre el abuso de sustancias entre estos grupos, como
vienen sugiriendo hace tiempo otros autores (Green y Fe-
instein, 2012). Lo que se deriva de estos resultados es que,
al menos en la adolescencia y en el contexto en el que se
han desarrollado los estudios, la pertenencia a una minoria
sexual no parece suponer una mayor vulnerabilidad o, al
menos, no un riesgo desproporcionado como han afirmado
otros autores (Corliss et al., 2010; Marshal et al., 2008).

El presente estudio tiene varias limitaciones que deben re-
conocerse. En primer lugar, se utilizaron autoinformes, con
sus conocidos sesgos. En segundo lugar, como han sefiala-
do otras investigaciones (p. €j., Gonzales y Henning-Smith,

2017; Jorm et al., 2002), no se analizaron algunos factores
de riesgo potencialmente importantes, como los sentimien-
tos de estigma, la no revelaciéon de la orientacién sexual a
otras personas significativas o las experiencias de discrimi-
nacioén y victimizacién que se espera que proporcionen ex-
plicaciones sobre la relaciéon entre la orientacion sexual y
el consumo de sustancias. En tercer lugar, el tamafio de las
muestras, aunque amplias, se ve disminuida por la necesi-
dad de equiparar los grupos, de hecho, minoritarios, que
hacen limitar la potencia estadistica de los analisis. A pe-
sar de estas limitaciones, los dos estudios se llevaron a cabo
con dos muestras representativas de adolescentes y diver-
sos indicadores de consumo, con distinciones entre grupos
de minorias sexuales (incluyendo un grupo de adolescentes
questioning) y de género, lo que debe valorarse especialmente.

En conclusién, las diferencias son escasas, requieren es-
tudios adicionales y no permiten sostener la existencia de
una mayor vulnerabilidad por parte de los grupos de mino-
rias sexuales (al menos no generalizable a todos los grupos,
géneros y sustancias). De los datos, si se confirmaran en
estudios adicionales, parece derivarse la necesidad de in-
tervenciones que tengan en cuenta las diferencias entre los
grupos de minorias sexuales y de género (Fonseca-Pedrero
etal., 2021; Gonzalez-Roz et al., 2023).

Los adolescentes heterosexuales y pertenecientes a mino-
rias sexuales presentaron un consumo equiparable en ambos
estudios. Este resultado seria, por tanto, muy positivo dado
que es bien sabido que la salud mental y el consumo de sus-
tancias en la adolescencia estan estrechamente relaciona-
dos (National Institute on Drug Abuse, 2022b). Existe una
relacion bidireccional entre ambos, lo que significa que el
consumo de sustancias puede afectar la salud mental de los
y las adolescentes y los problemas de salud mental pueden
aumentar el riesgo de consumo de sustancias (por ejemplo,
como una forma de automedicacién para hacer frente a los
problemas de salud mental que estan experimentando). Es
necesario, ademas, tener en cuenta la especial vulnerabilidad
del cerebro adolescente a los efectos de las sustancias, por el
potencial impacto negativo en el desarrollo cognitivo y emo-
cional, asi como en el funcionamiento del sistema nervioso
central (Lees et al., 2020; Lopez-Caneda et al., 2014).

Esto no significa, por otra parte, que no sea un consumo
problematico dada la frecuencia con la que afirman consu-
mir diferentes sustancias independientemente de los grupos
de pertenencia. El consumo de sustancias en la adolescencia
representa un problema de salud puablica de gran impor-
tancia en todo el mundo y los datos que se derivan de este
proyecto no indican lo contrario. Se observan indicadores
similares a los hallados por otros estudios (Plan Nacional so-
bre Drogas, 2022; European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction, 2022) lo que indica que deben seguir
desarrollandose estrategias para intervenir en este ambito.

Seria necesario disefiar intervenciones estratégicas si las
diferencias se confirmaran. Ademas de las actuaciones que

ADICCIONES, 2025 - VOL. 37 N. 1

15



Desmontando estereotipos: Orientacién sexual y riesgo para el consumo de sustancias en la adolescencia

se llevan a cabo para la prevencion del consumo de sustan-
cias en poblacion adolescente (Al-Halabi et al., 2009; Erras-
ti et al., 2009; Gonzalez-Roz et al., 2023; Jiménez-Padilla y
Alonso-Castillo, 2022; Negreiros de Carvalho et al., 2021),
para abordar los problemas relacionados con el consumo de
sustancias en las minorias sexuales seria importante promo-
ver entornos inclusivos y de apoyo, proporcionar educaciéon
sobre el consumo responsable y garantizar el acceso a ser-
vicios de salud culturalmente competentes que aborden las
necesidades especificas de la comunidad LGBT+ (Watson
et al., 2020). Ademas, se deben abordar los factores estruc-
turales, como la discriminacion y el estigma, que contribu-
yen al estrés y pueden influir en los patrones de consumo.
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Resumen

El ambito escolar adquiere una gran relevancia en la prevenciéon del
consumo de drogas en estudiantes, ya que es donde pasan una mayor parte
del tiempo vy, puesto que en Espafia la ensefianza es obligatoria hasta los 16
afios, las intervenciones en este ambito pueden alcanzar a la mayoria de
nifios en esa etapa. El objetivo de esta revisién sistematica fue determinar
qué nivel de eficacia presentan los programas preventivos escolares que se
han implementado en Espafa. Siguiendo las recomendaciones PRISMA,
se llevd a cabo una busqueda bibliografica sistematica en las bases de
datos Web of Science, PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus y Cochrane
Library. La busqueda arroj6 274 estudios, de los cuales fueron seleccionados
29 estudios. Se ha identificado que en Espafia se han implementado 48
programas preventivos en drogodependencias en el contexto escolar, de los
cuales tan solo 18 (37,5%) cuentan con evaluacién de su eficacia siguiendo
los criterios y estandares de una prevencion eficaz. Por el contrario, los
programas que no han sido evaluados distan en su disefio de estos estandares.
Se concluye que en Espana conviven dos modelos de prevencion escolar de
las drogodependencias: un modelo que responde a esta denominacién; y
otro modelo calificado como “pseudo-prevencion”, dado que su disefio no
se ajusta a los estandares de la prevencion eficaz ni su eficacia preventiva ha
sido demostrada.

Palabras clave: programas preventivos, ambito escolar, intervencién,

evaluacion de eficacia, revision sistematica

Abstract

The school environment is of great relevance in the prevention of drug use
in students because it is where they spend most of their time and, since
education is compulsory until upper secondary school in Spain, interventions
in this area can reach the majority of children up to that stage. The objective
of this systematic review is to determine the level of efficacy of the school
preventive programs that have been implemented in Spain. Following the
PRISMA recommendations, a systematic literature search was carried out in
the Web of Science, PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, and Cochrane
Library databases. The search yielded 274 studies, of which 29 studies were
selected. It was found that 48 drug addiction prevention programs have
been implemented in Spanish school context, of which only 18 (37.5%) had
an evaluation of their effectiveness following the criteria and standards of
effective prevention. Conversely, the programs that were not evaluated are
far from these standards in their design. It is concluded that there are two
models of school prevention of drug addiction in Spain: a model that meets
this description; and another model classified as “pseudo-prevention”, since
its design does not meet the standards of effective prevention nor has its
preventive efficacy been demonstrated.

Keywords: preventive programs, school setting, intervention, efficacy

evaluation, systematic review
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a prevencion escolar, entendida como un sistema

de acciones dirigidas a garantizar que las condi-

clones educativas y socio-ambientales en las que

los jévenes se educan sean las mas propicias para
su sano desarrollo, es una de las estrategias mas utilizadas;
ya que los centros educativos pueden proporcionar un en-
torno 6ptimo, eficaz y efectivo para intervenir (Deogan et
al., 2015; Lassi et al., 2015; Pereira y Sanchez, 2018). Aten-
diendo a la clasificacién propuesta por Gordon (1987), la
prevencién universal tiene un enfoque mas amplio, pero
es menos intensa que la prevencién selectiva e indicada,
orientada a poblaciones mas especificas con mayor proble-
matica relacionada con el consumo de drogas, pero mas
costosa.

A lo largo de las ultimas décadas han proliferado multi-
ples programas de prevencion de drogodependencias con
diferentes caracteristicas. Uno de los criterios mas utilizados
para su clasificaciéon ha sido la estrategia de intervencion
utilizada. Autores como Tobler (1986) y Tobler et al. (2000)
catalogaron los programas preventivos en las siguientes ti-
pologias: 1) centrados en informacién; 2) centrados en la
educacién afectiva; 3) que combinan la informacién con la
educacién afectiva; 4) de naturaleza psicosocial; 5) centra-

Tabla 1

dos en desarrollar habilidades de resistencia; 6) enfocados
en desarrollar habilidades genéricas (sociales y de vida); y
7) centrados en la promocién de alternativas (competencias
y/o actividades).

De acuerdo con los estandares internacionales de la pre-
vencion del uso de drogas (United Nations Office on Drugs
and Crime [UNODC], 2018), los programas preventivos
escolares mas eficaces cuentan con las siguientes caracte-
risticas: a) estar basados en modelos de competencia e in-
fluencia social; b) utilizar métodos interactivos; ¢) duraciéon
de 10-15 sesiones estructuradas, con sesiones de refuerzo;
d) implementados por expertos capacitados; y ¢) entrenan
en habilidades personales y sociales (como habilidades de
afrontamiento, toma de decisiones y resistencia al uso de
sustancias), abordan las percepciones de los riesgos, y des-
mienten conceptos erroéneos sobre la naturaleza normativa
y las expectativas del consumo de sustancias.

Villanueva (2017), a partir de diversas revisiones me-
ta-analiticas (véase Guijpers, 2002a; Faggiano et al., 2008a;
Hansen, 1992; Skara y Sussman, 2003; Thomas et al.,
2013; Tobler et al., 2000; Tobler y Stratton, 1997; Winters
et al., 2007), concretd las caracteristicas de los programas
preventivos escolares eficaces (Tabla 1).

Caracteristicas de los programas eficaces de prevencién en el ambito escolar

Fundamentacién tedrica

- Modelo de influencia social.
- Modelo de habilidades para la vida.
- Modelo multicomponente.

Orientacién programa

Nivel educativo

- Modelo tedrico de base contrastado y con evidencia empirica.

- Desarrollo de programas adecuados a cada edad.

- Mayor eficacia si se aplican entre los 11y 14 afios de edad.

Sustancias abordadas

- En funcién de la edad y la prevalencia de uso.

- Preferentemente alcohol y tabaco, seguido por cannabis.

Principales componentes

- Consecuencias negativas del uso a corto plazo.

- Abordaje de la norma social subjetiva: percepcién subjetiva de la conducta y la actitud del entorno respecto
al uso de drogas. Correccion de concepciones erréneas sobre la prevalencia del uso de drogas entre los

iguales.

- Técnicas para afrontar las influencias sociales indirectas y resistir a la presion social hacia el uso de drogas.
- Entrenamiento en habilidades para la vida y de interaccién social positiva.
- Reforzamiento de actitudes en contra del uso de drogas y del compromiso personal contra el uso de

drogas.

Metodologia - Activa, participativa e interactiva.
Sesiones - Nimero minimo recomendable de 10 sesiones.

- Incluyen sesiones de refuerzo una vez acabado el programa.
Mediadores - Profesionales expertos.

- Profesorado debidamente formado.

- Participacién de iguales con perfil prosocial y contrario al uso de drogas.
Aplicacion - Sostenible en el tiempo, a largo plazo.

- Aplicacién completa del programa.

- Rigor metodolégico.

- Realizacién de ajustes necesarios.
Evaluacion

- Informacién sobre pérdidas.
- Cambios de conducta.
- Grupo control sin intervencién.

Aspectos transversales

- Consideracion de la interculturalidad.

- Imprescindible la evaluacién rigurosa para reflejar los efectos positivos.

- Perspectiva de género en el disefio, implementacién y evaluacién.
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En el contexto espanol, un metaanalisis (Espada et al.,
2015a) y una evaluacion de la eficacia revisada a partir de
diversos metaanalisis (Fernandez et al., 2002) identificaron
que los programas preventivos escolares que mostraron
mayor eficacia incluian: a) modelos de educacién para la
salud y aprendizaje social; b) abordaban la influencia social
del consumo; ¢) tenian una metodologia activa; d) usaban
la combinaciéon de soporte oral, escrito y audiovisual; e)
eran implementados por profesionales y profesorado con-
juntamente, con la participacién de iguales; y f) contaban
con sesiones de refuerzo.

A pesar de disponer de evidencias sobre lo que funcio-
na y lo que no funciona en prevencion, la transferencia al
ambito aplicado parece seguir siendo una tarea pendiente,
conviviendo programas preventivos de diferente eficacia
con programas sin evaluacion alguna (Medina-Martinez y
Villanueva-Blasco, 2023). Esto puede deberse a la falta de
una mayor visibilidad y reconocimiento de los programas
preventivos que han demostrado ser eficaces; ya que, en el
contexto escolar espafiol, se siguen realizando intervencio-
nes de sensibilizacién o informacién que no cuentan con
evidencia empirica. La Estrategia Nacional sobre Adiccio-
nes 2017-2024 (Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas [DGPNSD], 2018) y el Plan de Accién
sobre Adicciones 2021-24 (DGPNSD, 2022) establecen
entre sus prioridades mejorar la disponibilidad y eficacia
de los programas de prevenciéon basados en datos empi-
ricamente contrastados. Estas estrategias a nivel nacional
seflalan que las coberturas de los programas preventivos
han ido disminuyendo y la oferta estd muy centrada en la
educacion; por ello, proponen como mejoras el actuar mas
sobre las condiciones sociales que promueven el consumo,
asl como garantizar la cobertura universal de programas
basados en la evidencia y que cumplan con criterios de ca-
lidad (DGPNSD, 2018).

Por ello, se plantean las siguientes preguntas de inves-
tigacion: ;En qué medida los programas preventivos apli-
cados en Espana muestran caracteristicas en consonancia
con los estandares de programas preventivos escolares
cficaces? Y, esperando encontrar que algunos programas
los cumplan y otros no, ¢el hecho de disponer de una eva-
luacion de su eficacia es un indicador de que el programa
posee un disefio acorde a dichos estandares de prevencion
eficaz? Consecuentemente, el objetivo general de esta revi-
si6n sistematica fue determinar qué nivel de eficacia pre-
sentan los programas preventivos escolares que se han im-
plementado en Espana. Los objetivos especificos fueron: 1)
identificar las caracteristicas de los programas preventivos
escolares aplicados en Espana; 2) reconocer cudles han sido
evaluados y cual es su eficacia; y, finalmente, 3) comparar
las caracteristicas de los programas preventivos escolares
que incluyen evaluaciéon de su eficacia con aquellos que no
incluyen evaluacién.

Método

Estrategia de basqueda y fuentes de
informacion

Para el primer objetivo, se realiz6 una busqueda en los
portales de buenas practicas de Xchange (EMCDDA, s.f.),
Prevencién Basada en la Evidencia (Socidrogalcohol, s.f)
y Portal BBPP Adicciones (DGPNSD, s.f)). Para ello, se
establecieron limites de pais y ambito de prevencion para
identificar los programas llevados a cabo en Espaia y en el
ambito escolar.

Para el segundo objetivo, se realiz6 una revisioén siste-
matica siguiendo los criterios de la declaracion Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
(PRISMA) (Page et al., 2021). La basqueda sistematica se
realiz6 el 14/01/2023.

Se realiz6 una busqueda bibliografica electronica es-
tructurada en 5 bases de datos (Web of Science, PubMed/
MEDLINE, Embase, Scopus y CGochrane Library) para
recuperar articulos revisados por pares publicados en idio-
ma inglés o espailol, sin limite por fecha. La estrategia de
busqueda combiné multiples palabras clave previamente
acordadas, que se desarrollaron desglosando el objetivo. Se
sigui6 el marco de Poblacion, Intervencién, Comparacién
y Resultados (PICO) para realizar la busqueda bibliografi-
ca. Las referencias extraidas de cada una de las busquedas
en la base de datos se agruparon y almacenaron en una
biblioteca de RefWorks. Se realizaron basquedas y el autor
principal de este manuscrito eliminé los duplicados.

La estrategia de busqueda incluy6 las palabras clave
“Spain”, “alcohol”, “tobacco”, “cannabis”, “school prevention” y
sinonimos. Estos términos se combinaron originando la
siguiente estrategia de basqueda: “spain” AND (“school pre-
vention” OR “school intervention” OR “preventive program” OR
“school-based” OR “school environment”) AND (“alcohol” OR
“tobacco” OR “cannabis” OR “maryuana”). Ademas, se reali-
z6 una busqueda inversa mediante la revision de las listas
de referencia de los estudios para identificar articulos no
indexados en estas bases de datos.

Asimismo, los programas preventivos que contaban con
publicaciones cientificas de su eficacia, pero que no estaban
indexados en portales de buenas practicas, fueron conside-
rados igualmente para el primer objetivo.

Criterios de elegibilidad
En relacién al segundo objetivo, dos revisores (M-M y V-B)
evaluaron los estudios que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion en los procesos de btsqueda iniciales:
a) incluyeron programas preventivos del ambito escolar; b)
llevados a cabo en Espafia; ¢) que abordaban el consumo
de alcohol, tabaco y/o cannabis; d) publicados en revistas
cientificas con revisiéon por pares; y e) escritos en inglés o
espanol.

Se excluyeron: a) articulos que abordaban adicciones
comportamentales; b) revisiones bibliograficas y sistemati-
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cas, metaanalisis, libros, capitulos de libros y comunicacio-
nes a congresos; ¢) estudios focalizados en intervenciones
para reducir el consumo de drogas sin resultados publica-
dos; d) intervenciones preventivas no protocolizadas como
programa,; y ¢) estudios que no realizaban evaluaciéon de
resultados del programa.

Proceso de seleccién

Dos autores (M-M y V-B) identificaron los estudios busca-
dos en tres pasos de acuerdo con la literatura (Gunnell et
al., 2020). En primer lugar, los titulos y resimenes de los
articulos obtenidos de la biisqueda inicial se examinaron
y seleccionaron en funcién de los criterios de elegibilidad
desglosados anteriormente. En segundo lugar, los articu-
los de texto completo se analizaron en detalle y se selec-
cionaron para su elegibilidad. En tercer y altimo lugar, se
analizaron manualmente las referencias bibliograficas de
todos los articulos seleccionados para identificar articulos
relevantes perdidos en la estrategia de busqueda inicial.
El proceso de busqueda se resume en la Figura 1. La figu-
ra | se cre6 con la herramienta PRISMA recientemente
actualizada para crear diagramas de flujo (Haddaway y
McGuinness, 2020).

La revision de articulos cientificos sobre estudios de eva-
luacién de la eficacia de programas preventivos en drogo-
dependencias en Espafia arroj6 un total de 274 registros.
Tras la eliminacién de duplicados, se obtuvieron 173 estu-
dios para la revision de titulo y resumen, siendo excluidos
134 estudios. Clonsecuentemente, se reviso el texto com-
pleto de 39 articulos, de los cuales se excluyeron 10. Asi,
fueron incluidos 29 articulos en la revision sistematica.

Figura 1
Diagrama de flujo

Extraccién de datos

Dos autores (M-M y V-B) extrajeron los datos de forma
independiente y sistematica de la lista final de estudios in-
cluidos. Se identificaron y consideraron las siguientes ca-
tegorias de los manuscritos: a) nombre del programa; b)
autoria; ¢) aflo; d) sustancias; e) poblacién beneficiaria; f)
nivel de prevencion (es decir, universal, selectiva o indica-
da); g) modelo tedrico (por ejemplo, Teoria de acciéon ra-
zonada, Modelo de desarrollo social, etc.); h) metodologia
de aplicacién (por ejemplo, audiovisual, interactiva, etc.);
1) nimero de sesiones; j) perfil de los aplicadores (es decir,
profesorado, expertos externos, etc.); k) principales compo-
nentes; y 1) publicaciones de su eficacia. Las discrepancias
entre los autores se resolvieron mediante decisién consen-
suada. Todos los datos extraidos se sintetizaron y agrupa-
ron mediante tablas creadas con Microsoft Excel.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Se evaluo la calidad metodologica de los articulos usando
el instrumento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
(Hong et al., 2018). La MMAT es una herramienta de eva-
luacién critica diseflada para revisiones sistematicas que
incluyen estudios empiricos cuantitativos, cualitativos y
mixtos. En el caso de los ensayos controlados aleatorizados
(ECA), se utilizo la escala para ECA; vy, en el caso de los
estudios cuasiexperimentales, se utilizo la escala para estu-
dios cuantitativos no aleatorizados.

La evaluacién de la calidad metodolégica de cada estu-
dio se presenta en las Tablas 2 y 3. Todos los estudios cum-
plieron un minimo del 40% de los criterios y el porcentaje
medio de criterios cumplidos fue del 67,6%.

[ Identificacion de estudios via bases de datos ]
—
Total de registros (n = 274)
= Registros identificados de:
:g Embase (n = 77)
@ Web of Science (n = 24) Regi i i .
S . o egistros eliminados antes del cribado:
£ PubMed/MEDLINE (n = 50) Registros duplicados eliminados (n = 101)
= Cochrane Library (n = 60)
ﬁ Scopus (n = 60)
Busqueda inversa (n = 3)
—
— |
Registros tras eliminar
duplicados
(n=173)
Registros revisados (titulo y . . "
resumen) > Regls(ros excluidos por titulo y resumen
2 (n=173) (n=134)
<
E-]
=
5 |
Registros revisados para Registros excluidos (n = 10):
elegibilidad (texto completo) > Intervencioén sin resultados publicados (n = 4)
(n =39) No evaluacion de resultados (n = 2)
Péster de congreso (n = 2)
Intervencion preventiva no protocolizada en
forma de programa (n = 1)
No trata sobre prevencion del consumo de
drogas (n = 1)
Solo abstract (n = 1)
8
g Registros incluidos en la revisiéon
i (n=29)
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Tabla 2
Evaluacion de la calidad metodoldgica para ECA

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 % de cumplimiento
Alarco-Rosales et al. (2021) Si Si Si No Si 80
Caria et al. (2011) Si No Si No Si 60
Cutrin et al. (2021) Si Si Si No Si 80
Espada et al. (2014) Si Si Si No Si 80
Espada et al. (2015b) Si No Si No No 40
Faggiano et al. (2007) Si No Si No Si 60
Faggiano et al. (2008b) Si No Si No Si 60
Faggiano et al. (2010) Si No Si No No 40
Garcia et al. (2005) Si No Si No Si 60
Gonzélvez et al. (2015) Si Si Si No No 60
Gonzalvez et al. (2016) Si Si Si No No 60
Gonzalvez et al. (2018) Si Si Si No Si 80
Leiva et al. (2018) Si Si Si Si No 80
Luna-Adame et al. (2013) Si No Si No Si 60
Romero et al. (2017) Si Si Si No Si 80
Valdivieso et al. (2015) Si Si Si Si No 80
Vargas-Martinez et al. (2019) Si No Si No No 40
De Vries et al. (2003) Si Si Si No Si 80
De Vries et al. (2006) Si Si Si No No 60

Nota. P1: ;Se realiza correctamente la aleatorizacion?; P2. ;Los grupos son comparables al inicio?; P3: ;Hay datos de resultados completos?; P4: ;Los evaluado-
res de resultado estan cegados a la intervencion proporcionada?; P5: ;Los participantes se adhirieron a la intervencién asignada?

Tabla 3

Evaluacion de la calidad metodoldgica para estudios cuasiexperimentales

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 % de cumplimiento
Ariza et al. (2008) Si Si Si No Si 80
Ariza et al. (2013) Si Si Si Si Si 100
Baron-Garcia et al. (2021) No No Si No Si 40
Cabrera et al. (2022) Si Si Si No Si 80
Calafat et al. (1995) Si Si Si No Si 80
Espada et al. (2012) No Si Si No Si 60
Gomez-Fraguela et al. (2002) Si Si Si No Si 80
Hernandez et al. (2013) No Si Si No Si 60
Moral et al. (2009) No Si Si No Si 60
Villanueva et al. (2021) Si Si Si No Si 80

Nota. P1: ¢Los participantes son representativos de la poblacién objetivo?; P2: ;Son apropiadas las mediciones con respecto tanto al resultado como a la inter-
vencion (o exposicion) ?; P3: ;Hay datos de resultados completos?; P4: ;Se tienen en cuenta los factores de confusién en el disefio y el analisis?; P5: Durante el
periodo de estudio, ¢se administro la intervencién (o se produjo la exposicién) segun lo previsto?

Resultados

En la Tabla 4 se presentan los programas preventivos iden-
tificados a través de portales de buenas practicas y median-
te la bisqueda de estudios de evaluacion de su eficacia. Se
informa sobre su autoria y afio, las sustancias abordadas, la
poblacion beneficiaria, su nivel de prevencion, los mode-
los tedricos en los que se fundamentan, su metodologia de
aplicacion, el nimero de sesiones que establecen, el perfil
de los aplicadores, sus principales componentes y las publi-
caclones encontradas respecto a su eficacia.

Como puede observarse (Tabla 4), del total de 48 pro-
gramas analizados, 41 se enmarcan en prevencion univer-

sal (83,7%), de los cuales 30 abordan el consumo de alco-
hol (73,17%), 29 el de tabaco (70,73%), 16 el de cannabis
(39,02%), y 3 drogas en general sin especificarse cuales
(7,32%). Los programas de prevencion selectiva analizados
son 4 (8,2%), de los cuales 3 abordan el consumo de alco-
hol (75%), 1 el de cannabis (25%), 1 drogas en general sin
especificarse cuales (25%) y ninguno contempla el consu-
mo de tabaco. Para prevencién indicada se detectaron 2
programas (4,1%), de los cuales 2 abordan el consumo de
alcohol (100%), 2 el de tabaco (100%), 1 el de cannabis
(50%), y ninguno drogas en general. Finalmente, 2 progra-
mas (4,1%) abordan varios niveles de prevencion.
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Tabla 4

Informacién sobre los programas preventivos incluidos en la revision

N° sesiones

P . Poblacion . - Metodologia o erc: Perfil de Principales Publicaciones
rograma Sustancia beneficiaria Nivel Modelo teérico aplicacion (n° sesiones aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
Ano fumar jme Tabaco Menores de Universal n.e. Interactiva, n.e. Profesorado Riesgos, beneficios -
apunto! 12-16 afios, participativa de no fumar,
profesorado y creencias, presion
familia grupal y publicitaria,
habilidades
interpersonales y
cognitivas, control
de emociones
ALCAZUL Alcohol, Adolescentes  Universal Teoria de accién Comunitaria n.e. Técnicos y Ocio saludable, -
tabaco, de 12-18 afios Razonada (Fishbein monitores informacion sobre
cannabis y Ajzen, 1975) drogas, actitudes
prosociales,
blsqueda de
sensaciones
ALERTA ALCOHOL Alcohol Adolescentes  Selectiva  I-change model (de Online 6 n.e. Beneficios de Vargas-
de 16-18 afios Vries, 2017) no consumir Martinez et al.
alcohol, actitudes, (2019)
influencias sociales,
autoeficacia,
habilidades de
resistencia
Ciney Educaciénen  Drogas en Menores de Universal n.e. Audiovisual n.e. n.e. Cine y valores -
Valores 2.0 general 6-16 afios y su
(n.e) profesorado
Construyendo Salud Alcohol, Menores de Universal Teoria de accion Interactiva, 16 (9 de Profesorado Componente Goémez-
tabaco, 12-14 afios razonada (Fishbein  participativa refuerzo) formado informativo, toma  Fraguela et al.
cannabis, y Ajzen, 1975), de decisiones, (2002), Luna-
otras Modelo de autoimageny Adame et al.
desarrollo social autosuperacion, (2013)
(Hawkins et al., control emocional,
1992), Teoria del habilidades sociales,
autorrechazo toleranciay
(Kaplan, 1996), cooperacién, ocioy
Teoria multietapica tiempo libre
del aprendizaje
social (Simons et al.,
1988), Teoria de la
conducta problema
(Jessory Jessor,
1977), Teoria del
autocontrol (Hirschi
y Gottfredson,
1988),
Construye tu Mundo Alcohol, Menores de Universal n.e. Aprendizaje n.e. Profesorado Empatia, actitudes -
tabaco, 3-16 afios activo, IVAC hacia la proteccion
cannabis de la salud,
autoestima,
actitudes hacia
las drogas, toma
de decisiones,
asertividad
Déjame que te Cannabis Menores de  Universal, Teoria de accion Interactiva 5 Educadores/ Componentes -
cuente algo sobre... 13-16 afios selectiva  Razonada (Fishbein monitores informativo,
Los Porros y Ajzen, 1975) actitudinal,
normativo y
afectivo del balance
decisional
DINO Educacion Alcohol, Menores de Universal ~ Modelo Sistémico Interactiva n.e. Profesorado Autoestima, -
Preventiva de tabaco 10-12 afos de la Intervencién habilidades sociales,

Drogas para
Preadolescentes

Orientadora
(Alvarez, 1987)

toma de decisiones,
informacién sobre
drogas, influencias
sociales, habitos
saludables
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Programa

Sustancia

Poblacién
beneficiaria

Nivel

Modelo teérico IR,
aplicacion

Metodologia

NP° sesiones
(n° sesiones
refuerzo)

Perfil de
aplicadores

Principales
componentes

Publicaciones
de su eficacia

DISCOVER.
Aprendiendo a vivir

Alcohol,
tabaco,
cannabis,
otras

Menores de
10-16 afios

Universal

n.e. Interactiva

9-13

Profesorado
formado

Autoestima,
resolucion de
conflictos, riesgos,
habilidades
relacionales, toma
de decisiones

En la huerta con mis
amig@s

Alcohol,
otras

Menores de
5-10 afios,
su familiay

profesorado

Universal

n.e. Audiovisual

Profesorado

Habitos saludables,
desarrollo
psicoafectivo y
social

En Plenas Facultades

Drogas en
general
(n.e)

Jovenes de
18-25 afios

Universal

n.e. Peer to peer

n.e.

Estudiantes

Sensibilizacién en
abuso de drogas
y adicciones,
conductas
sexuales de riesgo
e infecciones de
transmisién sexual

Barén-Garcia
et al. (2021)

Entre Todos

Alcohol,
tabaco,
cannabis

Menores de
10-16 afios

Universal

n.e. Aprendizaje
cooperativo

6-13

Técnicos y
profesorado
formado

Informacién
sobre drogas,
actitudes, valores,
motivaciones,
autoestima,
habilidades sociales,
toma de decisiones,
habitos saludables,
ocio y tiempo libre

EmPeCemos

Alcohol,
tabaco,
cannabis

Menores de
5-10 afios y
sus familias

Indicada

n.e. Interactiva

12(3de
refuerzo)

Terapeutas
entrenados

Reconocimiento
de emociones,
autocontrol,
resolucion de
problemas y toma
de decisiones,
habilidades sociales

Romero et al.
(2017)

Galilei

Alcohol,
cannabis,
otras

Adolescentes
de 15-21 afios
PCPI

Selectiva

Teoria de accion Interactiva
razonada (Fishbein
y Ajzen, 1975),
Teoria de la
conducta problema
(Jessor y Jessor,
1977), Modelo de
desarrollo social
(Hawkins et al.,
1992)

Profesorado
formado

Intenciones de
consumo, actitudes
frente a las
drogas, creencias
normativas, efectos
de las drogas,
habilidades para la
vida, habilidades
sociales y de
resistencia, manejo
de emociones,
control de impulsos,
control del estrés

ITACA

Tabaco

Menores de
12-16 afios

Universal

Teoria de la
influencia triddica
(Flay, 1999)

Participativa

22

Profesorado

Influencias sociales
y publicitarias,
informacién
sobre el tabaco,
habilidades de
resistencia,
manejo de
emociones,
habilidades
interpersonales,
autoestima,
pensamiento critico,
resolucion de
problemas

Leiva et al.
(2018)

Juego de llaves

Alcohol,
tabaco,
cannabis

Menores de
11-16 afios

Universal

n.e. Online

6-12

Profesorado
formado

Gestion emocional,
estrategias
cognitivas,

interaccion social,

ocio y tiempo libre,

informacién sobre
drogas, valores
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Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Metgdol-o'gl’a (':: Z:Iiz:zz P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
KAMELAMOS Alcohol, Poblacién Selectiva Modelo de Interactiva n.e. Profesionales y Informacién sobre -
GUINAR - Queremos otras gitana: competencia voluntariado drogas, habilidades
Contar menores de (Albee, 1980) de resistencia a la
6-12 afios, presién grupal, ocio
adolescentes y tiempo libre
de 13-18 afios,
mujeres de
18-32 afios
La Aventura de la Alcohol, Menores de Universal Modelo de Audiovisual, n.e. Profesorado Informacion y -
Vida tabaco, 6-11 afios educacién en interactiva actitudes hacia
otras habilidades para las drogas,
la vida (WHO, percepcién de
1994), Teoria de riesgo, percepcion
accion razonada normativa,
(Fishbein y Ajzen, habilidades para
1975), Modelo de la vida
desarrollo social
(Hawkins et al.,
1992), Modelo
evolutivo (Kandel,
1980), Teoria
constructivista
(Piaget, 1962;
Vygotsky, 1962)
Mantente REAL Alcohol, Menores de Universal n.e. Participativa 12 Profesorado Habilidades de Cutrin et al.
(anteriormente tabaco, 11-15 afos resistencia a la (2021)
keepin’ it REAL) cannabis presion, habilidades
personales
y sociales,
comunicacion,
asertividad,
resolucion de
problemas
Me llamo Marcos. Alcohol Adolescentes  Universal n.e. Audiovisual n.e. n.e. n.e. -
Jovenes y Estilos de de 15-18 afios
Vida
Nexus. Programa Alcohol, Menores de Universal Teoria de accién Interactiva, 12 Instructores Informacion sobre -
para la prevencién tabaco 10-13 afios razonada participativa formados drogas, percepcién
del consumo de (Fishbein y Ajzen, de riesgo, creencias
drogas 1975), Teoria normativas,
multietapica del influencias sociales,
aprendizaje social habilidades
(Simons et al., de resistencia,
1988), Modelo de habilidades de
desarrollo social comunicacion,
(Hawkins et al., inteligencia
1992), Modelo emocional,
evolutivo (Kandel, autoestima, ocio
1980), Teoria de la y tiempo libre,
conducta problema toleranciay
(Jessor y Jessor, cooperacién
1977), Teoria del
autorrechazo
(Kaplan, 1996),
Teoria de la
busqueda de
sensaciones
(Zuckerman, 1979)
iORDAGO! Afrontar Alcohol, Menores de Universal Teoria de accion Participativa 32 Profesorado Informacion -
el desafio de las tabaco, 12-16 afos razonada (Fishbein formado sobre drogas,
drogas cannabis y Ajzen, 1975), creencias, actitudes,

Modelo de
desarrollo social
(Hawkins et al.,
1992), Modelo
evolutivo (Kandel,
1980), Teoria
constructivista
(Piaget, 1962;
Vygotsky, 1962),
Teoria del
aprendizaje social
(Bandura, 1977a)

influencias sociales,
autoestima, toma
de decisiones,
resistencia a la
presion grupal, ocio
y tiempo libre
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Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Mett.)dol.o'gl’a (':: Z:Iiz:fei P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
PASE.bcn (ESFA) Alcohol, Menores de Universal  ASE (de Vries et al., Interactiva 7 (6-5 Profesorado Efectos de las Ariza et al.
tabaco 12-13 afos 1995) refuerzo) formado drogas, presion (2008), de
grupal y publicitaria, Vries et al.
educacién (2003), de
normativa, Vries et al.
habilidades (2006)
de resistencia,
planificacion futura
Prevencién del Alcohol, Menoresde  Universal Teoria del Participativa 9 Profesorado y Conocimientos -
consumo de drogas tabaco, 12-17 afios aprendizaje profesionales sobre drogas, toma
cannabis, social (Bandura, externos (psicélogos de decisiones,
otras 1977a), Modelo y pedagogos) presién social y
evolutivo (Kandel, grupal
1980), Modelo de
educacion para la
salud
Programa de Alcohol Adolescentes  Universal n.e. Participativa 8 Profesionales Informacién sobre Moral et al.
intervencion de 12-18 afios externosy alcohol, mitos, (2009)
psicosocial profesorado percepcion de
formado riesgo, habilidades
sociales y de
resistencia
Programa de Alcohol, Menores Universal Teoria de accién Participativa 12 Profesorado Conocimientos -
Prevencion de tabaco de 11-13 razonada (Fishbein sobre drogas,
Drogodependencias afosy su y Ajzen, 1975), riesgos,
“CINENSINO" profesorado Hipotesis de la pensamiento critico,
susceptibilidad autoestima, toma
(Mansillay Vega, de decisiones,
1999) asertividad,
resistencia a la
presién de grupo,
ocio saludable
Programa de Alcohol, Adolescentes  Universal  Teorias evolutivas, Interactiva, 3 Profesionales Informacién sobre  Cabrera et al.
prevenciéon del IAMS ~ cannabis  de 13-18 afios perspectiva participativa externos drogas, aprendizaje (2022)
ecolégica y teorias social e influencias
predictivas del sociales, percepcién
consumo de drogas de riesgo
Programa de Tabaco Menores de Universal n.e. Participativa 8 Profesorado Efectos del tabaco, Garcia et al.
promocién de 12-14 afios asertividad, (2005)
la salud parala habilidades
prevencion del de resistencia,
tabaquismo pensamiento critico
Programa Engoe Drogasen  Estudiantes  Universal, Modelo n.e. n.e. Profesionales Habilidades -
general > 12 afios, selectiva, comprensivo- externos emocionales y
(n.e.) profesorado, indicada secuencial, Teorfa sociales, educacion
familias y multisistémica en valores
jovenes con
consumos
problematicos
(14-21 afos)
Programa Alcohol, Menores de Universal Modelo Interactiva 10 Profesorado Informacién -
escalonado de tabaco, 3-16 afios, biopsicosocial formado sobre drogas,
prevencion escolar - cannabis  profesoradoy control emocional,
“Protegiéndote” familias habilidades
sociales, solucién
de problemas y
toma de decisiones,
habitos en el
aprendizaje escolar
Programa de Alcohol, Menoresde  Universal Teoria de accién Participativa 9 Profesorado Hébitos saludables, -
Prevencion de tabaco, 6-12 afios y razonada habilidades sociales,
Drogodependencias otras sus familias (Fishbein y Ajzen, identidad personal

para educacion
primaria BRUJULA/
BRUIXOLA

1975), Teoria
de la conducta
planificada (Ajzen,
1985), Modelo de
educacién para la
salud
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Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Metgdol-o'gl’a (':: Z:Iiz:zz P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
Programa preventivo  Tabaco Menoresde  Universal n.e. Participativa 7 Enfermeros Efectos del tabaco,  Valdivieso et
en Cataluia 11-15 afos escolares influencia social al. (2015)
y publicitaria,
pensamiento critico
Programa Drogasen Adolescentes  Selectiva Teoria de la n.e. n.e. Profesorado y Informacién sobre -
Rompecabezas general de 16-21 afios conducta problema técnicos externos drogas, ocioy
(n.e) en situaciones (Jessor y Jessor, tiempo libre,
de riesgo, 1977), Modelo desarrollo personal,
educadores evolutivo (Kandel, habilidades sociales,
de centros 1980) responsabilidad en
de educacién el trabajo
no-reglada/
prelaboral
Programa Saluda Alcohol, Menores de Universal n.e. Participativa 10 Profesorado, Resolucién de Espada et
otras 12-14 afios psicélogos, problemas y toma al. (2012),
trabajadores de decisiones, Hernandez et
sociales, ocio saludable, al. (2013)
educadores habilidades sociales
sociales, monitores, y de resistencia,
animadores informacion
socioculturales sobre drogas,
compromiso
publico,
autorrefuerzo
Project EX Tabaco Adolescentes  Universal Modelo de Participativa 8 Profesoradoy Autocontrol, Espada et al.
de 14-19 afios motivacién- educadores de la control de la (2014), Espada
habilidades de salud abstinencia, manejo et al. (2015b),
afrontamiento- de emociones Gonzélvez
compromiso y del estrés, et al. (2015),
personal establecimiento Gonzélvez
de objetivos, et al. (2016),
autoestima Gonzalvez et
al. (2018)
PPCDE Alcohol, Estudiantes Universal Teoria de accion Debate/ n.e. Profesorado y Informacién sobre -
tabaco, de Infantil, razonada coloquio, técnicos externos  drogas, autoestima,
otras Primaria, ESO, (Fishbein y Ajzen, charlas habilidades sociales
Bachillerato 1975), Modelo y de resistencia,
ysu evolutivo (Kandel, valores saludables,
profesorado 1980), Teoria toma de decisiones,
del aprendizaje control emocional,
social (Bandura, ocio saludable
1977a), Teoria de
la autoeficacia
(Bandura, 1977b),
Modelo de estilos
de vida y factores
de riesgo que
lo condicionan
(Calafat et al., 1985)
RyR2 Alcohol, Adolescentes  Universal  Teorfas cognitivo-  Participativa 12-15 Profesionales Resolucién de Alarcé-Rosales
tabaco, de 18 afios conductuales y de externos (psicélogos problemas, etal. (2021)
cannabis aprendizaje social y educadores) competencias
emocionales,
influencias sociales,
pensamiento
critico, empatia,
habilidades sociales
y de negociacién,
valores
Respir@ire Tabaco Menores de Universal Modelo de Participativa 16 Profesorado Conocimientos -
12-16 afios educacion para la sobre drogas,
salud actitudes,

habilidades sociales
y de resistencia,
toma de decisiones
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Programa Sustancia bPobI§c_i6r3 Nivel Modelo teérico Metqdolggl’a (':: Z:Iiz:(: P?rf" de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
Sé Tu Mismo/a Alcohol, Menores de Universal Modelos de Interactiva 10 Expertos en Habilidades de Villanueva et
tabaco, 12-14 afos influenciay prevencién en comunicacion, al. (2021)
cannabis competencia social drogodependencias educacion
emocional, empatia,
asertividad,
educaciéon
normativa,
informacién sobre
drogas, habilidades
de resistencia
Sobre Canyes i Petes Alcohol, Menores de Universal  ASE (de Vries et al., Interactiva 5 Profesorado Conocimientos Ariza et al.
(anteriormente cannabis 14-16 afos 1995) entrenado sobre drogas, (2013)
xkpts.com) presién social
y de grupo,
entrenamiento
de habilidades,
resolucion de
problemas
SUSPERTU - Alcohol, Adolescentes  Indicada Teoria del Participativa y 25 Profesionales Conocimientos -
Programa de Apoyo tabaco, de 13-20 afios aprendizaje dinamica externos sobre drogas,
a Adolescentes otras en situaciones social (Bandura, actitudes,
deriesgoy 1977a), modelo autoestima, control
familias biopsicosocial emocional, toma
de decisiones,
ocio saludable,
habilidades sociales
y de resistencia,
rendimiento escolar
;Te apuntas? Alcohol, Menores de Universal  Modelo de mejora  Participativa 5 n.e. Toma de decisiones -
otras 9-11 afios de la estima (Kaplan y solucién de
et al., 1986), Teoria problemas,
de accién razonada habilidades sociales
(Fishbein y Ajzen, y de comunicacion,
1975), Modelo pensamiento critico,
evolutivo (Kandel, ocio y tiempo libre
1980), Teoria
del aprendizaje
social (Bandura,
1977a), Teoria de la
conducta problema
(Jessor y Jessor,
1977)
Tu decides Alcohol, Menores de Universal Modelo evolutivo Interactiva 6 Profesorado Informacién sobre Calafat et al.
tabaco, 12-16 afos (Kandel, 1980) formado drogas, toma (1995)
otras de decisiones,
habilidades sociales
y de resistencia
Unplugged Alcohol, Menores de  Universal Modelo de Interactiva 12 Profesorado Conocimientos Caria et
tabaco, 12-14 anos influencia social entrenado sobre drogas, al. (2011),
cannabis (Sussman et al., habilidades sociales  Faggiano et
2004) y de resistencia, al. (2007),
educacion Faggiano et
normativa, al. (2008Db),
habilidades Faggiano et al.
intrapersonales, (2010)
asertividad,

pensamiento
critico, estrategias
de afrontamiento,
toma de decisiones,
resolucion de
problemas,
establecimiento de
objetivos
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cannabis

Programa Sustancia bPOini'C.iér? Nivel Modelo teérico Metgdolggl’a ('\r:: Zi?iz:z P?rﬁl de Principales Publicac.iongs
eneficiaria aplicacion aplicadores componentes de su eficacia
refuerzo)
¢Vivir el momento? Alcohol, Menores de Universal n.e. n.e. 5 n.e. Resoluciéon de -
tabaco 12-14 afios problemas,
habilidades de
resistencia, valores
prosociales,
ocio saludable,
pensamiento critico
Y td, (qué piensas? Alcohol, Adolescentes  Universal n.e. Audiovisual, n.e. n.e. Ocio y tiempo -
tabaco, de 13-18 afios debate libre, andlisis de
otras la publicidad y
moda, habilidades
interpersonales
Y td, (qué sientes? Drogas en  Adolescentes  Universal n.e. Audiovisual, n.e. n.e. Componente -
general de 13-18 afios reflexion emocional
(n.e.)
5 top secrets sobre el  Cannabis  Adolescentes  Universal Teoria de accién Participativa 7 Profesorado/ Informacioén -

de 15-18 afios razonada (Fishbein

y Ajzen, 1975)

sobre cannabis,
consecuencias,
efectos, mitos

educador/ monitor

Programas preventivos con estudios de
evaluacién de eficacia

ALERTA ALCOHOL

Vargas-Martinez et al. (2019) sefialan que el programa
mostré una reduccién estadisticamente significativa de bin-
ge dnnking a los cuatro meses de seguimiento. LEste efecto
era mayor cuanto mayor era la adherencia al programa,
es decir, cuando se recibia un mayor numero de sesiones
completadas. La intervencion no mostr6é un aumento signi-
ficativo de la calidad de vida relacionada con la salud; sin
embargo, se demostr6 que quienes redujeron el nimero de
ocasiones de binge drinking percibieron una mayor calidad de
vida relacionada con la salud, al igual que quienes tuvieron
una mayor adherencia al programa.

Construyendo Salud

Gomez-Iraguela et al. (2002) reportan que el programa lo-
gré un incremento menor del consumo de tabaco y alcohol
en el Grupo Experimental (GI) en comparacién con el Gru-
po Control (GC), manteniendo este efecto tras 15 meses. En
el seguimiento a los 27 y 39 meses, esas diferencias parecian
atenuarse y dejaron de ser significativas. El seguimiento a los
tres afos evidenci6 una reduccién significativa en el nivel de
consumo general de cannabis, tranquilizantes y anfetaminas.
Sin embargo, Luna-Adame et al. (2013) informan que no
se hallaron efectos preventivos sobre el consumo de tabaco,
ni inmediatos ni tras un ano, pero que podia ser eficaz para
evitar la escalada en el nivel de consumo de tabaco.

EmPeCemos
Romero et al. (2017) reportan que la participaciéon en el
programa se asocié con actitudes mas desfavorables hacia

Nota. ASE: Attitudes-Social influences-Self-efficacy; ESFA: European Smoking Prevention Framework Approach; IAMS: Instituto de Adicciones de Madrid Salud; IVAC: Investiga-
cion, Vision, Accién y Cambio; n.e.: no especificado; PASE.bcn: Prevencié de les Addiccions a Substancies a I'Escola; RyR2: Reasoning and Rehabilitation V2.

las drogas y menor intenciéon de consumo de tabaco y alco-
hol. También se observaron efectos significativos en la pre-
venciéon del consumo de tabaco, con una frecuencia menor
tanto a lo largo de la vida como en el tltimo mes en GI. No
hubo diferencias significativas en la frecuencia de consumo
de alcohol ni de cannabis, pero si en la cantidad de consu-
mo de alcohol, con un menor nimero de consumiciones y
de episodios de embriaguez en GI respecto a GC.

En Plenas Facultades

Barén-Garcia et al. (2021) informan que los beneficiarios
del programa experimentaron una mejora significativa de
su grado de conocimiento sobre drogas y sexualidad al final
de las sesiones. Sin embargo, no hay evidencia sobre los
efectos en el comportamiento de consumo de drogas.

ITACA

Leiva et al. (2018) informan que no hubo diferencias esta-
disticamente significativas en la incidencia de tabaquismo
regular o el inicio de tabaquismo en GI y GC. De modo
que no existe evidencia de que el programa sea efectivo
para prevenir el uso de tabaco en adolescentes.

Mantente REAL

Cutrin et al. (2021) sefialan que en GI se observaron au-
mentos relativamente menores en el consumo de alcohol,
en comparaciéon con GC. Hubo una reduccion estadisti-
camente significativa para el consumo excesivo de alcohol
y los episodios de intoxicacion, asi como una disminucion
marginalmente significativa para la frecuencia y cantidad
de alcohol. Por tanto, este programa mostr6 ser efectivo
para frenar el aumento del consumo de alcohol al inicio de
la adolescencia y prevenir el uso problematico.
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PASE.bcn (ESFA)

Con el programa, el GI reporté una diferencia significa-
tivamente menor de fumar semanalmente, mas actitudes
contrarias al tabaco, asi como puntuaciones significativa-
mente mas altas en autoeficacia social e intenciones negati-
vas hacia el tabaco (de Vries et al., 2003). Los efectos signi-
ficativos para las creencias sobre los beneficios de no fumar
continuaron a los 24 y 30 meses de seguimiento, y para la
autoeficacia social continuaron tras 30 meses (de Vries et
al., 2006). A los 12, 24 y 36 meses, el numero de nuevos
fumadores regulares fue significativamente inferior en GI
(Ariza et al., 2008); aunque, segun otro estudio (de Vries et
al., 2006), este efecto desaparece a largo plazo.

Programa de intervencion psicosocial

Moral et al. (2009) reportan que el programa mostr6 una re-
duccién significativa de la cantidad de alcohol ingerido sema-
nalmente a los dos, siete y 12 meses de seguimiento. También
mostré un fortalecimiento de actitudes contrarias al consumo
de alcohol y una mayor resistencia a la presién grupal. Asi-
mismo, en el seguimiento a los 12 meses, el fortalecimiento
actitudinal se mantenia en el GI Familiar y el de Sensibiliza-
cién basica, identificandose una mayor eficacia de los progra-
mas capacitadores y de entrenamiento en competencias en
comparacion con los que eran solamente informativos.

Programa de prevencion del Instituto de
Adicciones de Madrid Salud (IAMS)

Cabrera et al. (2022) reportan un descenso significativo en
GI respecto a GC de la intencién de consumo de alcohol
y cannabis y de las actitudes positivas hacia el consumo,
asi como un aumento de la percepcion de riesgo. Ademas,
mostr6é una reduccién significativa del consumo de alcohol
durante el tltimo mes y una reduccién en la norma subje-
tiva. Sin embargo, respecto al cannabis, las diferencias en el
consumo no fueron significativas y la intervencion no parece
producir cambios en la autoeficacia para resistir el consumo.

Programa de promocion de la salud para la
prevencion del tabaquismo

Garcia et al. (2005) sefialan que en GI hubo un menor au-
mento en la experimentacion con el tabaco, asi como un
menor porcentaje de fumadores diarios, en comparaciéon
con GC. Asimismo, se desarrollaron mas actitudes nega-
tivas hacia el consumo de tabaco. El programa presentd
efectos positivos a corto plazo en la modificacioén de actitu-
des y en el consumo, pero estos disminuian a medio plazo
(ocho meses de seguimiento).

Programa preventivo en Cataluiia

Valdivieso et al. (2015) informan que este programa redujo
la prevalencia e incidencia del tabaquismo en un 25% y un
26%, respectivamente, pero sin hallarse significacion estadis-
tica. Por tanto, no existe una evidencia clara de su eficacia.

Programa Saluda

El programa aument6 las habilidades sociales y de reso-
lucién de problemas, y redujo las intenciones de uso de
sustancias a corto plazo (Espada et al., 2012; Hernandez
et al., 2013). A los 12 meses, hubo una reduccién significa-
tiva del uso de alcohol (Espada et al., 2012). Hernandez et
al. (2013) reportaron que redujo el porcentaje de episodios
de embriaguez, disminuy6 la percepcién normativa, incre-
mento el conocimiento sobre alcohol y drogas de sintesis, y
hubo un mayor porcentaje de participantes que realizaban
actividades de ocio saludable (lectura y otras actividades al
aire libre).

Project EX

El programa ha mostrado tener efectos inmediatos redu-
ciendo significativamente la intenciéon de fumar, los niveles
de CO exhalado y la dependencia a la nicotina (Espada et
al., 2014, 2015b; Gonzalvez et al., 2015, 2016, 2018). Asi-
mismo, provocaba efectos positivos marginales en los cono-
cimientos sobre el tabaco (Espada et al., 2014) y en la mo-
tivacién para dejar de fumar (Espada et al., 2015b). Estos
factores influfan en que los participantes del GI redujeran
su consumo de tabaco en comparacion con GC (Espada
et al., 2015b; Gonzalvez et al., 2015, 2016, 2018) y que
algunos (14,28%) dejaran de fumar (Espada et al., 2015b).
Estos cambios se mantenian a los seis meses (Espada et al.,
2013b) y al afio (Gonzalvez et al., 2015, 2016, 2018), lo
cual muestra la eficacia del programa para reducir el con-
sumo de tabaco a largo plazo.

Reasoning and Rehabilitation V2 (RyR2)
Alarc6-Rosales et al. (2021) senalan que, a los seis meses,
en comparacién con GC, GI mostré una reduccion signi-
ficativa en el uso de tabaco diario, el consumo de alcohol
(incluido cualquier episodio de embriaguez) y la frecuencia
de consumo de cannabis. Estos efectos positivos se mantu-
vieron a los 12 meses de seguimiento, aunque los beneficios
para el uso de tabaco diario y los episodios de embriaguez
mostraron cierta reduccion.

Sé Tu Mismo/a

Villanueva et al. (2021) hallaron que el programa Sé Tt Mis-
mo/a fue eficaz para moderar el aumento del consumo de
cannabis en los tltimos 12 meses, de modo que el GI mostré
menos probabilidades de uso que GC. Ademas, disminuyd
la probabilidad de consumo en los Gltimos 30 dias en GI con
respecto a su consumo anterior, mientras que en GC el con-
sumo aumento. A pesar de que a los seis meses de seguimien-
to los efectos preventivos disminuyeron, GI seguia teniendo
menos probabilidades de consumir cannabis que GC.

Sobre Canyes i Petes
Ariza et al. (2013) informan que en el seguimiento a los 15
meses se observo una reduccion significativa del 29% en los
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consumidores de cannabis del ultimo mes en el GI. Estas
reducciones fueron del 34% y 36% cuando se consideraron
los subgrupos de “GI aceptable” o “GI calificado”, respec-
tivamente. Es decir, una mayor fidelidad en la implementa-
ci6n del programa se asocié con una mayor reduccién del
consumo de cannabis.

Tu Decides

Calafat et al. (1995) sefialan que se evidencié un enlenteci-
miento en la curva de crecimiento en los consumos de alco-
hol y tabaco en GI frente a GC, ademas de otros efectos po-
sitivos (propiciaba un posicionamiento activo contra la oferta
de droga, mayor responsabilidad y disponibilidad en buscar
ayuda para compaiieros con problemas de drogas, y una me-
jor comunicacién familiar). En el seguimiento a los dos afios
todavia se mantenian los efectos positivos, aunque aumenta-
ran los bebedores moderados en GI. En GC, el aumento del
consumo fue progresivo a lo largo de todo el estudio.

Unplugged

El programa reducia significativamente los comporta-
mientos problematicos relacionados con el alcohol y los
episodios de embriaguez (Caria et al., 2011; Faggiano et
al., 2008b). Aunque no mostrara una reducciéon general del
consumo de alcohol, los no bebedores y bebedores ocasio-

Tabla 5

nales del GI progresaban hacia un consumo frecuente con
menos frecuencia que en GC (Caria et al., 2011). Alos 18
meses, la reduccion del riesgo de episodios de embriaguez
seguia persistiendo (Faggiano et al., 2010).

Respecto al tabaco, la prevalencia de tabaco era menor
en GI incluyendo actividades con los padres comparado
con GC (Faggiano et al., 2007). Asimismo, se ha mostrado
una reducciéon en el nimero de cigarros diarios (Faggia-
no et al., 2008b). Este efecto desapareci6é a los 18 meses
(Faggiano et al., 2010), aunque la intervenciéon era eficaz
para prevenir que los no fumadores comenzaran a fumar
en comparaciéon con GC (Faggiano et al., 2008b, 2010).

En cuanto al cannabis, se demostré que la prevalencia
de uso de cannabis era significativamente menor en GI que
en GC (Faggiano et al., 2007), persistiendo este efecto a los
18 meses (Faggiano et al., 2010). No obstante, los efectos
en el uso de cannabis tenian una significacion estadistica

marginal (Faggiano et al., 2008b).

Comparacion de las caracteristicas de los
programas preventivos evaluados y los no
evaluados

En la Tabla 5 se presenta la comparacion de las principa-
les caracteristicas definitorias de los programas preventivos
evaluados frente a los no evaluados.

Comparacién de las caracteristicas entre los programas preventivos evaluados y los no evaluados

Programas con evaluacién de su eficacia

Programas sin evaluacién de su eficacia

Sustancias Alcohol (72,22%), tabaco (66,67%), cannabis (44,44%),
otras (16,67%), n.e. (5,56%)

Poblacion Adolescentes de 12-14 afios

beneficiaria

Nivel Universal (88,89%), selectiva (5,56%), indicada (5,56%)

Modelo teérico
n.e. (38,89%)

Metodologia de

aplicacién discusiones grupales)

N° sesiones (n°
sesiones de refuerzo)

8-12 (3-9 sesiones de refuerzo).
n.e. (5,56%)

Perfil de aplicadores

(5,56%)
Principales Informacién sobre drogas junto con entrenamiento
componentes de habilidades generales para la vida, habilidades

sociales y personales, control emocional, alternativas
de ocio saludable, resistencia a la presion social y

publicitaria, y educacién normativa

Modelos de influencia social comprehensivos.

Interactiva (role-playing, gamificacién, debates,

Profesorado (61,11%), profesionales externos
(38,89%), enfermeros escolares (5,56%), estudiantes

Alcohol (73,33%), tabaco (63,33%), cannabis (36,67%), otras
(36,67%), n.e. (13,33%)

Adolescentes de 10-16 afios, poblaciones de riesgo

Universal (80%), selectiva (10%), indicada (3,33%), varios
(6,67%)

Modelos generales de educacién para la salud o
biopsicosociales.

Algunos modelos de influencia social.

n.e. (36,67%)

Audiovisual, comunitaria, online, participativa

5-12 (no sesiones de refuerzo).
n.e. (40%)

Profesorado (60%), profesionales externos (36,67%),
voluntariado (3,33%), n.e. (20%)

Solo componente emocional.

Solo componente informativo.

Solo alternativas de ocio saludable.

Algunos incluyen entrenamiento de habilidades generales
para la vida

Nota. n.e.: no especificado.
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Discusion
En el presente trabajo se intent6 dar respuesta a en qué
medida los programas preventivos escolares aplicados en
Espana muestran caracteristicas en consonancia con los
estandares de programas preventivos escolares eficaces y
cuales estan evaluados.

En relacion al primer objetivo, consistente en determinar
las caracteristicas de los programas preventivos escolares
aplicados, se evidencia que la prevencién universal es la mas
desarrollada en Espafia, siendo minoritaria la prevencion
selectiva e indicada. Sin embargo, segiin Offord (2000), los
programas de prevencion selectiva e indicada tienen algu-
nas ventajas frente a los programas de prevencién universal,
como la posibilidad de tratar los problemas mas temprana-
mente y ser potencialmente mas eficientes; ademas, se han
documentado efectos hasta nueve veces mayores que con los
programas de prevenciéon universal (Broning et al., 2012).
Indistintamente del nivel de prevenciéon y en consonancia
con la Teoria de las etapas de Kandel (1980), se observa que
el alcohol es la sustancia que mas se aborda, seguida del ta-
baco y, posteriormente, el cannabis. Es decir, los programas
preventivos escolares se centran en el consumo de drogas
legales y, minoritariamente, en las ilegales.

Respecto a los rangos de edad de la poblacion beneficia-
ria, se observa una variabilidad importante. Mientras que
algunos programas informan de una horquilla de 2-3 anos,
lo que equivaldria a su aplicaciéon en dos cursos escolares,
otros programas presentan un rango superior, llegando a
ser de hasta 13 aflos. Esto sugiere reflexionar sobre la ade-
cuacion de los programas y sus componentes a edades con-
cretas, tal y como se sefiala en la evidencia cientifica y en
los estandares de calidad (EMCDDA, 2011; Robertson et
al., 2004). No parece adecuado la aplicacién de un progra-
ma preventivo en rangos de edad amplios, ya que las ne-
cesidades relacionadas con los consumos de sustancias son
distintas, tal como senalan diversas teorias y autores (i.c.,
Jessor y Jessor, 1977; Kandel, 1980; Simons et al., 1988).
También es sabido que los factores de riesgo y proteccion
varian con la edad (Salvador y de Silva, 2010; U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, 2016), por lo que
la eficacia de los distintos componentes puede ser distinta
cuando se trabajan en rangos de edad amplios, complican-
dose la evaluacion real de su eficacia.

Respecto al modelo teérico que toman de referencia es-
tos 48 programas, y que determinan los componentes in-
corporados, se observa una amplia variabilidad. Lo mas
destacable es que el 37,5% no informa del referente teéri-
co. Este hecho supone una limitacién en el cumplimiento
de los estandares de calidad, ya que se ha sefialado la im-
portancia de partir de un modelo teérico para el disefio de
los programas preventivos (Becofia, 2001). Como afirman
Vadrucct et al. (2016), toda intervencién de prevencién
debe basarse en teorias reconocidas, ya que toda hipétesis
debe basarse en postulados tedricos.

Siguiendo con el modelo de referencia, existe una gran
variabilidad, con programas mas centrados en componen-
tes de habilidades para la vida y de influencia social, mien-
tras que otros estan mas centrados en componentes infor-
mativos, emocionales y de ocio saludable. A este respecto,
UNODC (2018) y Villanueva (2017) indican que la eviden-
cia sefiala que son los modelos de competencia e influencia
social los mas eficaces.

En relacién a las metodologias de aplicacién, aunque
todos los programas producen cambios significativos en co-
nocimientos sobre las drogas, los no interactivos no tienen
efectos positivos ni sobre las actitudes ni en la conducta de
consumo (Fernandez et al., 2002). Mientras que, para los
programas interactivos, son varios los estudios (Cuijpers,
2002b; Fernandez et al., 2002; Porath-Waller et al., 2010;
Roona et al., 2000; Tobler et al., 2000) que establecen su
eficacia para: a) la reduccion del uso de tabaco; b) la reduc-
cion del uso de alcohol; ¢) la reduccion de la conduccion
vial bajo la influencia del alcohol; d) 1a reduccion del uso de
cannabis y del uso de otras drogas ilicitas; y e) el retraso en
la edad de inicio al uso de las sustancias. Por tanto, los pro-
gramas meramente informativos suelen ser menos eficaces
que los basados en la teoria de aprendizaje social y con una
metodologia activa (Moral et al., 2003), es por ello que los
estandares internacionales de prevencion (UNODC, 2018)
recomiendan adoptar métodos interactivos en los progra-
mas preventivos.

La intensidad de aplicaciéon del programa o ndmero
de sesiones, incluyendo las de refuerzo, también es varia-
ble; asi como las metodologias de aplicacion y el perfil de
los implementadores. En relaciéon al nimero de sesiones,
UNODC (2018) y Villanueva (2017) senalan un minimo
recomendable de 10 sesiones estructuradas, con sesiones de
refuerzo. De hecho, se demostré que los programas que in-
volucran un mayor nimero de sesiones tienen un impacto
positivo en el consumo de drogas tanto licitas como ilicitas
(Soole et al., 2008). No obstante, que un programa ten-
ga un mayor nimero de sesiones o cuente con sesiones de
recuerdo no significa que necesariamente vaya a ser mas
eficaz, pues la eficacia depende en gran medida de la orien-
tacion del programa y la metodologia utilizada. Por su par-
te, dado que es habitual la desaparicion con el transcurso
del tiempo de los efectos positivos logrados a corto plazo
por las intervenciones preventivas, se recomienda la poste-
rior realizacién de sesiones de refuerzo o de afianzamiento
(Fernandez et al., 2002; McGrath et al., 2006; Ramos et al.,
2010; Robertson et al., 2004).

Respecto al perfil de los implementadores, la evidencia
empirica no parece tener una respuesta clara. Gazquez et
al. (2011) no encontraron diferencias significativas en la
reduccién del consumo de tabaco cuando la intervencién
preventiva era realizada por docentes en comparacioén con
psicologos. Por otro lado, Moral et al. (2005) y Espada et
al. (2002) encontraron una mayor eficacia cuando los pro-
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gramas eran realizados por personas expertas. Asimismo,
el alumnado que ha sido entrenado para la prevenciéon del
consumo de drogas también ha sido descrito como una
buena opcién (Klepp et al., 1986). Diversos autores (Espa-
da et al., 2015a; Fernandez et al., 2002; Villanueva, 2017)
seflalan que lo recomendable es que estén implementados
por profesionales y profesorado conjuntamente, con la par-
ticipacion de iguales. Lo que recomiendan los estandares
internacionales (UNODC, 2018) es que los programas pre-
ventivos deberian llevarse a cabo por una persona capaci-
tada en el campo de la prevencion de drogodependencias.

En definitiva, el analisis de las caracteristicas de los pro-
gramas preventivos escolares que se estan aplicando en
Espafia permite establecer la existencia de una amplia he-
terogeneidad que, en muchos casos, no se corresponde con
los estandares de programas preventivos escolares eficaces.

Este hallazgo nos lleva a los otros dos objetivos plantea-
dos en el estudio, referidos a qué programas preventivos
han sido evaluados y cual es su eficacia, y si estos presentan
caracteristicas en consonancia con la evidencia sobre pro-
gramas preventivos eficaces, en contraposicion a aquellos
programas que no incluyen evaluacién.

De los 48 programas preventivos escolares analizados,
solo 18 (37,5%) cuentan con publicaciones en revistas cien-
tificas en las que se evaltian sus resultados. Los programas
que cuentan con evaluaciones de su eficacia son: Project
EX, Unplugged, PASE.bcn, Construyendo Salud, Progra-
ma Saluda, ALERTA ALCOHOL, En Plenas Facultades,
EmPeCemos, ITACA, Mantente REAL, Programa de in-
tervencion psicosocial, Programa de prevencion del IAMS,
Programa de promocion de la salud para la prevencion del
tabaquismo, Programa preventivo en Cataluiia, RyR2, Sé
T Mismo/a, Sobre Canyes 1 Petes, y T Decides.

De estos programas que han evaluado su eficacia, los
que han mostrado ser mas eficaces presentan las siguien-
tes caracteristicas: a) muestran coherencia entre la edad de
la poblacién beneficiara y los componentes que incorpo-
ran, ajustandose al rango 12-14 afios, en el que la mayor
prevalencia de consumo es para el alcohol, el tabaco y el
cannabis, siendo estas las sustancias abordadas; b) estan ba-
sados en modelos de influencia social comprehensivos; c)
contemplan entre 7-16 sesiones y cuentan con sesiones de
refuerzo; d) incorporan componentes de conocimientos ¢
informacion, habilidades sociales y personales (toma de de-
cisiones, empatia, comunicacion efectiva, control de emo-
clones y estrés, asertividad, autoestima, motivacién, resolu-
ci6n de problemas), ocio saludable, resistencia a la presién
social y publicitaria, pensamiento critico, entrenamiento de
habilidades generales para la vida y educacién normativa;
y e) se aplican mediante metodologias interactivas, inclu-
yendo actividades como role-playing y gamificacion. Es decir,
las caracteristicas de estos programas estan en consonancia
con los estandares internacionales y la evidencia cientifica
previa sobre programas preventivos escolares eficaces.

En definitiva, aunque son varias las consideraciones a
tener en cuenta en la eleccién de un programa preventivo
para ser implementado en una escuela, en base a los hallaz-
gos del presente estudio los dos programas que han mostra-
do tener una mayor eficacia son Project EX y Unplugged.
La eficacia de estos esta sustentada por varios estudios,
siendo consistente y por tanto la mejor eleccién para ser
aplicados en el contexto escolar. Asimismo, Unplugged
cuenta con la ventaja de que aborda tanto el consumo de
alcohol, como el de tabaco y cannabis; mientras que Pro-
ject EX aborda exclusivamente el uso de tabaco.

Por el contrario, los programas preventivos sin evalua-
ci6n de su eficacia, o con una evaluaciéon de eficacia limi-
tada al componente informativo, pero no referida al cam-
bio comportamental del consumo de sustancias, muestran
unas caracteristicas que distan de estar en consonancia con
la evidencia sobre prevencion escolar eficaz. En relacién a
la edad, contemplan un rango amplio, lo que supone un
desajuste entre edad y componentes abordados; ya que
estos programas no contemplan sesiones escalonadas por
edades, sino que desarrollan el mismo programa a distin-
tas edades. Se basan mayormente en modelos generales de
educacién para la salud o biopsicosociales, incorporando
solo ocasionalmente aspectos de los modelos de influencia
social. El niimero de sesiones a implementar suele ser in-
ferior a las 10 recomendadas y generalmente no se con-
templan sesiones de refuerzo. En este sentido, también es
destacable que 4 de cada 10 diez programas no informan
del nimero de sesiones, lo que es indicativo de una falta de
protocolizacién y planificaciéon. Los componentes incorpo-
rados son mayormente de tipo informativo, emocional o
alternativas de ocio saludable, lo que contrasta con la evi-
dencia cientifica; ya que establece que estos componentes
son los que ofrecen menor nivel de eficacia o, incluso, pue-
den ser iatrogénicos si la informacién aportada no se ajusta
ala edad (Becofia, 2001; Moral et al., 2004). Respecto a la
metodologia de aplicacion, se sefiala que suele ser audiovi-
sual, comunitaria, online o participativa, lo cual no permite
establecer claramente el nivel de interaccion, que es lo que
se ha determinado como mas eficaz.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer
lugar, en la mayoria de casos, la evaluacion del consumo de
drogas se ha realizado mediante cuestionarios autocumpli-
mentados, por lo que pueden presentar sesgos de memoria
o de deseabilidad social; no obstante, hay algunos articulos
que controlaron este tltimo sesgo con la técnica de bogus
pipeline (Luna-Adame et al., 2013). En segundo lugar, al-
gunos estudios contaron con una muestra muy reducida
(Alarco-Rosales et al., 2021; Hernandez et al., 2013; Ro-
mero et al., 2017), por lo que puede no ser representativa
de la poblacién objetivo y los resultados son dificilmente
generalizables. En tercer lugar, cabe destacar el sesgo de
desercion en los estudios longitudinales que se alargaron en
el ttempo, debido al abandono de participantes.
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Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio sehialan claramente que en
Espafia conviven dos modelos de prevencién escolar de las
drogodependencias. Por una parte, un modelo fundamentado
en el disenio de los programas atendiendo a los principios y
estandares de la prevencion eficaz, que ademas han realizado
esfuerzos por demostrar su eficacia a través de estudios cien-
tificos. Y, por otro lado, un modelo que podemos calificar de
“pseudo-prevencion” (Medina-Martinez y Villanueva-Blasco,
2023), entendiendo que la prevencién en adicciones es una
ciencia y que, consecuentemente, tanto su disefio como pra-
xis deben estar fundamentados en la evidencia cientifica y la
demostracion de que realmente ofrece resultados preventivos.
En este sentido, los hallazgos del presente estudio con-
vergen con la prioridad del Plan de Accién sobre Adiccio-
nes 2021-24 (DGPNSD, 2022), que establece el interés en
mejorar la disponibilidad y eficacia de los programas de
prevencion basados en datos empiricamente contrastados,
asi como con el proceso de acreditacion de programas a
través del Portal BBPP Adicciones (DGPNSD, s.f.). Socidro-
galcohol (s.f)) fue pionero en Espafia a través de la pagina
Prevenciéon Basada en la Evidencia, que establecia catego-
rias a los programas en funcién de si estos habian sido eva-
luados correctamente y si mostraban resultados positivos.
Estas iniciativas orientan el camino a seguir para una mayor
concienciaciéon de la praxis de la prevencion desde el marco
de la evidencia cientifica y las buenas practicas. Otras ini-
clativas complementarias pueden ser limitar la financiacién
publica tnicamente a la aplicacién de aquellos programas
cuya eficacia haya sido demostrada, y a aquellos cuyo di-
sefio se alinea con los principios de la prevencion eficaz y
asumen el compromiso de realizar una evaluacién de su efi-
cacla. Asimismo, es sabido que no es suficiente con disponer
de programas preventivos eficaces si luego su aplicacién no
se realiza de manera rigurosa o, sl son precisos ajustes, que
estos sean informados a través de una evaluaciéon de proce-
so. Por tanto, es evidente la necesidad de profesionalizaciéon
de la prevencién a través de la acreditacién de profesionales
bajo criterios estandarizados, o la exigencia de titulaciones
universitarias capacitantes para el desempeno profesional.
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Resumen

La buasqueda temprana de tratamiento para la adiccién a los opiaceos se
relaciona con un aumento de las posibilidades de éxito en el mismo. Los
nuevos pacientes que buscan este tratamiento, y el tiempo que tardan en
demandarlo, han sido escasamente descritos en Espana y Europa. El objetivo
del presente estudio es identificar los factores individuales relacionados con el
retraso en acudir por primera vez a tratamiento para la adiccién a opiaceos.
Se realiz6 un estudio transversal de consumidores de opiaceos admitidos por
primera vez a tratamiento por adiccién en centros publicos de la Comunidad
de Madrid entre los afios 2017-2019 (n = 366). Se establecié como variable
dependiente el tiempo desde el inicio del consumo hasta el tratamiento
(THT). Se realizé un analisis descriptivo general de los usuarios, seguido de
un analisis bivariante tras dividir la muestra en dos grupos (THT < 5 afos
y THT = 5 anos). Para identificar aquellos factores asociados a un aumento
en el THT se realizé un andlisis de regresion logistica multivariante. El perfil
principal de la poblacién de estudio fue: varén de mediana edad, espanol y
desempleado que consume heroina por via fumada. La mediana de THT
fue: 9,27 anos para varones y 4,75 para mujeres. Los factores que se asocian a
un mayor THT fueron: > 49 afios (OR: 5,87; 1C95% 1,73-20,00), desempleo
(OR: 2,545 1C95% 1,11-5,83), bajo nivel educativo (OR: 2,18; 1C95% 1,04-
4,59), no tener hogar (OR: 4,18; IC95% 1,29-13,57), primer consumo fuera
del domicilio (OR: 2,54; 1C95% 1,11-5,84) y VHC positivo (OR: 2,97;
1C95% 1,00-8,82). El retraso en acudir a tratamiento se relaciona con los
usuarios de mas edad y menor nivel sociocultural. Las personas en riesgo
de exclusion social deben priorizarse en las intervenciones para facilitar su
acceso a los servicios de tratamiento.

Palabras clave: opiiceos, heroina, retraso en tratamiento, nuevos

usuarios, adiccion

Abstract

Early treatment seeking for opioid addiction is related to an increased
chance of treatment success. New patients seeking treatment, and the time
they take to seck it, have scarcely been described in Spain and Europe. The
aim of the present study was to identify individual factors related to the
delay in secking treatment for opiate addiction for the first time. A cross-
sectional study of opiate users admitted for the first time to treatment for
addiction in public centers in the Community of Madrid between 2017-
2019 (n = 366) was conducted. The time from the onset of consumption
to treatment (T'T'T) was the dependent variable. A general descriptive
analysis of users was performed, followed by a bivariate analysis after
dividing the sample into two groups (T'TT < 5 years and TTT = 5 years).
To identify those factors associated with an increase in TTT, a multivariate
logistic regression analysis was performed. The main profile of the study
population was: middle-aged, Spanish, unemployed, male, smoked heroin
user. The median TTT was: 9.27 years for men and 4.75 for women. Factors
associated with higher TTT were: > 49 years (OR: 5.87; 95%CI 1.73-
20.00), unemployment (OR: 2.54; 95%CI 1.11-5.83), low educational level
(OR: 2.18; 95%CI 1.04-4.59), homelessness (OR: 4.18; 95%CI 1.29-13.57),
first use not at home (OR: 2.54; 95%CI 1.11-5.84) and HCV positive (OR:
2.97; 95%CI 1.00-8.82). Delays in secking treatment are related to older
users and lower sociocultural level. People at risk of social exclusion should
be prioritized in interventions to facilitate their access to treatment services.
Keywords: opioids, heroin, treatment delay, new drug users, addiction
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Retraso en el acceso al primer tratamiento para la adiccién en usuarios de opiaceos

finales del siglo pasado, el consumo de opiaceos
(esencialmente heroina), supuso una auténti-
ca epidemia en toda Europa, especialmente en
spaia (de la Fuente et al., 2006). En este pais,
a principios de los noventa el 10,1% de todas las muertes
entre los 15 y los 39 afos de edad se atribuian al consumo
de heroina (de la Fuente et al., 1995). Las principales causas
eran dos: sobredosis e infecciones derivadas de su uso por
via parenteral, sobre todo el VIH/SIDA (de la Fuente et al.,
2003). Aunque en las tltimas décadas parece que se ha pro-
ducido una estabilizacion del consumo (Cicero et al., 2014;
Mur Sierra y Ortigosa Gémez, 2014; Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones, 2022; Sanchez-Niubo et al.,
2009; Sanvisens et al., 2014), el aumento generalizado del
consumo de farmacos opiaceos (Salazar et al., 2020) hace de
especial relevancia mejorar tanto los sistemas de detecciéon
precoz del posible aumento en el consumo, como mejorar
los sistemas de tratamiento y reduccion del dafio en los usua-
rios. Los programas de intercambio de jeringuillas, el cambio
de consumo inyectado a fumado y la llegada de los antirre-
trovirales de gran actividad fueron factores que ayudaron a
disminuir drasticamente la tasa de morbimortalidad a partir
de mediados de los noventa (Torrens et al., 2013). Pero la
entrada en tratamiento de estos usuarios, en especial el trata-
miento con agonistas opiaceos fue el elemento clave. Redujo
las sobredosis, la transmision de enfermedades (VIH, VHB,
VHC) y mejoré la calidad de vida de los consumidores (Bru-
gal et al., 2005; Torrens et al., 1999). Sin embargo, muchos
de los pacientes necesitados de tratamiento no recurren a
¢l y cuando lo hacen tardan bastante en solicitarlo, lo cual
se relaciona con un peor pronostico en el desarrollo de la
enfermedad (Molist et al., 2018). Las causas que los usuarios
senalan como barreras para solicitar tratamiento van desde
su sensacion de poder lidiar con el consumo ellos solos, hasta
el estigma asociado, la desconfianza respecto de su eficacia o
la ausencia de flexibilidad de estos tratamientos (Farhoudian
et al., 2022; Hall et al., 2021; Mowbray et al., 2010). Sin
embargo, existen pocos estudios (Larance et al., 2018) que
determinen los factores demograficos o clinicos relacionados
con la demora en la demanda de tratamiento, ninguno en
el entorno europeo. Conocer estos predictores, relacionados
con el retraso en acudir a tratamiento, permitiria identificar
poblaciones sobre las que enfatizar las intervenciones. El ob-
jetivo de este estudio es identificar los factores relacionados
con el retraso en demandar tratamiento en nuevos pacientes
consumidores de opiaceos.

Métodos

Disefo, poblacién y recoleccién de datos

Estudio transversal de todos los usuarios que demandaron
por primera vez tratamiento por adiccién a los opiaceos en
cualquiera de los centros publicos de Atencién a las Adic-
ciones/Integral a Drogodependientes (CAD/CAID) de

la Comunidad de Madrid durante los afios 2017, 2018 y
2019.

La informacién de los usuarios se extrajo de los datos del
protocolo de Registro Acumulativo de Drogodependientes
(RAD). El protocolo RAD es un cuestionario que se realiza
a toda persona que demanda tratamiento tras el diagnosti-
co de su adiccion durante la primera visita al centro.

Los criterios de inclusion en este estudio fueron ser adic-
to a heroina y/u otro opiaceo (CIE-10) y no haber sido
tratado previamente en un CAD/CAID. El diagnéstico de
adiccion lo realiza el médico del CAD/CAID que atiende
a los pacientes a su entrada en el centro. De los 4040 pa-
cientes que demandaron tratamiento en los tres anos men-
cionados, 3325 tenian como diagnoéstico CIE la adiccién a
los opiaceos. De estos 3325, solo 393 declararon que este
fuera su primer tratamiento y de estos en 366 se tuvo regis-
tro de la variable principal (THT), siendo esta la poblacion
de estudio.

Definiciones y variables

En los pacientes seleccionados, teniendo en cuenta la edad
de admisién al tratamiento y la edad de inicio de consumo
de la droga principal, se pudo calcular la variable depen-
diente: tiempo transcurrido desde el inicio del consumo
hasta la entrada en tratamiento [en lo sucesivo “tiempo
hasta tratamiento” THT].

Tras determinar la no normalidad en la distribucién de
esta variable, se convirtié en categérica tomando como re-
ferencia mayor o igual, o menor de 5 afnos de THT. Cifra
empleada en articulos previos en similares poblaciones y
contextos asistenciales (Bargagli et al., 2006; Larance et al.,
2018), habiendo mostrado ser un punto de inflexién de me-
jor o peor pronostico (Molist et al., 2018).

Las variables independientes analizadas se correspon-
den con las recogidas en el RAD y cumplimentadas por el
médico que atiende a la primera consulta de cada usuario.
Estas fueron 1) variables sociodemograficas: sexo, edad, na-
cionalidad (espafiola o extranjera), situacion laboral (traba-
jo actual o desempleado), lugar de residencia (casa/piso/
apartamento o ausencia de domicilio propio), convivencia
(con pareja y/o hijos, familia de origen o solo), estado civil
(casado/con pareja o soltero), presencia/ausencia de hi-
jos, fuente de referencia (por voluntad propia, derivacion
soclosanitaria u obligada) y nivel de estudios (superiores
o inferiores a la ensefianza secundaria); 2) variables rela-
cionadas con el consumo de sustancias: droga de consumo
principal (heroina u otros opiaceos), via de administraciéon
(parenteral u otras), frecuencia de administraciéon (diaria
o no diaria) y consumo de otras drogas en los tltimos 30
dias, habiendo recogido datos de alcohol, cannabis, cocai-
na, otros opiaceos, benzodiacepinas y otros estimulantes;
3) caracteristicas relacionadas con el inicio del consumo de
la sustancia principal: persona que la facilité por prime-
ra vez (familia/pareja, amigos u otros) y el lugar del pri-
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mer consumo (domicilio u otros). Finalmente, 4) variables
clinicas: estado serologico para VIH (negativo, positivo o
desconocido), VHC (negativo, positivo o desconocido),
VHB (no inmune, inmune o desconocido) y presencia de
Enfermedades de Transmisiéon Sexual (negativo, positivo o
desconocido).

Anailisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra para estable-
cer las caracteristicas generales de la poblaciéon de estudio.
Con el objetivo de identificar aquellos factores asociados a
una demora en la demanda de tratamiento por adiccién
a opidceos, se realizd primero un analisis bivariado, esti-
mandose las odds ratio (OR) y los intervalos de confianza del
95% (IC95%) mediante la prueba de y2 de cada una de
las variables previamente descritas en los grupos segun el
THT. Aquellos factores que en el andlisis bivariado mostra-
ron una significaciéon menor de 0,05 se introdujeron en un
modelo de regresion logistica multivariado, para determi-
nar los predictores de retraso en la entrada al tratamiento.
Todo se realizé con el programa SPSS 25.

Resultados

Las caracteristicas basales de la poblacion de estudio fue-
ron: 80,6% de hombres; el 43,4% tenian entre 36 y 49
afios, con una media de edad de 39 (DE: 10,6 afios), el
33,9% eran extranjeros, el 73,8% estaban desempleados y
el 50,1% habia completado al menos la educacién secun-
daria. El 28,7% estaba casado o tenia pareja y el 18,9%
tenia algan hijo (Tabla 1). En lo referente al consumo de
sustancias, el 83,3% consumian heroina como opiiceo
principal. En el 77,1% de los casos, el consumo de opiaceo
principal era diario. La via de administracién mas frecuen-
te era la fumada (69,7%), siendo la via parenteral usada
en el 10,5% de los casos. El 42,1% tomaban mas de una
sustancia ademas de los opiaceos, destacando la cocaina
(29,5%). En relacion con el inicio de consumo, el 69,4%
adquiri6 la droga por primera vez a través de amigos y
solamente el 7,4% la consigui6 a través de familiares o la
pareja. El 85% consumi6 por primera vez en lugares dife-
rentes al domicilio (Tabla 2) El 46,7% y el 45,6% desco-

nocian su estado serolégico con relaciéon al VIH y VHC,

respectivamente, siendo un 4,4% positivos para el VIH y
un 12% para el VHC (Tabla 3).

En lo referente a la variable dependiente, el 57,9% en-
traron a tratamiento 5 o mas afios después del inicio del
consumo, siendo la media y mediana del THT de 11,8
anos (DE: 11,4) y 8, respectivamente (figura 1). Los hom-
bres presentaron una media y mediana de 12,7 anos (DE:
11,8) v 9,21, las mujeres cifras menores de 8,1 afios (DE:
8,2) v 4,75, respectivamente.

Segin el analisis bivariado, los factores que se correla-
clonan con una mayor demora en el THT fueron: ser hom-
bre (OR=1,66; 1C95% 0,98-2,79); mayor edad, con una
OR de los mayores de 49 anos frente a los menores de 35
de 4,61 (IC95% 2,31-9,20); y ser nativo de Espafia frente a
extranjero (OR=1,56 (IC95% 1,00-2,41)). Las situaciones
de desempleo, bajo nivel de estudios, ausencia de domicilio
propio y vivir solo incrementaron el THT 1,9; 2,8; 3,25
y 4,44 veces, respectivamente (I1C95% 1,18-3,05; 1C95%
1,79-4,37; 1C95% 1,81-5,83; 1C95% 2,24-8,81) (Tabla 1).

Tanto el no consumo diario de opiaceos, como que el
opiaceo principal fuera la heroina se relacionaron con
mayor THT (OR=1,69; IC95% 1,01-2,83 y OR= 2,10;
I1C95% 1,21-3,67, respectivamente). La via parenteral
también condicioné el retraso (OR= 2,6; IC95% 1,19-
5,56) (Tabla 2).

Finalmente, en el analisis bivariante la serologia positiva
para VIH se relacioné con una mayor demora (OR=124;
1C95%1,60-95,86), al igual que la positividad para VHC
(OR=4,83; IC95% 2,03-11,49) (Tabla 3).

Tras realizar los modelos de regresion logistica multiva-
riante, la edad se relacioné con el retraso. En el grupo de
usuarios mayores de 49 anos, el riesgo de acudir mas tarde
se vio incrementado 5,87 veces (IC95% 1,73-20,00) frente
a los menores de 35 afios. Por otro lado, se estableci6 una
relacién directa con el retraso en la demanda y la situacién
laboral de desempleo (OR: 2,54; 1C95% 1,11-5,83), la falta
de estudios superiores a la educaciéon primaria (OR: 2,18;
I1C95% 1,04 - 4,59) y la ausencia de un domicilio propio
(OR: 4,18; IC95% 1,29-13,57). El primer consumo en un
lugar distinto al domicilio también resultd ser determinan-
te, con un riesgo 2,54 veces mayor (I1C95% 1,11-5,84), al
igual que la positividad para el VHC (OR: 2,97; IC95%
1,00-8,82).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y afios desde inicio de consumo opidceos a tratamiento (THT)

Total THT 25 afios THT <5 afios
. % . % N % OR (IC 95%)

Sexo

Mujer 71 19,4 34 47,9 37 52,1 1

Hombre 295 80,6 178 60,3 117 39,7 1,66%* (0,98 - 2,79)
Edad

<35 142 38,8 66 46,5 76 53,5 1

36-49 159 43,4 94 59,1 65 40,9 1,67%%% (1,06 - 2,63)

=50 65 17,8 52 80,0 13 20,0 4,61%*%%(2,31-9,20)
Pais de nacimiento

Extranjero 123 33,9 62 50,4 61 49,6 1

Espafiol 240 66,1 147 61,3 93 38,8 1,56%* (1,00 - 2,41)
Situacion laboral

Trabaja 96 26,2 44 45,8 52 54,2 1

No trabaja 261 73,8 161 61,7 100 383 1,9%% (1,18 - 3,05)
Lugar de residencia

Casa, piso o apartamento 286 78,1 149 52,1 137 47,9 1

Instituciones o en la calle 77 21 60 77,9 17 22,1 3,25*%** (1,81 - 5,83)
Convivencia

Pareja y/o hijos 126 353 58 46,0 68 54,0 1

Familia de origen 102 28,6 52 51,0 50 49,0 1,22%%* (0,72 - 2,10)

Solo 67 18,8 53 791 14 20,9 4,44%%* (2,24 - 8,81)

Otros 62 17,4 42 67,7 20 32,3 2,46*** (1,30 - 4,66)
Estado civil

Casado/pareja de hecho 103 28,7 52 50,5 51 49,5 1

Otros/desconocido 256 71,3 156 60,9 100 39,1 1,53%(0,97 - 2,43)
Tiene hijos

No 297 81,1 169 56,9 128 43,1 1

Si 69 18,9 43 62,3 26 37,7 1,25(0,73 - 2,15)
Fuente de referencia

Voluntad propia 212 59,4 121 57.1 91 431 1

Derivacion sociosanitaria 86 24,1 50 58,1 36 41,9 1,10(0,63 - 1,74)

Obligado 59 16,5 33 55,9 26 44,1 1,00(0,53-1,71)
Nivel de estudios alcanzado

Secundarios o superiores 172 50,1 81 471 91 52,9 1

Primarios o inferiores 171 49,9 122 71,3 49 28,7 2,80%** (1,79 - 4,37)

*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01.
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Tabla 2
Consumo de sustancias y afios desde inicio de consumo de opidceos a tratamiento (THT)

Total THT 25 aios THT <5 aios OR (IC 95%)
n % n % n %
Opiaceo principal
Otros opiaceos 61 16,7 26 42,6 35 574 1
Heroina 305 833 186 61,0 119 39,0 2,10%** (1,21 - 3,67)
Frecuencia de consumo opiaceo principal
Todos los dias 276 771 151 54,7 125 45,3 1
No todos los dias 82 229 55 67,1 27 32,9 1,69%* (1,01 - 2,83)
Uso via parenteral’
No 325 89,5 180 55.4 145 44,6 1
Si 38 10,5 29 76,3 9 23,7 2,60** (1,19 - 5,66)
Quién facilité el primer consumo
Familia/pareja 26 7,4 15 57,7 11 42,3 1
Amigos 243 69,4 152 62,6 91 37,4 1,23(0,54-2,78)
Otros 81 231 36 44,4 45 55,6 0,59 (0,24 - 1,43)
Lugar del primer consumo
Domicilio 50 15 19 38,0 31 62,0 1
Otros 283 85 175 61,8 108 38,2 2,64%* (1,42 - 4, 99)
Consumo de otras drogas'?
No 212 57,9 120 56,6 92 43,4 1
Si 154 42,1 92 59,7 62 40,3 1,14 (0,75 - 1,73)
Consumo de otras drogas?
Cocaina
No 224 61,2 128 57,1 96 42,9 1
Si 142 38,8 84 59,2 58 40,8 1,10 (0,71 - 1,66)
Cannabis
Si 28 77 14 50,0 14 50,0 1
No 338 92,3 198 58,6 140 41,4 1.41 (0,65 - 3,06)
Alcohol
No 343 93,7 194 56,6 149 43,4 1
Si 23 6,3 18 783 5 21,7 2,77**(1,00 - 7,62)
Benzodiacepinas
No 357 97,5 204 57,1 153 42,9 1
Si 9 2,5 8 88,9 1 1.1 6,00% (0,74 - 48,47)

*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01. 1: La informacidn de estas variables puede verse ampliada en ANEXO 1. 2: dltimos 30 dfas.
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Tabla 3
Situacién sanitaria y afios desde el inicio de consumo de opidceos a tratamiento (THT)

Total THT 25 aios THT <5 aios
n % n % n % OR (IC 95%)

VIH

Negativo 179 48,9 98 54,7 81 45,3 1

Positivo 16 44 15 93,8 1 6,3 12,4%** (1,60 - 95, 86)

Desconoce 171 46,7 99 57,9 72 42,1 1,14%*% (0,75 - 1,74)
VHC

Negativo 155 42,3 81 52,3 74 47,7 1

Positivo 44 12 37 84,1 7 15,9 4,83%** (2,03 - 11,49)

Desconoce 167 45,6 94 56,3 73 43,7 1,18%%* (0,76 - 1,83)
VHB

No inmune 86 23,5 46 53,5 40 46,5 1

Inmune 60 16,4 35 58,3 25 41,7 1,22 (0,63 - 2,37)

Desconoce 220 60,1 131 59,5 89 40,5 1,28 (0,78 -2,11)
ETS

No 191 52,2 109 571 82 42,9 1

Si 4 1.1 3 75,0 1 25,0 2,26 (0,23 - 22,10)

Desconoce 171 46,7 100 58,5 71 41,5 1,10 (0,70 - 1,61)

#p<0,10; ¥*p<0,05;+**p<0,01.

Tabla 4
Factores relacionados con el retraso en la entrada a tratamiento

Tiempo desde el inicio de consumo de opiaceos a tratamiento 2 5 afos

Variables B OR OR (IC 95%) p
Edad
Edad < 35 Ref.
Edad 35-49 afios -0,023 0,977 0,439 _ 2,172 0,954
Edad > 49 afios 1,770 5,872 1,725 19,995 0,005

Virus Hepatitis C positivo

Negativo Ref.

Positivo 1,089 2,970 1,000 _ 8,820 0,050
Lugar primer consumo

Domicilio Ref.

Otros 0,933 2,543 1,108 _ 5,833 0,028
Lugar de residencia

Casa, piso o apartamento Ref.

Instituciones o en la calle 1,430 4,179 1,287 _ 13,566 0,017
Nivel de estudios alcanzado

Secundarios o superiores Ref.

Primarios o inferiores 0,780 2,182 1,039 _ 4,586 0,039
Situacién laboral

Trabaja Ref.

No trabaja 0,933 2,543 1,108 _ 5,833 0,028
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Figura 1

N° de pacientes (y) por afios desde inicio de consumo a tratamiento (X). (N = 366)

Discusion
Este es el primer estudio que examina a nivel europeo los
predictores sociodemograficos relacionados con un mayor
transcurso de tiempo desde el inicio del consumo de opia-
ceos a la basqueda de tratamiento en adictos a esta sustan-
cia. Destacando entre ellos una mayor edad, el desempleo,
no tener hogar y tener un bajo nivel educativo.

En relacién a otros estudios de usuarios en este entorno
(Puigdollers et al., 2004; Sanchez-Carbonell y Seus, 2000;
Sanvisens et al., 2014), esta investigaciéon revela un perfil no-
vedoso. Por un lado, porque lo actualiza a 2019; por otro,
porque describe adictos a los opiaceos que acuden a trata-
miento por primera vez. El perfil medio de esta muestra es
varén de 39 afios, sin hijos, que reside en su propio hogar y
que a su ingreso en el centro esta en paro. A pesar de ser un
grupo poblacional de “nuevos demandantes de tratamien-
to”, este patrén coincide en su mayoria con lo descrito en
estudios anteriores. El género masculino, los altos indices de
desempleo y el bajo nivel educativo han prevalecido en to-
dos los estudios (de la Fuente et al., 2005; Puigdollers et al.,
2004; Sanchez-Carbonell y Seus, 2000; Sanvisens et al.,
2014). Tenemos usuarios nuevos, pero, mas alla de ser algo
mas jovenes que los que ya estaban en tratamiento, no pa-
rece que el perfil, hasta 2019, haya cambiado demasiado.

Mas alla de la caracterizacién de la poblacién estudiada,
este estudio centra sus principales hallazgos en el tiempo
desde el inicio del consumo hasta la solicitud de tratamien-
to (THT), variable que ha de ser discutida desde el primer
momento. El estudio del THT sirve de aproximacion al
estudio del retraso en el tratamiento en el que se asume
que, poblacionalmente, existe una relaciéon directa entre
THT y el tiempo desde el desarrollo de la adiccion al inicio
de la terapia (Degenhardt et al., 2019; Kessler et al., 2001;
Larance et al., 2018). Aunque hay heterogeneidad en los

Media 11,79
Error estandar 0,59
Mediana 8,07
Moda 0,53
Minimo-Maximo 0,11-45,21
Percentil 25 2,48

50 8,07

75 18,61

estudios sobre trayectorias vitales de los consumidores (Hall
et al., 2021; Kessler et al., 2001), se ha descrito que des-
de el inicio del consumo transcurre una media de 3 afios
hasta el desarrollo de adicciéon y entre 5 (Bargagli et al.,
2006; Darke, 2011, Shand et al., 2011) y 8 anos (Best et
al., 2008) hasta el inicio de tratamiento. Ademas, es rele-
vante enfatizar que toda la poblaciéon de este estudio acude
a tratamiento. No tiene un grupo control de gente que no
acude. Compara los que van pronto con los que van tarde,
lo cual ha sido escasamente estudiado hasta el momento
(Larance et al., 2018). De hecho, solo se ha encontrado un
estudio previo espafiol en el que se determinara el tiempo
entre inicio de consumo y tratamiento (Florez et al., 2015)
en primeras consultas de usuarios. Su media de 10,9 afios
es muy similar a la encontrada en el presente estudio, si
bien sus objetivos difieren del presente y no se centran en
determinar los factores asociados.

Uno de los hallazgos fundamentales de este estudio es
que las mujeres acuden casi 5 aflos antes a tratamiento que
los varones. A nivel descriptivo, el hallazgo de que las mu-
jeres tienen menor THT se corresponde con estudios pre-
vios (Darke, 2011). Este “adelanto” en acudir a tratamiento
ha sido explicado de diferentes maneras. Una de ellas es
que sobre las mujeres existen expectativas sociales mayo-
res (“double standard hypothesis” (Marks y Clark, 2018))
que condicionan un mayor estigma sobre su adicciéon y la
consiguiente mayor busqueda temprana de tratamiento.
Otra, el denominado telescoping effect (Marks y Clark, 2018;
Ridenour et al., 2003) (aceleracién en el proceso de adic-
ci6n desde el inicio del consumo). Sin embargo, en nuestro
estudio, cuando se realiza el analisis multivariado el género
desaparece. Es decir, el franco adelanto en el THT de las
mujeres se explica por factores diferentes al género. Estos
factores (edad, vivienda, educaciéon o desempleo) son los
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que parecen condicionar esta realidad. No podemos ge-
neralizar mucho mas de un entorno de sanidad y educa-
ci6n universales, pero se trata de un resultado llamativo, si
bien se habia descrito antes en entornos diferentes (Kessler
etal., 2001; Larance et al., 2018; Stoltman et al., 2015). Pa-
rece que, en efecto, las mujeres acuden antes a tratamiento,
pero debido a caracteristicas diferenciales con los hombres.

Algo similar se detecta con la variable estado serologi-
co frente al VIH. Parece que ser VIH+ se relaciona con
mayor THT y sin embargo desaparece en el analisis multi-
variante. La infecciéon por VIH se relaciona mucho con el
uso parenteral. Uso actualmente muy minoritario tanto en
esta muestra como en Espana (Observatorio Espanol de las
Drogas y las Adicciones, 2022). De ahi que podamos pen-
sar que el estado de VIH sea mas un marcador de mayor
edad (que si aparece relacionada con mayor THT) que un
factor que condicione el retraso en acudir al tratamiento.
Ademas, los pacientes con VIH que tienen una buena ad-
herencia a los antiretrovirales, tienen una buena calidad de
vida (Gonzélez-Alvarez et al., 2019). Y precisamente todos
nuestros pacientes estan en contacto con los servicios sani-
tarios. No obstante, podria ser al revés. El mayor retraso en
tratamiento facilita la prosecuciéon de practicas de riesgo
que conllevan la transmision del VIH.

Enlazando con la edad como factor de riesgo, hay que
destacar la posibilidad de que en estos estudios aparezca un
importante efecto cohorte. Iniciarse en el consumo en los
aflos 90 o en 2010 condiciona muchas de las caracteristicas
de consumo posteriores, asi como las posibles infecciones
relacionadas. Nuestro estudio indica que a mayor edad mas
retraso en el THT. Nos indica una poblacién sobre la que
particularizar intervenciones, pero también nos sefiala que
determinadas generaciones de consumidores pueden tener
unas caracteristicas diferenciales por haber iniciado el con-
sumo en el momento en el que lo hicieron (Degenhardt
et al., 2019). Mas alla del posible efecto cohorte, en ante-
riores estudios se ha descrito que son los mas jovenes los
que mas buscan el tratamiento (Kessler et al., 2001). Este
estudio daria un nuevo matiz a este resultado. No solo es
que lo busquen mas, es que lo buscan antes.

En contraposicién al VIH, si hay una relacion de retraso
en tratamiento y Hepatitis C positivo. Podria pensarse que
este resultado se relaciona con que esta infeccion ya tiene
curacion: son los pacientes que no se han tratado la misma
los que han estado mas ajenos a los servicios asistenciales
o bien se han reinfectado (Valencia et al., 2019). Podria in-
terpretarse como que se retrasan en acudir al tratamiento
sobre su adiccion de la misma manera que lo hacen en re-
ferencia a la hepatitis C, que esta disponible y esta finan-
ciado en Espafia. Quiza esta infeccién sea un marcador de
peor seguimiento asistencial o de mayor separacion de la
sociedad (Vallejo et al., 2015). En cualquier caso, en este
estudio, es mas indicativa la seropositividad a Hepatitis C
que a VIH como marcador de retraso.

No es facil interpretar que un primer consumo fuera
de casa se relacione con mayor retraso. Hay articulos que
hablan de los lugares de la primera inyecciéon de heroina
(Day et al., 2005; Roy et al., 2002), pero no hay referencias
a un primer uso no inyectado. Podria indicar que el con-
sumo en ambientes con mayor normalizacion del mismo
retrasa la demanda de ayuda. Ambientes, precisamente, en
los que factores estructurales o contextuales contribuirian
también a dificultar el acceso al tratamiento (Farhoudian
et al., 2022). Por lo que este primer consumo fuera de casa
podria ser un marcador del entorno en el que viven, pero
se trata de una hipédtesis que ha de ser confirmada por otros
estudios.

Nuestros analisis han demostrado que tener un bajo ni-
vel educativo, estar en paro y no tener casa, son marcadores
independientes de retraso en acudir a los centros, como lo
eran de no ir a ellos en otros estudios (Blanco et al., 2015).
Todas son reflejo de una situacion de exclusion social. En
este caso, nuevamente se remarca la relevancia de los de-
terminantes sociales sobre la salud de la poblacién como
su acceso a los servicios sanitarios. Tanto antes como des-
pués de la crisis del COVID-19 (Bonifonte y Garcia, 2022;
Loépez-Pelayo et al., 2020).

Las limitaciones de este estudio son varias. A lo comen-
tado sobre el significado del THT se suma que la edad de
inicio de consumo fue autodeclarada, no exenta de posi-
bles sesgos de memoria, si bien no parece que haya otra
manera de conocer la edad de inicio. En segundo lugar, se
trata de un estudio transversal que limita las relaciones de
causalidad. En tercer lugar, hay que tener precauciones a
la hora de generalizar los resultados obtenidos. El ambito
de este estudio son usuarios en tratamiento en centros pu-
blicos, por lo que sus resultados no pueden generalizarse al
ambito privado. No obstante se trata de una regiéon (Ma-
drid) en la que el acceso al tratamiento estd generalizado
y es mayoritario gracias a una “red de atenciéon publica y
diversificada” (Subdireccion General de Adicciones, 2017).
Finalmente, la limitacién quiza mas relevante, es que los
datos empleados se obtienen de un registro usado como
indicador epidemiolégico, en el no estan todas las variables
que podrian haber sido de interés.

Los presentes resultados sehalan aquellos factores que se
asocian a un retraso en acudir al tratamiento. Estos parecen
tener como elemento comun una situacién de marginacién
o degradacién social, muy posiblemente relacionada con
un cierto estilo de consumo de heroina de larga evolucion,
al tiempo que sirven para identificar un grupo en alto ries-
go de demora en la demanda de tratamiento. Estos hallaz-
gos sugieren la necesidad de mejorar las estrategias de bus-
queda activa de casos, asi como analizar barreras de acceso
en especial en barrios y entornos desfavorecidos. Es un mo-
mento de incertidumbre ante el incremento en el consumo
de los opidceos medicamentosos (Salazar et al., 2020) y el
miedo a su posible traslado a un aumento de adicciones.
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Por eso los servicios asistenciales tienen que seguir siendo
muy accesibles y tener el menor nimero de barreras. Para
atender a los pacientes y, a la vez, detectar un posible incre-
mento en su nimero.
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Anexo 1. Desarrollo de variables relacionadas con uso de sustancias

Total Consumo >5 Consumo <5
n % n % n % P
Via de consumo de los opiaceos
Parenteral 38 10,5 29 76,3 9 23,7 Ref.
Oral 46 12,7 21 45,7 25 54,3 0,002
Fumada 253 69,7 139 54,9 114 45,1 0,006
Intranasal 23 6,3 18 783 5 21,7 0,560
Otros 3 0,8 2 66,7 1 333 0,578
Consumo de otras sustancias
(altimos 30 dias)
No 212 57,9 120 56,6 92 434 Ref.
Alcohol 13 36 10 76,9 3 23,1 0,123
Cannabis 6 1,6 3 50 3 50 0,530
Cocaina 108 29,5 60 55,6 48 44,4 0,475
Otros opidceos 24 6,6 18 75 6 25 0,042
Benzodiacepinas 2 0,5 1 50 1 50 0,681
Otros estimulantes 1 0,3 0 0 1 100 0,436
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Resumen

Existen pocos estudios transculturales que utilizan analisis longitudinales
para explorar el uso problematico de internet (PIU), y apenas existen
estudios en poblaciéon adulta. El presente estudio de seguimiento ha
comparado tres observaciones a lo largo de un periodo de 12 meses, una
cada seis meses. Se observo el curso natural y la trayectoria del PIU en
una muestra europea de adultos de 11 paises (Finlandia, Alemania, Italia,
Espana, Francia, Suiza, Hungria, Polonia, Reino Unido, Noruega, Bélgica).
139 participantes (45,5 % mujeres) con una edad promedio de 26,14 afios
(DE = 5,92) proporcionaron datos en las tres observaciones. Se detectaros
efectos longitudinales en el PIU, con diferencias estadisticas entre usuarios
en riesgo en comparacién con usuarios sanos en las observaciones 1y 2,
y las correspondientes a las observaciones 1 y 3. Los analisis de varianza
mostraron un efecto longitudinal de las observaciones en los sintomas del
PIU. Se hall6 que el PIU fue significativamente afectado por los factores del
tiempo y del tipo de usuario, y aquellos participantes clasificados como en
posible riesgo de PIU obtuvieron puntuaciones mas altas que los usuarios
sanos, aunque el PIU disminuy6 con el tiempo en ambos grupos. Ademas, el
tipo de PIU detectado en adultos contenia una sintomatologia adictiva leve.
En conclusion, este estudio demostré que el PIU fue generalmente bajo entre
la poblacién adulta europea y, ademas, tendi6 a disminuir durante el periodo
de un afio, lo que contrasta con los resultados en poblacién adolescente.
Palabras clave: adiccién a internet, uso problematico de internet,
investigacion longitudinal, Europa, adultos

Abstract

There are few cross-cultural studies utilizing longitudinal analysis to
explore problematic internet use (PIU), and almost none among adults.
The present follow-up study compared three waves across 12-month period
every six months and observed the natural course and trajectory of PIU
in a European multi-country sample of adults from 11 countries (Finland,
Germany, Italy, Spain, France, Switzerland, Hungary, Poland, UK, Norway,
Belgium). A total of 139 participants (45.5% females) provided data across
all three waves with an average age of 26.14 years (SD = 5.92). There
were longitudinal effects in PIU, with statistical differences between at-risk
users compared to healthy users in Waves 1 and 2, and Waves 1 and 3.
The analyses of variance showed a longitudinal effect of waves on the PIU
symptoms. PIU was significantly affected by time and type of user, with
those classed as at-risk having higher scores than healthy users, although
PIU decreased over time. In addition, the type of PIU detected in adults
contained mild addictive symptoms. In conclusion, this study demonstrated
that PIU was generally low among European adult population and tended
to decrease over the one-year period, what contrasts with adolescent
population findings.

Keywords: Internet addiction, problematic Internet use, longitudinal
research, Europe, adults
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a investigacion actual sugiere que el uso proble-

matico de internet (PIU) estd aumentando a nivel

mundial (Carbonell et al., 2009; Carbonell et al.,

2016; Lopez-Fernandez, 2015; Sixto-Costolla et
al., 2021; Tran et al., 2020), siendo actividades especificas en
linea (como los juegos en linea y el uso de redes sociales) su
principal impulsor (Pontes et al., 2015). Para una pequefia mi-
noria, las caracteristicas inmersivas e interactivas de internet a
través de dispositivos especificos ofrecen experiencias en linea
gratificantes, lo que resulta en una dedicacién importante de
tiempo —e incluso problematica— a dicha actividad (Abou-
jaoude, 2010). Las investigaciones sobre el PIU se han cen-
trado en las consecuencias negativas que tiene internet en el
funcionamiento cotidiano de las personas, incluidas las tareas
educativas/laborales, las relaciones sociales y/o el bienestar
emocional (Anderson, 2001). Durante las ultimas tres déca-
das, el internet y las aplicaciones que contiene se han desarro-
llado con rapidez y se han vuelto mas accesibles, por lo que se
necesita mas investigacion longitudinal sobre el curso natural
del PIU (Aboujaoude, 2010, Anderson et al., 2017).

Una revision sistematica de las tendencias de investigacién
alolargo del tiempo sobre el uso de internet y el PIU (Ander-
son et al., 2017) sugiri6 que dicha investigacion ha tendido a
concentrarse en el PIU durante la adolescencia y la adultez
emergente examinando areas como (i) la falta de control de
internet y el tiempo excesivo en linea, (i1) el uso compulsivo de
aplicaciones en linea, (1) las conductas adictivas con respecto
a cémo el PIU afecta al individuo y (iv) las aplicaciones de
internet de las que mas se abusa (juegos en linea, en general).
De la investigacion longitudinal, muy poca estudio el uso de
internet por parte de grupos de adultos a lo largo del tiempo;
por tanto, abordamos esta brecha en la literatura.

En la dltima década, a pesar del creciente interés en la in-
vestigacion sobre PIU entre los jovenes, se ha observado una
ligera disminucién en algunos paises cuando se investigan las
trayectorias de desarrollo del PIU centradas en adolescentes.
La comprension de estas trayectorias informa la elabora-
ci6n de teorias respecto del desarrollo de la psicopatologia
y los juicios clinicos en relacién con el riesgo y el pronéstico
(O’Connor et al., 2020). La investigacién longitudinal de PIU
se ha basado en herramientas de autoevaluacion (Anderson
et al., 2017), como la Escala de uso compulsivo de internet
(CIUS) (Meerkerk et al., 2009), que operacionalizan el PIU
como sigue: (i) consideran que el PIU implica un continuo
con diversos grados de sintomatologia, (ii) presuponen que el
PIU impacta a los individuos y su contexto, (iit) aplican esca-
las de Likert a los items, y (iv) tienden a utilizarse en muestras
comunitarias. El presente estudio utilizé una version corta
de la CIUS porque ha sido validada a nivel internacional
(Lépez-Fernandez et al., 2019) para abordar la brecha rela-
cionada con la falta de investigacién longitudinal que incluya
una muestra de adultos de distintos paises europeos.

Un estudio longitudinal espanol (Carbonell et al., 2018)
con cuatro observaciones entre 2006-2017 report6 un au-

mento inicial de PIU entre los adultos emergentes entre las
dos primeras observaciones (2006-2013), a las que siguid
una disminucién entre las observaciones dos y tres (2013-
2015) y ningn aumento entre las observaciones tres y
cuatro (2015-2017). Otros estudios longitudinales asiaticos
similares realizados con la poblacién adolescente informa-
ron una tasa de disminucién de PIU a lo largo del tiempo
(Chot et al., 2019; Li et al., 2019; Yu y Sheck, 2013), in-
cluso sin efecto alguno con respecto al tipo de usuario de
internet (es decir, usuarios de alto riesgo frente a usuarios
de bajo riesgo) (Choi et al., 2019; Li et al., 2019). Es impor-
tante probar la estabilidad o fluctuaciéon del PIU porque
hay poca evidencia empirica sobre la trayectoria natural
del PIU (Lau et al., 2017), en particular en adultos.

Un estudio de seguimiento de un afio que examino la re-
mision espontanea de PIU entre adolescentes alemanes mos-
tr6 que la regulacion emocional eficiente era un predictor
de la disminucién de PIU (Wartberg y Lindenberg, 2020).
Sin embargo, hasta la fecha ningun estudio longitudinal
ha abordado la trayectoria natural del PIU entre adultos,
excepto uno que examino la trayectoria del juego en linea
problematico (King et al., 2013). Este estudio de tres obser-
vaciones examiné una trayectoria de 18 meses entre los ju-
gadores adultos en linea habituales de Australia y encontré
que los grupos de usuarios problematicos y no problematicos
experimentaron una disminucién significativa en el juego en
linea problematico. De manera similar, el presente estudio
examino si el PIU permaneceria estable o fluctuaria durante
el periodo de un afo para abordar la brecha en la evidencia
empirica asociada con la trayectoria natural del PIU.

Dada la literatura antes mencionada, el presente estudio
tuvo como objetivo principal examinar longitudinalmente
el PIU en una muestra de paises europeos a lo largo de tres
observaciones para investigar su curso natural y trayectoria
en relaciéon con el uso riesgoso y no riesgoso de internet en
cada observacion.

Método

Participantes

El presente estudio comprendi6é una muestra de convenien-
cla con caracteristicas similares de 11 paises europeos (Fin-
landia, Alemania, Italia, Espafia, Francia, Suiza, Hungria,
Polonia, Reino Unido, Noruega, Bélgica) para estudiar el
PIU en Europa (Lopez-Fernandez et al., 2023). Los paises
seleccionados participaban en el Proyecto Marie Gurie sobre
Trastornos por uso de tecnologia, que tenia entre sus objeti-
vos examinar longitudinalmente la trayectoria de PIU duran-
te un aflo. La Universidad Catolica de Lovaina (UCLouvain)
en Bélgica era el centro coordinador. La muestra total de este
seguimiento estuvo compuesta por 139 participantes (45,5%
mujeres) con una edad promedio de 26,14 afios (DT = 5,92)
que proporcionaron datos en las tres observaciones.
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Procedimiento

Asi, el estudio longitudinal comprendi6 tres observaciones
(es decir, una cada seis meses). Los datos se recopilaron en-
tre febrero y mayo de 2015 en la primera observacion, y
se realizaron evaluaciones al inicio del estudio en todos los
paises. Las recopilaciones de datos posteriores para las dos
observaciones siguientes solo se realizaron en seguimien-
tos de seis y 12 meses (es decir, los datos para la segunda
observacion se recopilaron entre septiembre y diciembre
de 2015, y los datos para la tercera observacion se recopi-
laron entre febrero y mayo de 2016). Los participantes se
reclutaron principalmente en entornos académicos a través
de una encuesta en linea adaptada a los idiomas de los pai-
ses estudiados, cuyos patrones sociodemograficos y de uso
transculturales descriptivos se publicaron en otros lugares
(Lopez-Fernandez et al., 2023). El método de reclutamien-
to consisti6 en invitar a estudiantes y personal de las univer-
sidades (a través de redes universitarias tanto en linea como
fuera de internet), asi como invitar a otros adultos (p. ¢j., a
través de codigos QR difundidos por las redes sociales). La
recopilacién de datos se hizo por parte de académicos con
experiencia en el ambito de investigacién del PIU y que ha-
bian participado en la adaptacién multilingtie de la CIUS
abreviada en aleman con cinco items (Besser et al., 2017),
en concreto la CIUS-5 (Lopez-Fernandez et al., 2019).

El comité de ética del Instituto de Investigaciéon en Cien-
cias Psicolégicas de UCLouvain otorgd la aprobacién de
¢tica, que validé la Comisién Europea. La primera pagina
web contenia un formulario de consentimiento, en la que
los participantes creaban un codigo siguiendo las instruc-
ciones (Lopez-Fernandez et al., 2022) y también se les pe-
dia un correo electrénico para invitarles a las encuestas de
seguimiento. Se proporcioné anonimato y confidencialidad
a los participantes en el estudio longitudinal.

Mediciones

La encuesta en linea se administr6 utilizando el programa
Qualtrics, que incluyé preguntas sobre informacién socio-
demografica, actividades en linea y PIU, entre otros instru-
mentos no incluidos en el presente estudio. Para obtener
informacién mas detallada, consulte los articulos publica-
dos anteriormente del proyecto Tech Use Disorders (TUD)
(Lopez-Fernandez et al., 2019, 2022, 2023).

El PIU se evalué utilizando una version corta de la CIUS
con cinco items (CIUS-5; Besser et al., 2017; traduccion
y adaptacién psicométrica con invarianza de medicién por
Loépez-Fernandez et al., 2019), llamada la version abreviada
de la CIUS. Utiliza cinco items de la CIUS original de 14
items (Meerkerk et al., 2009). La CIUS-5 se puntia en una
escala Likert de cinco puntos (es decir, de 0 ‘nunca’ hasta 4 ‘muy
a menudo’) y la puntuacion general varia entre 0 y 20, donde las
puntuaciones mas altas indican una mayor gravedad de PIU.
En cuanto al punto de corte, aquellos que obtuvieron una
puntuacion mayor o igual a 15 fueron considerados en ries-

go de PIU (es decir, correspondiente a una puntuacion de al
menos 3 [‘a menudo’] en cada item). El punto de corte original
propuesta por Besser et al. —7 de 20 (Besser et al., 2017)—
tuvo el mejor ajuste para la deteccién de casos y arrojé una
sensibilidad de 0,95 y una especificidad de 0,87 en una mues-
tra alemana. Sin embargo, segtn estudios transculturales pre-
vios con las versiones cortas del CIUS (Lépez-Fernandez et
al., 2019, 2023), un punto de corte mas alto de muestras trans-
culturales europeas constituye un punto de corte mas conser-
vador para estimar los potenciales usuarios en riesgo frente
a aquellos definidos como usuarios sanos. La CIUS-5 tiene
buena validez y fiabilidad (p. ¢j., alfa de Cronbach [a]= 0,77;
Besser et al., 2017). Los alfa de Cronbach en el presente estu-
dio eran adecuados en las tres observaciones (Observacion 1:
a = 0,74; Observaciéon 2: a = 0,77; Observacion 3: a = 0,76).

Analisis estadistico

En la Observacion 1, los analisis descriptivos (es decir, me-
dia [M] y las desviaciones estandar [DE] para las variables
continuas, y las proporciones [N] y los porcentajes [ %] para
las variables categoricas) se calcularon para la muestra para
determinar las caracteristicas sociodemograficas y la pre-
valencia de PIU. Para probar la fiabilidad de la CIUS-5
en cada observacion, se calcularon los coeficientes alfa de
Cronbach. Para realizar el analisis de items de la CIUS-
5 en cada observacion (descriptivos y cargas factoriales),
se realizaron analisis factoriales exploratorios (AFE) in-
dividuales para cada observaciéon para probar el modelo
unidimensional utilizando la técnica de componentes prin-
cipales con el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la
prucba de esfericidad de Bartlett para confirmar la ade-
cuacién de la muestra y el procedimiento, respectivamente.
El analisis arrojé un factor con eigenvalores superiores a 1
(carga factorial > 0,6), aceptable en base a su varianza ex-
plicada. Con respecto a las tres observaciones, se investigo
el curso natural y la trayectoria de PIU tanto para usuarios
potenciales ‘en riesgo’ como ‘sanos’ en las tres observacio-
nes utilizando el enfoque conservador a partir de los pun-
tos de corte (15 de 20; Lopez-Fernandez et al., 2019). Para
examinar las trayectorias, se realizé un analisis unifactorial
de varianza (ANOVA) para un factor (CIUS-5 con cada
punto de corte) para estimar longitudinalmente los efectos
principales de cada observacion en las puntuaciones en la

CIUS-5. Se utiliz6 IBM SPSS 21 para todos los analisis.

Resultados

Datos sociodemograficos y PIU

De los 139 usuarios en las tres observaciones, las puntua-
ciones promedio de la CIUS-5 disminuyeron ligeramen-
te en cada punto temporal (Observaciéon 1: M = 6,50,
DE = 3,84; Observacion 2: M = 5,73, DE = 3,27, Observa-
cion 3: M = 5,65, DE = 3,26). La asociacion entre la edad y
cada una de las puntuaciones de las observaciones mostro
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Tabla 1

Andlisis de items (numero de item, enunciado de item, media, desviacion estandar, carga factorial) por cada observacion

CIUs-5

item >
Enunciado

M (DE), CF
Observacion 1

M (DE), CF
Observacion 2

M (DE), CF
Observacion 3

1 ¢Te ha resultado dificil dejar de usar internet cuando
estabas conectado?

2 (Tus padres o amigos te dicen que deberias pasar menos
tiempo en internet?

3 ¢Duermes menos por estar conectado a internet?

4  ;Descuidas tus obligaciones (trabajo, deberes o estar con la
familia) porque prefieres conectarte a internet?

5  (Te conectas a internet cuando estés ‘de bajon’?

1,73(1,15), 0,77

0,78 (1,08), 0,64

1,12(1,12),0,77
0,90(1,04), 0,69

1,97 (1,09), 0,63

1,50(0,91), 0,75

0,62 (0,75),0,72

1,04 (0,95), 0,72
0,67(0,88), 0,78

1,90 (1,01), 0,67

1,49(0,90), 0,78

0,59 (0,84), 0,64

0,99 (0,97),0,75
0,71(0,88), 0,73

1,86 (0,99), 0,65

Nota. Las instrucciones fueron “;Con qué frecuencia...?”; M = media, DE = desviacién

relaciones inversas significativas entre la edad y la puntua-
cién en la CIUS-5 en cada observacion (r, . =-0,27,
p =000 Tobservacion2 0,24, p = 0,004 Tobservacions 0,19,
p = 0,023). Sin embargo, al comparar el género y cada una de las
puntuaciones de las observaciones, ninguno de los resullados era sig-
nificativo, lo que implica que no hubo efecto alguno de gé-
nero con respecto a los resultados en la CIUS-5 en el estu-
dio (Observacion 1: ¢ . =-0,37, p = 0,716; Observacion 2: t
1 = 0,12, p = 0,902; Observacion 3: t |, = 4,22, p = 0,674).
Analisis factorial de la CIUS-5 en las tres observaciones
La Tabla 1 muestra el analisis factorial de cada uno de
los cinco items de la CIUS abreviada dentro de cada Ob-
servacion. La validez factorial de la Observacion 1 con AFE

Figura 1

Trayectorias medias de sintomas de uso problemdtico de
internet evaluados con la CIUS-5 para usuarios en riesgo frente
a usuarios sanos segun el punto de corte de Lépez-Ferndndez et
al. en tres observaciones cada seis meses

Medias marginales estimadas CIUS-5

Observacion 1 - Inicio del estudio Observacién 2 - 6 meses  Observacion 3 - 12 meses
Tiempo

Usuario sano (puntuacién

hasta 14) igual a mayor a 15)

Usuario en riesgo (puntuacion

estandar, CF = carga factorial; *** p < 0,001, todas son cargas estandarizadas.

(KMO =0,77; prueba de Bartlett: x*(10) = 139,99; » < 0,001)
produjo un factor con eigenvalores superiores a 1 y cargas
factoriales superiores a 0,6 (consulte la Tabla 1). El factor
PIU entre adultos europeos explico el 49,45% de la varian-
za total. Esto fue similar en la Observacion 2 (KMO = 0,83;
prueba de Bartlett: y* (10) = 162,09; p < 0,001; varianza
53,15%) y la Observacion 3 (KMO = 0,80; prueba de Bart-
lett: %2 (10) = 147,09; p < 0,001; variacion 50,86).

Se puede observar que los sintomas con puntuaciones pro-
medio més altas eran el ftem 5 yel ftem 1 que se refieren a la
sintomatologia relativa a la modificacion del estado de animo
y a la pérdida de control, respectivamente. Los sintomas rela-
cionados con la sintomatologia de adiccién mas grave, como
el Trem 2 y el Ttem 4 (conflicto con otras 4reas de la vida del
individuo [es decir, deterioro funcional]) tuvieron puntuacio-
nes mas bajas. Un sintoma asociado con la psicopatologia
general parecia tener una presencia moderadamente baja (es
decir, problemas de suefio asociados con el uso de internet).

Prevalencia

Al aplicar el enfoque conservador para determinar el ries-
go probable de PIU (Lopez-Fernandez et al., 2023), hubo
puntuaciones en la CIUS-5 claramente mas altas solo en la
Observacion 1 (M, . =17,67, DE=2,08, M, . =
9,33, DE=850y M, . .=10,00, DE = 3,61), mientras
que los usuarios sanos obtuvieron puntuaciones mas bajas en
la CIUS-5. El patrén ofrece claridad con respecto a aquellos
con un mayor riesgo potencial de PIU, que eran diferentes de

aquellos que no tenian PIU y que permanecieron altamente

comparables en las tres observaciones (M, .. =6,30, DE
= 3’46’ MObsErVacio’nQ = 5’69’ DE = 3708’ y MObsewncio’n3 = 5’57’

DE = 3,20). De hecho, observando la Figura 1, un nimero
considerable de usuarios en riesgo en la Observacién 1 ya no
estaban en riesgo en las Observaciones 2 y 3, aparte de un
ligero aumento en la tercera observacion, pero esto no era
significativo entre las dos tltimas observaciones en este grupo
problemético. De hecho, se convirtieron en usuarios ‘sanos’
(es decir, puntuaciones inferiores a 15 en la CIUS-5).

En la Figura 1, los hallazgos del segundo ANOVA mos-

traron un efecto longitudinal de las observaciones en la
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CIUS-5 (Greenhouse-Geisser F“ﬁg’ 22085 = 14,56, p < 0,001,
n? =,10). La prueba de Mauchly indicé que también se vio-
laba el supuesto de esfericidad (x* = 27,35, p < 0,001), por lo
que se utilizaron pruebas multivariante (e = 0,85). El tiem-
po (es decir, las tres observaciones) y el tipo de usuario (es
decir, usuarios sanos frente a usuarios en riesgo) afectaron
significativamente al PIU, y los usuarios en riesgo obtuvieron
puntuaciones mas altas que los usuarios sanos, especialmen-
te en la Observacion 1 (V= 0,14, F(Z . 10,55, p < 0,001,
n? =,14). Estos hallazgos sugieren que las puntuaciones de
la CIUS-5 fueron inestables a lo largo del tiempo, especial-
mente entre la Observacion 1 y la Observacion 2 (diferen-
cia M =447, p <0,001) y Observaciéon 1 y Observacion 3
(diferencia M = 4,20, p < 0,001) porque no hubo diferen-
clas significativas entre las Observaciones 2 y 3 (diferencia
M =-0,27, p = 1,000). Por tanto, los resultados indican que
el PIU disminuy6 con el tiempo en el presente estudio.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo investigar el PIU lon-
gitudinalmente analizando una muestra extraida de 11 paises
europeos incluidos en el proyecto TUD e investigar el curso
natural y la trayectoria de PIU en relacién con el uso saludable
y en riesgo de internet durante el periodo de un ano en una
poblacion adulta y abordando varios vacios en la literatura,
un grupo de poblacién con escasos estudios de seguimiento.

Es notable este estudio porque proporciona un analisis
longitudinal del PIU entre adultos. De manera mas espe-
cifica, el estudio define el PIU como el uso compulsivo de
diversas aplicaciones en linea. Este nivel de detalle ayuda
a aclarar y profundizar la comprensién de este fenémeno
complejo (Anderson et al., 2017). Nuestro estudio utilizd
una version breve de la CIUS original (Meerkerk et al.,
2009), el CIUS abreviado (Besser et al., 2017) y sus adap-
taciones transculturales (Lopez-Fernandez et al., 2019). La
muestra estuvo compuesta principalmente por adultos jo-
venes y de mediana edad, ya que, aunque la edad promedio
era de 26 afios, el rango era de 38 afos en toda la muestra.
Segtn un reciente metanalisis sobre la adiccién a internet
entre 2017-2020 (Lozano-Blasco et al., 2022), la edad me-
dia era de 23,55 afios, lo que significa que la edad media
del presente estudio es superior a la de estudios recientes.
Es mas, la asociacion inversa encontrada entre la edad y el
PIU es un hallazgo tipico en el campo y resalta el hecho de
que los usuarios mas jovenes tienden a tener mayor PIU.
Sin embargo, al considerar cuestiones de género, aunque
la muestra estuvo desequilibrada, no produjo diferencias
significativas en cuanto a la medida del PIU;, lo que puede
deberse a los grupos de edad y al hecho de que se estudié
el PIU generalizado y no el PIU especifico (Davis, 2001),
como los juegos en linea o el uso de redes sociales.

Respecto a los hallazgos derivados del analisis de los items
de la CIUS-5, cabe destacar que la principal sintomatologia

adictiva era la modificacion del estado de animo y la pérdida
de control, que en el caso de la modificacion del estado de
animo es uno de los sintomas de adiccién menos severos.
En la literatura se ha debatido la pérdida de control. Por
ejemplo, Griffiths (2013) argumenté que la pérdida de con-
trol no siempre esta presente en las adicciones conductuales,
aunque si menciono la pérdida de control como componen-
te central del conflicto. Ademas, los items asociados con el
deterioro funcional obtuvieron puntuaciones mas bajas en la
CIUS, lo que respalda la idea de que la CIUS abreviada eva-
lta mas los aspectos compulsivos del PIU que sus aspectos
adictivos. Se abre el debate sobre si el PIU evaluado con la
CIUS-5 puede o no considerarse un trastorno médico (Telles
Correira et al., 2022). Claramente, el constructo (Anderson
et al., 2017) tiene un componente psicosocial de angustia y
discapacidad con respecto a un patrén generalizado de uso
de dispositivos en linea, pero el componente biolbgico atin
no esta claro. Sin embargo, los problemas de suefo surgieron
como un sintoma moderado; gran parte de la literatura ha
demostrado su asociacion con el PIU (Aboujaoude, 2010),
aunque, en general, se relaciona con mayor frecuencia con
poblaciones de adolescentes (Kokka et al., 2021).

La prevalencia de PIU en el presente estudio se estimé
durante el periodo de un afio de estudio en tres observacio-
nes diferentes. El uso del enfoque conservador de los autores
actuales (Lopez-Fernandez et al., 2023) era probablemente
mas preciso para estimar la proporcién real de personas en
riesgo de PIUj dadas las estimaciones de prevalencia significa-
tivamente mas bajas. En relacion con el aspecto longitudinal
del presente estudio, el método de estimacion de prevalencia
mostr6 que los mismos usuarios tendieron a disminuir su uso
en linea incluso en el seguimiento a los seis meses (Observa-
cién 2). Los hallazgos indicaron que los sintomas de PIU (es
decir, falta de control, alteraciones del suefio, negligencia en
las obligaciones, sentimiento de tristeza y modificacién del es-
tado de animo) fluctuaron con el tiempo, tanto para los usua-
rios de internet en riesgo como para los sanos. Estos hallazgos
sugieren una disminucién natural del PIU con el tiempo, e in-
cluso una posible recuperacién natural del PIU en la adultez.

A pesar de los numerosos estudios de prevalencia que
evaltan el PIU, todavia existe una comprensiéon limitada del
proceso de recuperaciéon natural sin intervenciones o de los
factores que pueden predecir el proceso de curacion (Lau et
al., 2017). Sin embargo, estudios recientes han demostrado
una reduccioén de los sintomas adictivos, lo que indica una
baja estabilidad temporal de los sintomas y altas tasas de re-
misién espontanea durante un aflo (Lindenberg et al., 2022;
Wartberg y Lindenberg, 2020). Conviene mencionar que
esto podria ser una regresion al efecto medio o una mayor
concienciacion sobre el problema (Rothmund et al., 2018),
en particular entre los usuarios adultos en el presente estu-
dio. De hecho, solo un estudio ha examinado la remisiéon
espontanea y sus causas longitudinalmente y ha informado
que podrian ser factores protectores prometedores una ma-
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yor autoeficacia, menores niveles de estrategias de regula-
ci6n emocional desadaptativas, menor depresion y ansiedad
y menor procrastinaciéon (Wartberg y Lindenberg, 2020).

Mias importante atn, estar en riesgo de PIU, en general,
era bajo y tendié a cambiar positivamente a lo largo del
tiempo porque el PIU tuvo una disminucién significativa
después de seis meses y la tendencia se mantuvo en los seis
meses siguientes (es decir, un afio después de la recopilaciéon
iicial de datos). Esto sugiere que puede haber una dismi-
nucién del PIU con el tiempo en todos los paises, no solo
en las poblaciones de adolescentes (O’Connor et al., 2020;
Yu y Shek, 2013), sino también entre adultos (es decir, una
puntuaciéon por debajo de 15 en la CGIUS-5, lo considerado
como no en riesgo, Lopez-Fernandez et al., 2023). Estos ha-
llazgos son similares a otros estudios longitudinales respecto
a las puntuaciones progresivamente mas bajas de PIU a lo
largo del tiempo (Carbonell et al., 2009, 2016, 2018; Choi
et al., 2019, Li et al., 2019, Yu y Shek, 2013). La dismi-
nuciéon observada en el PIU a lo largo de un afio puede
deberse a diversos factores protectores internos y externos.
Respecto a los factores internos, la mayoria de los usuarios
eran adultos jévenes y de mediana edad con un nivel educa-
tivo mas alto y, como poblacion adulta, es posible que hayan
desarrollado habilidades de afrontamiento en el transcurso
de un afio (Kalaitzaki et al., 2022), o que hayan mostrado
atributos psicologicos positivos, como felicidad, resiliencia,
esperanza, autocontrol y habilidades de autogestion (Hidal-
go-Fuentes et al., 2023; Yilmaz y Yilmaz, 2023). En cuanto
a los factores externos, un entorno familiar estable y un en-
torno de apoyo pueden haber contribuido a la disminucion.
Estos hallazgos sugieren que los factores protectores pueden
desempenar un papel crucial en la mitigacion del PIU.

Las limitaciones del presente estudio incluyen mues-
tras no probabilisticas recopiladas mediante muestreo de
bola de nieve en linea y datos basados en autoinformes
(Lopez-Fernandez et al., 2023). Ademas, debido a la tasa
de abandono, solo aquellos que completaron la encuesta en
las tres observaciones se analizaron longitudinalmente, lo
que resulté en un tamano muestral pequefio (3,51% de la
muestra inicial total). Esto imposibilit6 la comparacién en-
tre paises. Ademas, los datos se recopilaron en 2015-2016,
pero escasean los estudios longitudinales entre este grupo de
edad en Europa. Estos elementos limitan la generalizaciéon
de los hallazgos actuales. Sin embargo, la validez interna se
ha asegurado en funcién de la medida utilizada (la CIUS-5
validado entre paises; Lopez-Fernandez et al., 2019), y el
seguimiento de los mismos participantes durante tres ob-
servaciones en un afio, lo que es una fortaleza del presente
estudio longitudinal que no se logréd en todos los estudios
similares anteriores (Choi et al., 2019; Li et al., 2019). Es im-
portante senalar que los datos se recopilaron antes del inicio
de la pandemia de la COVID-19, lo que requiere cautela al
interpretar los hallazgos. De particular interés es el hecho
de que, hasta donde saben los autores, no se ha publicado

ningan estudio longitudinal que examine el PIU con po-
blaciones adultas. Dada la pertinencia actual de este tema,
se justifica realizar mas investigaciones para comprender
mecjor las implicaciones a largo plazo del PIU entre adultos.

Aunque el PIU esta presente en las sociedades industria-
lizadas, parece que el PIU disminuye a medida que la gente
envejece. Sin embargo, una pequefia proporcioén de usuarios
todavia tiene un problema principalmente relacionado con
cambios de humor, pérdida de control y problemas de suefio,
independientemente de género. El presente estudio aporta
evidencia de que el PIU se asocia longitudinalmente con an-
gustia, disfuncién y consecuencias como problemas de suefio
que, desde un punto de vista diagnostico, parecen ser utiles
(Kokka et al., 2021). Parece importante seguir proporcionan-
do estudios de seguimiento con poblaciones adultas, e inclu-
so de mayor edad, si es posible, a medida que los usuarios
problematicos actuales envejecen. Parece que el PIU (aunque
disminuye con la edad) puede seguir siendo un problema a
largo plazo para una minoria de adultos. Gon respecto al PIU
tanto en su forma general como en su forma especifica, tam-
bién es necesario realizar estudios longitudinales entre for-
mas especificas (p. €J., uso de redes sociales, juegos de azar en
linea, compras en linea, etc.). Ademas, es probable que una
mayor cantidad de informaciéon individual y contextual re-
fleje mas precisamente los tipos de factores relacionados con
(y asociados con) el uso de las tecnologias en linea actuales,
como el consumo de drogas, el factor académico/laboral y
los problemas psicosociales (Secades-Villa et al. otros, 2014).

En conclusion, el presente estudio aborda una serie de
vacios de investigacion con respecto a la necesidad de estu-
dios longitudinales que examinen el PIU entre poblaciones
adultas con escalas validadas para comparaciones trans-
culturales. Hasta la fecha, no hay ningin estudio longitu-
dinal previo que incluya adultos en una muestra curopea
que explore la trayectoria de PIU y compare a las personas
evaluadas como potencialmente en riesgo de PIU frente a
usuarios en linea sanos. Mas importante atn, parece que el
riesgo autoinformado de PIU era generalmente bajo en to-
das las muestras y cambi6 de forma positiva (es decir, el PIU
disminuy6 en el transcurso de las tres observaciones a los
sels meses de seguimiento), lo que demuestra una posible re-
misioén o recuperacion natural. Sin embargo, se debe tener
precaucion debido al pequeiio tamafo muestral de quienes
proporcionaron datos en las tres observaciones del estudio.

Contribuciones de los autores
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datos, superviso el proyecto y redact6 el primer borrador.
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Resumen

Jugar a videojuegos puede convertirse en una conducta problematica. Los
factores asociados a esta transiciéon han sido ampliamente estudiados en
varones, mientras que entre las mujeres es un campo atn no suficientemente
abordado. El objetivo de este trabajo fue identificar qué factores de riesgo
pueden estar asociados al uso problematico de videojuegos en mujeres
adolescentes. En concreto, analizar el potencial predictivo de los hébitos
de juego, la sintomatologia psicopatolégica y las cogniciones desadaptativas
relacionadas con los videojuegos. Mediante muestreo aleatorio estratificado
de los centros educativos de la Comunidad de Madrid se obtuvo una muestra
de 536 mujeres (12-17 anos) (M= 13,91; DT= 1,57), a las que se aplico el
Gamertest, un sistema experto online para evaluar el uso problematico de
videojuegos. Un 2,8% de las adolescentes presentaban un uso problematico
de videojuegos, y tan sélo un 0,7% un Trastorno por Juego en Internet.
Las principales variables predictoras identificadas fueron: las cogniciones
relacionadas con compulsién y preocupacion, el promedio de dias de juego
ala semana y la sintomatologia ansiosa. Los resultados obtenidos se suman a
los escasos estudios realizados en mujeres y ponen de manifiesto la necesidad
de prestar atencién, especialmente, a las cogniciones desadaptativas
relacionadas con los videojuegos en la prevencién y tratamiento de estos
problemas.

Palabras clave: videojuegos, Trastorno de Juego en Internet, factores de

riesgo, mujeres, adolescentes

Abstract

Playing video games can become a problem behavior. The factors associated
with this transition have been widely studied in males, while among females
it is a field that has not yet been sufficiently addressed. The objective of
this study was to determine the prevalence of problematic video game
use in adolescent females and the associated risk factors. Specifically, to
analyze the predictive potential of videogaming habits, psychopathological
symptomatology and maladaptive gaming cognitions. A sample of 536
females (12-17 years old) (M= 13.91; SD= 1.57) was obtained by stratified
random sampling from educational centers in the Community of Madrid,
to whom the Gamertest, an online expert system to assess problematic video
game use, was administered. 2.8% of the adolescent girls had a problematic
video game use, and only 0.7% had an Internet Gaming Disorder. The
main predictive variables identified were: cognitions related to compulsion
and preoccupation, average number of gaming days per week and anxious
symptomatology. The results obtained are in addition to the few studies
carried out in women and highlight the need to pay special attention to the
maladaptive gaming cognitions in the prevention and treatment of these
problems.

Keywords: video games, Internet Gaming Disorder, risk factors, females,
adolescent
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Factores asociados al abuso de videojuegos en mujeres adolescentes

1 Juego a Videojuegos (JV]) se ha convertido en

una actividad de ocio, en especial para adoles-

centes, cada vez mas pujante. Su rapida progre-

si6n se ve facilitada por la disponibilidad de una
mayor variedad de videojuegos (V]), mas atractivos, por
una mayor accesibilidad de éstos desde distintos dispositi-
vos, asl como por una gran aceptacion social. La encuesta
de la Asociacién Espanola de Videojuegos (AEVI, 2021),
senala que 18,1 millones de espafoles dedicaron, durante
el afio 2021, una media de ocho horas semanales al JV], de
cllos el 74% tenia entre 15 y 24 afios. Asi, segin la tltima
encuesta ESTUDES, en Espana el 70% de los estudiantes
que han jugado a V] lo han hecho sin invertir dinero para
mejorar sus habilidades o personajes del juego, aunque un
20,1% reconoce haberse gastado 50€, un 5% entre 50 y
100€, y un 4,4% mas de 100€ en esta mejora (Observatorio
Espanol de las Drogas y las Adicciones [OEDA], 2023).
La mayoria de los jugadores muestran un uso responsable
de los V], pero cada vez mas estudios senalan que cierto
porcentaje de jugadores muestran un patréon inadecuado
de JVJ (Paulus et al., 2018). Esto ha generado gran alarma
social, pues se constata que el uso inadecuado o problema-
tico del JVJ afecta especialmente a los adolescentes (Mi-
hara y Higuchi, 2017). Ademas del peligro en si de un uso
problematico de los V], éste se ha asociado, en numerosos
estudios, a la presencia de problemas psicopatolégicos, fa-
miliares y sociales. Reflejo de esta situacion es la inclusion
en el DSM-5 (APA, 2013) del Internet Gaming Disorder 1GD)
(Trastorno por uso de Videojuegos en Internet) como una
categoria de estudio en su seccién III. Asimismo, la OMS
ha incluido el Gaming Disorder (GD) (Trastorno por Uso de
Videojuegos), en la undécima revision de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-11) (OMS,; 2018).

¢Como juegan las mujeres?

Es un hecho que entre la comunidad de videojugadores el
porcentaje de varones es mayor (AEVI, 2021; Entertain-
ment Software Association [ESA], 2022), pero también lo
es que el nimero de mujeres que comparten este pasatiem-
po va en aumento (OEDA, 2022). Las encuestas muestran
que, tanto en la poblacién espanola (AEVI, 2021) como
en la americana (ESA, 2022), casi la mitad (48%) de los
videojugadores de todas las edades son mujeres. Y, entre los
adolescentes, el 73% de los espafioles que jugaron a video-
juegos durante 2021 fueron mujeres; un 4% mas que en
2019 (OEDA, 2022).

Si se profundiza acerca de los habitos que presentan las
mujeres a la hora de jugar a videojuegos, destaca que exis-
ten diferencias con respecto a los varones en términos de
tiempo de juego, género de juego predilecto y dispositivo
mas usado para jugar. En primer lugar, el juego en mujeres
se caracteriza por esporadicos y cortos periodos de juego
en contraste con los hombres. De acuerdo con diversos es-
tudios en adolescentes, las mujeres no solo juegan menos

dias semanales, sino también menos horas diarias que sus
iguales masculinos (Fumero et al., 2020; Gémez-Gonzal-
vo et al., 2020; Leonhardt y Overa, 2021; OEDA, 2022).
Ademas, estudios en poblacién han evidenciado que los
géneros de videojuegos elegidos por las mujeres tienden
a ser distintos a los elegidos por los hombres adolescentes
(Gomez-Gonzalvo et al., 2020; Leonhardt y Overa, 2021;
Loépez-Fernandez et al., 2021). Las mujeres suelen preferir
juegos cooperativos frente a juegos competitivos; y juegos
sociales, de cartas, puzles, educativos o de habilidad frente
ajuegos de rol, accion, lucha, deporte o disparos (Labrador
et al., 2022). En cuanto al dispositivo utilizado para jugar
parece que las adolescentes usan mas el teléfono movil
frente a la consola (Gémez-Gonzalvo et al., 2020; Ricoy y
Ameneiros, 2016).

Uso Problematico de Videojuegos entre las
mujeres

Si bien es cierto que el uso problematico de videojuegos
es mas prevalente entre los varones (Castro-Sanchez et al.,
2019; Fumero et al., 2020; Wang et al., 2018; Warburton
et al., 2022), no debe invisibilizarse el porcentaje de mu-
jeres que también lo padecen. Asi, en el metaanalisis de
Stevens et al. (2021) sobre la prevalencia global del T]JI,
los resultados indicaron una tasa promedio del 2,54% de
esta patologia para las mujeres. Los propios autores con-
cluyeron que, a pesar de ser una tasa menor que para los
varones (6,31%), parece que va en aumento, puesto que en
2009 fue del 1,75%. En cuanto a la prevalencia en Espaiia,
se ha observado que, entre estudiantes de 14 a 18 afios, el
2,7% de los que presentaban un posible TJI eran mujeres
(OEDA, 2022).

Sin embargo, hay menos literatura publicada acerca de
los factores que aumentan el riesgo de dicha conducta en
esta poblacion (Lopez-Fernandez et al., 2019; Marraudino
et al., 2022); la mayoria de los estudios se han llevado a
cabo con muestras predominantemente masculinas o no
han tenido en consideracién las diferencias y similitudes en
relacién al género. Entre los factores de riesgo asociados
a un uso problematico se sefialan: la edad, si bien es cierto
que el uso excesivo de videojuegos es mas frecuente en la
adolescencia, algunos estudios sugieren que en las mujeres
es mas propenso que ocurra con el aumento de la edad
(Lopez-Fernandez, 2018; Marraudino et al., 2022); el tem-
o dedicado ajugar (Fumero et al., 2020); el #2po de juego, siendo
los  Multiplayer Online Battle Arena (MOBA), los First Person
Shooter (FPS) v los Masswely Multiplayer Role-Playing Game
(MMORPG). los videojuegos que predecian un mayor uso
problematico (Lépez-Fernandez et al., 2019).

Por otra parte, las mujeres manifiestan motwaciones di-
ferentes a las de los hombres, siendo la mas comun la de
socializar con los demas, fisicamente u on-line (McLean y
Griffiths, 2013). Lopez-Fernandez et al. (2019) hallaron

que, entre las mujeres, no solo la motivacion social actuaba
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como predictor del uso excesivo de videojuegos, sino que
también lo hacia la motivacién de logro en primer lugar.
Por su parte, Laconi et al. (2017) encontraron como pre-
dictores el factor competencia, exclusivamente en mujeres,
ademas del factor escape en ambos sexos. Es decir, jugar
por el placer de vencer al resto de jugadores se hall6 como
predictor Ginicamente en mujeres, y jugar para evitar pen-
sar en problemas de la vida real actué como predictor tanto
en mujeres como en hombres.

Ademas, se ha evidenciado que ciertas patologias estan
relacionadas con el uso abusivo de videojuegos; de entre
ellas, la ansiedad y la depresiéon muestran resultados con-
tradictorios. En relacién a la ansiedad, Fumero et al. (2020)
hallaron resultados, en una muestra de adolescentes espa-
folas, que sugerian que la ansiedad podia ser un factor pre-
disponente. No obstante, Cudo et al. (2022) encontraron lo
contrario, puesto que obtuvieron una correlacién negati-
va entre la ansiedad y el uso problematico de videojuegos.
Referente a la depresion, se han encontrado asociaciones
positivas de esta con tener un uso abusivo de videojuegos
(Bonnaire y Baptista, 2019) y se sefiala que podria ser un
predictor del futuro desarrollo de este problema entre las
mujeres (Marraudino et al., 2022). Sin embargo, en el estu-
dio de Lopez-Fernandez et al. (2019), la depresién no sur-
gi6 como un predictor entre las jugadoras de la muestra,
pero si otras psicopatologias.

En cuanto, al papel de las cogniciones desadaptativas,
aunque menos estudiado, también se ha mostrado relevan-
tes entre las mujeres. Yu et al. (2021) confirmaron para las
adolescentes una asociacion significativa entre estas y el uso
problematico, aunque menos fuerte que para sus iguales
masculinos.

El objetivo general del presente estudio es determinar
los factores de riesgo del uso problematico de videojuegos
en una muestra de mujeres adolescentes de la ciudad de
Madrid. De forma especifica, los factores de riesgo evalua-
dos fueron: las horas y dias semanales dedicados a jugar, el
tipo de juego preferido, la motivaciéon para jugar, la sinto-
matologia psicopatolégica y las cogniciones desadaptativas
relacionadas con los videojuegos. En funcién de la revision
de la literatura realizada, se espera que las adolescentes con
puntuaciones mas elevadas en uso problematico de video-
juegos: jueguen mas horas y/o dias semanales; manifiesten
como motivacioén para jugar socializar, sensacion de ganar
y/o distraerse de los problemas; y prefieran juegos shooter
y/o multijugador masivo online (MMO) y menor preferen-
cia por juegos de puzle. También se espera que obtengan:
mayores puntuaciones en sintomas psicopatolégicos, en
concreto, ansiedad y/o disfuncion social; y en cogniciones
desadaptativas relacionadas con los videojuegos, especifica-
mente, preocupacion por el juego, autoestima basada en el
juego y/o compulsion.

Método

Participantes

Este estudio forma parte de un proyecto mas amplio finan-
ciado por el Ministerio de Economia y Competitividad. La
seleccion de la muestra se realiz6 mediante un muestreo
aleatorio estratificado de los colegios de la ciudad de Ma-
drid. Para ello, se recupero la poblacion de estudiantes de
los 21 distritos de la ciudad, sus edades, colegio, curso es-
colar y tipo de colegio (publico, concertado o privado) de
la pagina web del servicio de estadistica del Ayuntamiento
de la Comunidad Auténoma de Madrid (2017). A partir de
ahi se obtuvo una muestra aleatoria estratificada equipa-
rando la distribuciéon de estudiantes de los distintos distri-
tos, tipos de centros, y curso escolar desde el primer curso
de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) hasta el
segundo curso de Bachillerato o su equivalente en Forma-
ci6n Profesional (FP). La muestra total estuvo compuesta
de 2.887 participantes, de los cuales 2.173 habian jugado
alguna vez a videojuegos.

Los criterios de inclusion en el presente estudio fueron:
a) ser mujer; b) tener entre 12 y 17 afios; y ¢) haber jugado
alguna vez a videojuegos. Se excluyeron a aquellas partici-
pantes que presentaran cualquier condicién que pudiera
interferir en el proceso de evaluacion (e.g., déficit cognitivo,
déficit sensorial, etc.) o cuyos padres o tutores rechazaran
su participacion en el estudio.

Delos 2.173 participantes que habian jugado alguna vez
avideojuegos se descart6 a 1.547 participantes varones. De
las 626 participantes que eran mujeres se eliminé a 89 con
edades comprendidas entre los 18 y 22 afios. Finalmente
se excluy6 a una participante por presentar valores perdi-
dos. Asi, la muestra del presente estuvo constituida por 536
mujeres, siendo la media de edad de 13,91 afios de edad
(DT= 1,57; Max.: 17; Min.: 12). Entre las adolescentes,
438 (81,7%) estaban estudiando la ESO, 79 (14,7%) esta-
ban estudiando Bachillerato y 19 (3,5%) estaban cursando
una FP.

Variables e instrumentos

Dicha informacién fue recogida a través del Gamertest (La-
brador et al., 2019). Se trata de un sistema experto online
cuyo objetivo es detectar el uso problematico de videojue-
gos que se encuentra disponible en http://www.gamertest.
es/. El protocolo de evaluacion esta disponible en osf.io/
nrv45. A continuacion, se describen de forma mas porme-
norizada las variables utilizadas en el presente estudio.

Uso Problemadtico de Videojuegos

Se utilizé el IGDSI-SF (Pontes y Griffiths, 2015), en su vali-
dacién espafiola (Sanchez-Iglesias et al., 2020) para la eva-
luacién de problemas con el juego. Se trata de un instru-
mento breve de nueve items que evaltan los nueve criterios
diagnoésticos del DSM-5. Valora la severidad del TJI y las
consecuencias negativas evaluando las actividades de juego
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realizadas, en Internet y fuera de este, en los ultimos 12
meses. Consta de una escala tipo Likert de cinco puntos
que va desde: (1) nunca a (5) muy a menudo. En su vali-
dacién original mostré una consistencia interna de 0,87,
buena validez de criterio y una buena validez convergente
con otros instrumentos que miden el uso problematico de
los videojuegos o de Internet. La validacion espaiiola (San-
chez-Iglesias et al., 2020) indica una consistencia interna
de 0,84, y recomienda un punto de corte de 36 o el cumpli-
miento de cinco criterios con una puntuaciéon de cinco para
considerar un probable TJI; y un punto de corte de 27 o el
cumplimiento de tres criterios con una puntuacion de tres
para considerar un probable uso problematico.

Hdbitos de Juego

Horas semanales de juego (dicotomizada en dos categorias:
menos de 30 horas semanales y 30 horas semanales o mas),
promedio de dias a la semana que juega, tipo de juego pre-
ferido (dicotomizada en tres categorias: preferencia por
juegos MMO, preferencia por juegos shooter y preferencia
por juegos puzle) y motivacién principal para jugar (dico-
tomizada en tres categorias: sensaciéon de ganar, distraerse
de los problemas y socializar).

Sintomatologia Psicopatolégica

Se utilizé el General Health Questionnaire (GHQ-12; Goldberg
y Williams, 1988). La validacién en Espana del GHQ (60,
30 y 12 items) fue realizada en la ciudad de Tres Cantos,
Madrid. Una de las principales limitaciones de esta valida-
ci6n es que no ha sido publicada en ninguna revista cienti-
fica, lo que dificulta el acceso a este material (Rocha et al.,
2011). E1 GHQ-12 es un cuestionario de salud mental gene-
ral breve, con tan sélo 12 elementos en formato de cuatro
puntos, que se pueden interpretar en formato Likert (de 0 a
4 puntos) o en formato dicotémico (0-0-1-1). Su utilidad es
la de detectar posibles casos de trastorno mental en pobla-
ci6n general o en la Atencion Primaria. Los items del cues-
tionario miden dos factores distintos, ansiedad y disfunciéon
social, conformando de esa forma dos subescalas dentro de
la propia prueba. Se trata de un cuestionario ampliamente
usado, con traducciones a 11 idiomas, y adecuadas propie-
dades psicométricas: la fiabilidad por consistencia interna
es de a= 0,86, y dispone de abundantes evidencias de vali-
dez en poblacion general y otras especificas.

Cogniciones Desadaptativas

Se utilizo la Dysfunctional Cognitions in Gaming Scale (DCG Sca-
le) (Sanchez-Iglesias et al., 2022), que consta de 16 items
con un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos
(0 = Nunca; 1 = Rara vez; 2 = Algunas veces; 3 = Muchas veces;
4 = Siempre). El rango de puntuaciones puede oscilar, por
tanto, entre 0 y 64. Dispone de evidencias de una excelente
consistencia interna, con un a = 0,91, asi como adecuados
indicios de validez a partir de su correlacion con el /GDS9-

SF(r=,73;p <,001). Su estructura factorial se ajusta a tres
factores que se corresponden a: (1) autoestima, (2) preocu-
pacioén por el juego, v (3) compulsion. Una puntuacién total
mas elevada implica mas cogniciones problematicas sobre
los videojuegos, no existen puntos de corte recomendados.

Procedimiento
Los datos fueron recogidos por cinco evaluadores indepen-
dientes estudiantes de posgrado de psicologia que fueron en-
trenados para recoger las evaluaciones a través del Gamertest.
Una vez que el colegio accedia a la participacion en el es-
tudio, los evaluadores entregaban los consentimientos infor-
mados para los padres/ tutores de los nifios y se concretaba
una fecha en la que el evaluador acudia a realizar la evalua-
ci6n en las clases del centro que habian sido seleccionadas
con el muestreo aleatorio estratificado. Tras recoger los con-
sentimientos informados de los padres/ tutores, la aplicacion
se realizaba de forma grupal en los ordenadores de la sala de
informatica de cada colegio, dedicando los alumnos aproxi-
madamente 30- 40 minutos a completarlo. Las respuestas de
los participantes se recogian y codificaban directamente en
la base de datos informatizada de forma anénima.

Las cuestiones ¢ticas de este estudio recibieron el infor-
me favorable de la Comisiéon Deontologica de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid.

Analisis de datos

Los calculos estadisticos se llevaron a cabo utilizando el sof-
tware estadistico IBM SPSS version 21 para Windows (IBM
Corp. Released, 2012). Se realizaron analisis descriptivos
para describir la muestra. También se emplearon diferentes
coeficientes para el analisis de correlaciones simples entre
el uso problematico de videojuegos (IGDS9-SF) y el resto de
las variables. Por un lado, para analizar la correlacién entre
1GDS9-SF, promedio de dias semanales de juego, la sintoma-
tologia psicopatologica y las cogniciones desadaptativas, se
utilizo6 el coeficiente de correlacion de Pearson debido a la
naturaleza cuantitativa de las variables. Por otro lado, para
analizar la correlacién entre IGDS9-SF, las horas semanales
de juego, el tipo de juego preferido, y la motivacién para ju-
gar, se uso el coeficiente de correlacion biserial puntual dado
que se trataba de la relaciéon de una variable cuantitativa con
variables de naturaleza dicotémica. Por tltimo, se realizo
una regresion lineal multiple por pasos para conocer la uti-
lidad estadistica de las variables predictoras en la prediccién
del uso problematico de videojuegos. Se incluyeron en este
ultimo analisis solamente las variables que mostraron una
correlacion bivariada significativa con IGDS9-SF.

Resultados

De todas las participantes, 15 (2,8%) cumplieron criterios
para el uso problematico de videojuegos. En lo que se refie-
re al TJI, 4 (0,7%) de las adolescentes cumplieron criterios
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para dicho trastorno. Sobre los habitos de juego (ver Tabla  cién y aventura, escogieron el mévil como medio preferido
1), la mayoria de las participantes: juegan menos de treinta ~ para jugar, prefieren realizar esta actividad en casa y sin
horas semanales, eligieron como juego preferido el de ac-  compaiia, tanto de forma on-line como off-line.

Tabla 1
Hdbitos de juego de las participantes: Estadisticos descriptivos

n % M DT
Juego preferido Accion y aventura 121 22,6
Azar 22 4.1
Conduccion 28 5,2
Deportes 39 7,3
Estrategia 12 2,2
Shooter 22 4,1
MMO 46 8,6
Musica y ritmo 35 6,5
Plataformas 51 9,5
Puzles y tablero 77 14,4
Rol 4 7
Simuladores 79 14,7
Horas/semana >30 5 9
<30 531 99,1
Promedio de dias/semana 2,56 1,74
Lugar preferido En tu casa 445 83
Casas de amigos 29 5,4
Colegio 20 3,7
Casas de juegos recreativos 15 2,8
Calle/ medio de transporte 27 5
Compaiiia preferida Solo 321 59,9
Acompafiado de una persona 118 22
(fisicamente)
Acompafiado de una persona 52 9,7
(online)
En grupo (fisicamente) 24 4,5
En grupo (online) 21 39
Modo de conexién preferido On-line 115 21,5
Off-line 147 27,4
Ambas formas 274 51,1
Dispositivo preferido Ordenador fijo/ portatil 71 13,2
Videoconsola 85 15,9
Movil 277 51,7
Tablet 54 10,1
Televisién 49 9,1
Motivacién para jugar Divertirme/pasar el rato 492 91,8
Socializar 16 3
Sensacion de ganar 1 2
Probar mis habilidades 10 1.9
Distraerme de mis problemas 17 3,2

Nota. N=536; MMO= multijugador masivo online; Shooter= juegos de disparos en primera persona y juegos shooter; Socializar= conocer gente y estar con mis
amigos.
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Correlacién entre tiempo de juego, tipo de
juego, motivacion para jugar e IGDS9-SF

De las variables analizadas, mostraron correlaciones sig-
nificativas con las puntuaciones en el /GDS9-SE: las horas
semanales y el promedio de dias semanales de juego, la
preferencia por juegos MMO vy jugar para distraerse de los
problemas. El sentido para dichas relaciones fue positivo
(Tabla 2). El promedio de dias semanales de juego fue la
variable que comparti6 la mayor varianza con la variable
dependiente (r= ,43), explicando el 18,5% de la varianza
en IGDSY-SF (= ,185). Otras variables que explicaron la
varianza, aunque en menor medida, fueron la preferencia
por juegos MMO vy las horas semanales de juego (*=,036 y
7= ,020, respectivamente). Distraerse de los problemas fue
la variable que menor varianza present6 (r=,12), explican-
do tan solo el 1,4% de la varianza (= ,014).

Tabla 2

Correlacion entre los factores de la DCG Scale,
las subescalas del GHQ-12 e 1IGDS9-SF

Todas las variables analizadas, excepto disfuncién social
del GHQ-12, mostraron correlaciones significativas con las
puntuaciones del /GDS9-SF. Para todas ellas, el sentido de
la relacion fue positiva (Tabla 3). Los tres factores de la de
DCG Scale fueron las variables que explicaron una mayor
proporcién de varianza en las puntuaciones del /GDS9-SF.
En primer lugar, compulsion (= ,504), seguida de preocu-
pacion (= ,462), y de autoestima (*= ,336). Ansiedad fue
la variable que menor varianza mostré (r=,30), explicando

el 9% de la varianza (= ,09).

Correlacién entre tiempo de juego, tipo de juego, motivacién para jugar e IGDS9-SF

Variable M DT 1 2 3 4 5 6 7 8
1. 1GDS9-SF 13,64 5,35

2. Horas semanales ,01 10 14

3. Promedio dias semanales 2,56 1,74 43 14

4. MMO ,09 ,28 197 A1 A7

5. Shooter ,04 ,20 ,04 -,02 -,02 -,05

6. Puzles 14 ,35 -,08 -,04 -,01 .13 -,07

7. Sensacién de ganar ,002 ,04 ,03 -,004 17 -,01 -,01 -,02

8. Distraerse de los ,03 18 27 ,097 ,05 ,06 -,03 -,01 -,01
problemas

9. Socializar ,03 A7 ,08 -,02 -,03 ,03 -,03 -,04 -,01 -,03

Nota. MMO= multijugador masivo online; Shooter= juegos de disparos en primera personay juegos shooter; Socializar= conocer gente y estar con mis amigos;

*p <,05; ** p<,01.

Tabla 3

Correlacién entre los factores de la DCG Scale, las subescalas del GHQ-12 e IGDS9-SF

Variable M DT 1 2 3 4 5
1. IGDS9-SF 13,64 5.35

2. Autoestima 6,64 4,89 58"

3. Preocupacion 2,16 2,67 ,68™ 57

4. Compulsiéon 3,27 3,76 71 73 ,66™

5. Ansiedad 7,89 4,89 ,30™ ,29™ 15" 31

6. Disfuncion social 5,82 3,25 ,04 117 -,03 ,04 ,34™

Nota. *p< ,05; ** p<,01.
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Tabla 4

Modelo de regresion mdltiple por pasos de tiempo de juego, juego MMO, ansiedad, distraerse de los problemas y los factores de la

DCG Scale sobre la puntuacién en IGDS9-SF

Variable B SEB B R? AR?

Paso 1 Constante 10,36™ 22 ,496 497
Compulsion 1 ,04 71

Paso 2 Constante 9,89™ 21 ,576 ,080™
Compulsion ,65™ ,05 46"
Preocupacion 76" ,08 ,38™

Paso 3 Constante 8,89 27 ,599 ,024*
Compulsion ,62™ ,05 A3
Preocupacion ,66™ ,08 33"
Promedio dias semanales 51 ,09 A7

Paso 4 Constante 8,09™ 33 ,609 L0117
Compulsiéon ,56™ ,05 , 39"
Preocupacion 69" ,07 34"
Promedio dias semanales ,50™ ,09 16"
Ansiedad 27 ,03 1

Nota. ** p < ,01.

Factores de riesgo para el Uso Problematico de
Videojuegos

Se introdujeron en una regresioén lineal multiple por pa-
sos aquellas variables que mostraron relaciones bivariadas
significativas con las puntuaciones del IGDS9-SF, los re-
sultados se presentan en la Tabla 4. En el primer paso, se
ingreso la variable compulsion, representando el 49,6% de
la varianza en las puntuaciones del IGDS9-SF (R*= ,496).
En el segundo paso, se afladié al modelo preocupacion,
la cual explicdé un 8% adicional de varianza (4R?= ,080).
En el tercer paso, la variable ingresada fue promedio de
dias semanales (AR?= ,024) y, en el cuarto paso, ansiedad
(AR*= ,011); como resultado, aument? la varianza explica-
da al 60,9% (R*= ,609). Las variables excluidas del modelo
fueron horas semanales de juego, preferencia por juegos
MMO, autoestima y distraerse de los problemas.

Discusion

El propésito general del presente estudio fue determinar la
prevalencia y los factores de riesgo del uso problematico de
videojuegos en una muestra de mujeres adolescentes de la
ciudad de Madrid. En particular, el objetivo fue comprobar
el potencial predictivo de los siguientes factores: las horas y
dias semanales dedicados a jugar, el tipo de juego preferido,
la motivacién para jugar, la sintomatologia psicopatolégica
y las cogniciones desadaptativas relacionadas con los video-
juegos.

Los resultados indican que la prevalencia para el uso
problematico de videojuegos fue 2,8% y la prevalencia
para TJI fue 0,7%. Otros estudios declaran prevalencias
mayores para TJI en mujeres, como por ejemplo, un 2,7%
entre estudiantes espanolas de 14 a 18 anos (OEDA, 2022)
o una tasa promedio del 2,54% segtn la revisién y metaa-
nalisis de Stevens et al. (2021). Es habitual que las tasas
de prevalencia para T]JI varien entre estudios debido a las
diferencias regionales, las distintas formas de definir el tras-
torno y la metodologia empleada (Paulus et al., 2018).

En un anterior trabajo en el que se analizaban las di-
ferencias en relaciéon al género (Labrador et al., 2023) se
encontr6 que el tiempo de juego era superior en varones,
que empleaban de media un dia mas a la semana que las
mujeres y un tiempo superior también en cuanto a horas
semanales dedicadas a jugar, coincidiendo también con
otros estudios (Fumero et al., 2020; Goémez-Gonzalvo et
al., 2020; Kirdly et al. 2017; Leonhardt y Overa, 2021;
Mérelle et al, 2017). También se encontraron diferencias
en dispositivos utilizados para jugar (prefiriendo las muje-
res los smartphones frente a los varones que preferian las
consolas), al igual que en otros estudios (Gémez-Gonzalvo
et al., 2020; Ricoy y Ameneiros, 2016); ademas de en la
compania (un mayor porcentaje de mujeres preferian jugar
solas en comparacién con los varones, y un mayor porcen-
taje de varones preferian jugar en grupo online en com-
paraciéon con las mujeres). En cuanto a los tipos de juego
tanto varones como mujeres coincidian, excepto para los
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simuladores, puzles y musica que eran preferidos por las
mujeres. No se encontraron diferencias entre ambos en re-
lacién al lugar desde donde se jugaba.

Los factores cognitivos son los que han mostrado un ma-
yor poder explicativo del uso problematico de videojuegos.
Dentro de ellos, los pensamientos relacionados con el fac-
tor compulsion, que evaluaba la dificultad para dejar de ju-
gar una vez iniciada la accién, son los que han contribuido
en mayor medida. Estos hallazgos son similares a los de Yu
et al. (2021), quienes encontraron que la falta de voluntad
percibida para jugar se asociaba significativamente con el
uso problematico tanto en mujeres como en varones. En
segundo lugar, las cogniciones relacionadas con preocupa-
ci6n, que evaluaba la dificultad para concentrarse en otras
actividades no relacionadas con el uso de videojuegos, es
el siguiente factor que mas ha explicado. De nuevo, estos
resultados coinciden con los de Yu et al. (2021), que obtu-
vieron una asociacion significativa entre los impulsos per-
cibidos para jugar y el uso problematico tanto en mujeres
como en varones. Los pensamientos relacionados con el
factor denominado autoestima, que evaluaba el uso de vi-
deojuegos como forma de lograr aceptacion social, ha sido
la Gnica cognicién desadaptativa que, a pesar de mostrar
una correlacion alta con el uso problematico, no ha contri-
buido a este. Estos resultados no coinciden con los de King
y Delfabbro (2016), si bien los items de este estudio hacen
referencia a la autoestima del individuo cuando compara
sus habilidades en el juego con las que tiene en el mun-
do real (e.g., “Puedo lograr mds en un juego que en cualquier otro
lugar”), mientras que los empleados en el presente estudio
incluyen la aceptacion social y la propia habilidad respecto
alos demas (e.g., “soy mejor que otros™).

Con respecto a los habitos de juego, el promedio de dias
semanales que las adolescentes dedican a jugar también se
ha mostrado explicativo del uso problematico, lo que con-
cuerda con un estudio previo (Jo et al., 2022). Sin embargo,
las horas semanales de juego, a pesar de que mostraron una
correlacién positiva con el uso problematico, no han expli-
cado parte de su variabilidad. Parece que puede ser mas
relevante la cantidad de tiempo que juegan al dia (Kara-
ca et al., 2020; Yesilyurt, 2020). Especificamente, Macur y
Pontes (2021) encontraron que los jugadores de alto riesgo,
con respecto a los de bajo riesgo, jugaban por dia tres horas
mas los dias laborales y hasta cuatro horas y media mas los
fines de semana.

En relacién a la sintomatologia psicopatolégica, la an-
siedad también ha sido un factor que ha contribuido, aun-
que en menor medida, a explicar el uso problematico de
videojuegos. Estos resultados coinciden con los hallados en
mujeres adolescentes (Fumero et al., 2020) y en estudiantes
de secundaria de género masculino y femenino (Faulkner et
al., 2015), pero son contrarios a los de Cudo et al. (2022),
quienes hallaron una correlacién negativa entre ansiedad y
uso problematico. Estas diferencias podrian estar reflejando

un efecto mediador del modo de juego y de la motivacion
para jugar. Por un lado, Cudo et al. (2022) sugieren que
el acoso que sufren a menudo las mujeres en juegos online
podria estar generando rechazo a jugar entre las jugadoras
con mayor ansiedad, lo que les protegeria de hacer un uso
excesivo de los videojuegos. Adoptando este razonamiento,
quiza la ansiedad ha resultado predictiva en este estudio
porque el porcentaje de juego offline ha sido mayor que el
online, lo que significaria que hay menos adolescentes ex-
puestas al acoso en linea que, en consecuencia, no dejarian
de jugar por este motivo y, con ello, no dejarian de ser vul-
nerables a desarrollar un uso problematico. Por otro lado,
Cudo et al. (2022) no evaluaron la motivacién para jugar
de las participantes, mientras que en el presente estudio se
hallé una correlacién positiva entre el uso problematico y
jugar para distraerse de los problemas, lo que puede estar
reflejando el uso de videojuegos como estrategia para regu-
lar las emociones.

Otros factores como la preferencia por juegos MMO vy
jugar para distraerse de los problemas, a pesar de mostrar
correlaciones significativas con el uso problematico de VJ,
no fueron predictores de un mayor riesgo.

Implicaciones para la practica clinica

Desde un punto de vista practico, saber qué factores au-
mentan el riesgo de desarrollar un uso problematico de
videojuegos, en una poblacién determinada, supone una
guia para diseflar programas de prevencion. En el marco
de que no hay una definicién clara de cudl es el tipo de uso
de videojuegos que resulta perjudicial y de que esta activi-
dad no se clasifica como nociva per se, sino que incluso pue-
de ser beneficiosa para algunos usuarios, la prevencion se
basaria en promover un uso adaptativo de los videojuegos.
Teniendo en cuenta las diferencias en relaciéon con los ha-
bitos de juego en relacién al género, es necesario también
considerar los factores relevantes en la poblacién femenina
adolescente, que ha sido desatendida en la mayor parte de
los estudios que se han centrado mas en los varones. Los re-
sultados de este estudio resaltan la relevancia de modificar
cogniciones desadaptativas relacionadas con los videojue-
gos en mujeres adolescentes, para lo que se podrian incluir
técnicas, ya sefialadas en la literatura, como el autorregis-
tro, el cuestionamiento socratico y los experimentos con-

ductuales (King y Delfabbro, 2020).

Limitaciones

En primer lugar, dado que se trata de un estudio transver-
sal, no es posible realizar inferencias causales. Se requieren
estudios longitudinales para determinar la direccion de la
causalidad, es decir, si las variables asociadas precedieron
a niveles mas altos de uso problematico de videojuegos, o
viceversa. En relaciéon a la evaluacion de alguna de las va-
riables, en ocasiones, resultdé complejo para las jugadoras
elegir su género preferido, debido a que hay algunos juegos
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que pertenecen a varias categorias, asi como salen conti-
nuamente nuevos géneros al mercado. Por otra parte, la
amplia variedad de géneros de juego da lugar a distintas
clasificaciones dentro de la literatura, por lo que es difi-
cil comparar los resultados entre estudios. También es de
seflalar que, para evaluar la motivaciéon para jugar, no se
utilizé alguno de los instrumentos desarrollados para este
fin, sino que se dio a elegir entre las motivaciones halladas
mas frecuentemente en la literatura, por lo que esta va-
riable no ha sido estudiada de forma rigurosa. Ademas, la
propia técnica de autoinforme hace que las respuestas pue-
dan estar sujetas a errores como el sesgo de deseabilidad
social, simulacion, poca capacidad de introspeccion o falta
de motivacién. Por tltimo, solo un porcentaje pequefio de
las mujeres cumplia criterios para el uso problematico de
videojuegos o para TJI, lo que limitaba la manipulacién y
el tratamiento de los datos.

Futuras lineas de investigacion

Se proponen dos direcciones que pueden tomar las futuras
lineas de investigacién para contribuir a esta area. Por un
lado, seria valioso utilizar muestra clinica con la que poder
hacer estudios comparativos, puesto que la mayoria de las
participantes no cumplieron criterios para un uso problema-
tico o un trastorno. Por otra parte, seria recomendable eva-
luar algunos factores de interés que no se han analizado en
el presente estudio, tales como el acoso percibido en video-
juegos online, la valoraciéon sobre los estereotipos de género
en los videojuegos, o las estrategias de regulacion emocional.

Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman que existe una
prevalencia, aunque baja, de mujeres adolescentes con un
uso problematico de videojuegos, e incluso trastorno. Estos
resultados también sugieren que los factores que principal-
mente explican el uso problematico, en esta poblacion, son
las cogniciones relacionadas con los videojuegos, principal-
mente la compulsién por jugar, seguida de la preocupacién
por jugar. Al mismo tiempo, el promedio de dias de juego
a la semana y una mayor puntuacién en ansiedad se han
mostrado relevantes, aunque en menor medida. En sintesis,
parecen estar contribuyendo tanto aspectos conductuales,
como fisiologicos y, sobre todo, cognitivos a un mayor riesgo
de desarrollar un problema con los videojuegos. A pesar de
las limitaciones, esta investigacion es atil dada la escasez de
estudios similares en la literatura, afiadido al contexto de un
aumento progresivo de mujeres que practican este ocio y
podrian desarrollar una conducta problematica en el futuro.
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Resumen

El objetivo del estudio FOLIPRO fue determinar la satisfaccién y expectativas
de profesionales sanitarios expertos en el trastorno por consumo de opioides
(TCO) con las formulaciones de buprenorfina de liberacién prolongada
(BLP). Disenado como una encuesta transversal y multicéntrica en la que
participaron de forma anénima profesionales pertenecientes a centros de
adicciones (CA) y centros penitenciarios de Espana, incluyé preguntas sobre
las caracteristicas de los centros y sobre las caracteristicas laborales de los
profesionales sanitarios. Igualmente se identificaron las posibles barreras
asociadas a la prescripcién de la BLP en el tratamiento del TCO. Se recibieron
74 cuestionarios de 45 centros diferentes. El 51,1% y 31,1% fueron centros
ambulatorios de dispensacién de metadona (MTD) y centros penitenciarios,
respectivamente. El 68,5% de los profesionales sanitarios tenian experiencia
con BLP que superaba los 6 meses en el 58,3%. El 31,5% afirmé no tener
experiencia sefialando como principal causa (en un 40%) los criterios de
financiacién de la BLP. En todos los aspectos relacionados con la prescripcién/
administracion, los profesionales transmitieron una mayor satisfacciéon con
BLP en comparacién con MTD y buprenorfina/naloxona sublingual (BPN/
NX SL). La burocracia, el desconocimiento por parte de los prescriptores
y el rechazo del paciente por temor al sindrome de abstinencia a opioides,
fueron a juicio de los encuestados las principales barreras descritas a la hora
de prescribir la BLP. Los resultados del estudio evidencian una alta satisfaccién
de los especialistas con BLP que podria posicionarse como una alternativa de
tratamiento con respecto a las disponibles en el TCO.

Palabras clave: Trastorno por consumo de opioides, tratamiento
sustitutivo de opioides, satisfaccién, opinién de expertos, buprenorfina de
liberacion prolongada

Abstract

The aim of the FOLIPRO study was to determine the satisfaction and
expectations of healthcare professionals with experience in opioid use
disorders (OUD) with prolonged-release buprenorphine (PRB). FOLIPRO
was designed as an anonymous, cross-sectional, multicenter survey aimed
at professionals from addiction centers (AC) and penitentiary centers in
Spain. The survey collected characteristics of the AC and the healthcare
professionals. Possible barriers associated with the prescription of PRB in
OUD treatment were also identified. Seventy-four questionnaires were
received from 45 different centers. More than half of the centers, 51.1%,
were outpatient methadone (MTD) dispensing centers and 31.1% were
penitentiary centers. 68.5% of the participants had experience with PRB,
which exceeded 6 months in 58.3% of the cases. 31.5% stated that they had
no experience, 40% of them mainly due to reimbursement criteria for PRB.
Regarding prescribing/administration issues, professionals reported greater
satisfaction with PRB compared to MTD and buprenorphine/naloxone
(SL-BPN/NX). According to healthcare professionals, bureaucracy, lack of
knowledge of some prescribers, and patient refusal due to fear of opioid
withdrawal were the main barriers described in for prescribing PRB. The
results of the study show high satisfaction among healthcare professionals
with PRB, positioning PRB as a valuable treatment option.

Keywords: Opioid Use Disorder, opioid substitution treatment, satisfaction,
expert opinion, prolonged-release buprenorphine
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Percepcién de los profesionales sanitarios sobre la buprenorfina de liberacién
prolongada en el trastorno por consumo de opioides. Estudio FOLIPRO

1 trastorno por consumo de opioides (TCO) con-

siderado como un problema sanitario grave es

una enfermedad crénica y multifactorial en la

que existe una pérdida de control en la utilizacién
de opioides (Bell y Strang 2020; Dematteis et al., 2017). El
tratamiento sustitutivo con opioides (T'SO) se considera la
base del tratamiento junto con la terapia psicosocial (Cioe
et al., 2020; Dematteis et al., 2017). Metadona (MTD) y
buprenorfina (BUP) en monoterapia o en combinacién con
naloxona (NX) son los TSO mas frecuentemente utilizados
en Europa con porcentajes del 63% y 35% de todos los
TSO, respectivamente (Marco et al; 2013; Pascual et al.,
2022; Pascual Pastor et al., 2023). Se estima que en 2021
la mitad de los pacientes de la Unién Europea con consu-
mo de opioides de alto riesgo, recibieron tratamiento con
agonistas oploides, aproximadamente 524.000 personas.
Las politicas restrictivas, la falta de especialistas que pue-
dan prescribirlos por falta de conocimiento, el nimero de
farmacias que los dispensen y los costes asociados se han
identificado como posibles barreras en el acceso al trata-
miento (EMCCDA, 2021, 2023).

A pesar de la suficiente evidencia disponible en cuan-
to a la eficacia en la reduccion del consumo de opioides y
en la disminucion de la morbimortalidad de los pacientes
con TCO (Cioe et al., 2020; Pascual Pastor et al., 2023)
estos tratamientos pueden estar limitados por la escasa ad-
herencia a las recomendaciones terapéuticas ligada proba-
blemente entre otros factores a su administracion diaria,
elevadas tasas de recaidas y altas tasas de abandono (Bell
y Strang 2020; Pascual Pastor et al., 2023; Strang et al.,
2020). Junto a estos problemas, otros inconvenientes como
el desvio y la venta ilegal han provocado interés por enfocar
el tratamiento del TCO a otro tipo de formulaciones que
pudieran mitigar estos aspectos (Andrilla et al., 2020; Lin
et al., 2018; Lopez-Briz y Giner Garcia, 2021). Las formu-
laciones de buprenorfina de liberaciéon prolongada (BLP)
en forma de implante o inyecciones subcutaneas que pro-
porcionan una liberacién del farmaco durante semanas o
de forma mensual se considera una alternativa a los TSO
tradicionales (Pascual et al., 2022; Vorspan et al., 2019).
A pesar de ello existe una infrautilizaciéon que puede estar
asociada a barreras de tipo profesional e institucional impi-
diendo su difusién (Yarborough et al., 2016).

El abordaje de las conductas adictivas debe tener un
enfoque multidisciplinar en el que ademas la decisién del
tratamiento sea consensuada entre médico y paciente (Cioe
et al., 2020; Yarborough et al., 2016). Para ello, es preciso
entender y comprender todos los aspectos relacionados con
la farmacoterapia. Los conocimientos y las creencias de los
profesionales implicados en la atencién de estos pacientes
resultan fundamentales a la hora de seleccionar el trata-
miento pudiendo influir consciente o inconscientemente
en el paciente y, por tanto, en la eficacia del tratamiento.
Es necesario que los profesionales garanticen una informa-

ci6n completa desmintiendo los mitos que giran en torno a
este tipo de medicamentos para educar y comunicar a los
pacientes las distintas opciones de tratamiento sin ningun
tipo de sesgo. Por tanto, conocer y entender las necesidades
y preferencias de los pacientes con TCO, asi como la de
los profesionales implicados en su cuidado son claves para
garantizar que el tratamiento tenga éxito (Cioe et al., 2020;
Roncero et al., 2016; Yarborough et al., 2016).

Aunque en los altimos anos se han llevado a cabo dife-
rentes estudios que tienen en cuenta la percepcién de los
profesionales implicados en la atenciéon del paciente con
adicciones con respecto al TSO (BUP, MTD, NX y BUP/
NX) y en los que se describen las posibles barreras relacio-
nadas con el acceso al tratamiento (Andraka-Christou et
al., 2022; Andrilla et al., 2020; Cioe et al., 2020; Lin et al.,
2018) la evidencia en la practica clinica real en Espafia es
limitada. En una revision sistematica reciente (Cioe et al.,
2020) en la que se consideraron estudios de distintos paises
(ninguno de ellos en Espafia) sobre la preferencia de los
pacientes y profesionales del TCO quedé patente que el
estigma y la desinformacion son las principales preocupa-
ciones de los pacientes dependientes mientras que la falta
de formacién y recursos son, a juicio de los profesionales
sanitarios, las principales barreras para el TSO (Cioc et al.,
2020).

En Espaiia los estudios mas recientes que evaltian la per-
cepcidn sobre el tratamiento para el TCO se basan funda-
mentalmente en la opinién de los pacientes (Pascual et al.,
2022; Pascual Pastor et al., 2023). A juicio de los autores, el
estudio FOLIPRO (FOrmulaciones de Llberacion PRO-
longada) es el primero que explora y trata de comprender
la percepcion de los diferentes perfiles de profesionales sa-
nitarios implicados en el cuidado de pacientes con TCO
con la BLP y su opinién al comparar diferentes aspectos
de esta con MTD y BUP/NX SL, los TSO mas utilizados
en nuestro pais (Roncero et al., 2015). De igual forma el
estudio identifico las posibles barreras existentes en torno a
la prescripcién de BLP.

Método

Diseiio del estudio

El estudio FOLIPRO es una encuesta transversal anéni-
ma a distancia (online) dirigida a profesionales sanitarios
espafioles con experiencia en el manejo de pacientes con
TCO pertenecientes a centros de adicciones (CA) o peni-
tenciarios. El Comité de Etica de la Investigacion con me-
dicamentos de Euskadi (CEIm-E) aprobé el estudio que
fue avalado por la Sociedad Cientifica Espafiola para el
Estudio del Alcohol el Alcoholismo y otras Toxicomanias
(SOCIDROGALCOHOL), la Sociedad Espanola de pato-
logia Dual (SEPD) y por la Sociedad Espafiola de Sanidad
Penitenciara (SESP).
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Objetivos del estudio

El objetivo principal fue determinar las expectativas y la satis-
faccion de los profesionales sanitarios con la BLP en el trata-
miento de pacientes con TCO. Como objetivos secundarios se
describieron las caracteristicas de los profesionales sanitarios
y de los centros a los que pertenecian. Igualmente, se valoré
la opinién de los expertos sobre determinados aspectos de la
BLP y su comparaciéon con MTD y BPN/NX SL, asi como
la apreciaciéon de los profesionales en torno a las barreras que
puedan existir en la prescripcion y las posibles ventajas que
la BLP podria aportar en el abordaje del paciente con TCO.

Como requisito los participantes debian de tener expe-
riencia en el manejo de pacientes con TCO y tener conoci-
mientos acerca de las formulaciones de BLP, independien-
temente de si tuvieran o no experiencia en la prescripcion
y uso del medicamento.

Fueron contactados por via email a través de las per-
sonas responsables de administracion de SOCIDROGAL-
COHOL, la SEPD vy la SESP especialistas en Psiquiatria,
Medicina de Familia, Enfermeria y Expertos en trastornos
de Adicciones. La encuesta fue enviada de forma masiva
a los afiliados a alguna de las tres sociedades. Para fomen-
tar la participacion se enviaron tres correos electrénicos a
modo de recordatorio.

Como requisito indispensable para la cumplimentacion
de la encuesta, se especificé en las instrucciones adjuntas al
correo electrénico, tener experiencia en el manejo de pa-
cientes con TCO. La experiencia en la prescripcién y/o
administracién de BLP no fue criterio de exclusion pero to-
dos los participantes debian de conocer las caracteristicas.

Recogida de datos y encuesta

Entre octubre de 2022 y febrero de 2023 el enlace de ac-
ceso a la encuesta fue enviado una vez que se contara con
la aceptacion del especialista al correo de invitacién al es-
tudio. La encuesta fue cumplimentada en base al conoci-
miento, experiencia o expectativas con respecto a las for-
mulaciones de liberaciéon prolongada de los profesionales.
En ningin momento se accedi6 a registros hospitalarios ni
historiales clinicos de pacientes.

Las preguntas de la encuesta se estructuraron en cinco
bloques en funcién de los objetivos del estudio: caracte-
risticas de los centros participantes, caracteristicas de los
profesionales sanitarios, satisfaccion de los profesionales sa-
nitarios con la BLP, descripcién de las caracteristicas de la
BLP que mejoraria el abordaje del TCO y descripcion de
las barreras asociadas a la prescripciéon de BLP.

Para conocer el grado de satisfaccion de los profesionales
con experiencia en la prescripcién y/o administracion de
BLP y su opinién respecto a su eficacia se recurrié a dos es-
calas numéricas en las que tenian que valorar estos aspectos
del 0 al 10 (siendo 0 = Nada satisfecho/a / Nada eficaz y 10
= Totalmente satisfecho/a / Totalmente eficaz). Para todos
los participantes independientemente de si prescribian o ad-

ministraban BLP, se destiné una bateria de preguntas en las
que se valoraba la percepcion que podrian tener en base a
sus conocimientos, sobre distintos aspectos relacionados con
la prescripcion/administracion, eficacia/efectividad y segu-
ridad de la BLP en comparacién con MTD y BPN/NX SL.

Anailisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo en el que para las varia-
bles cuantitativas se calcularon la media y desviacion tipica.
En el caso de las variables cualitativas, se calcularon distri-
buciones de frecuencias con sus respectivos porcentajes te-
niendo en cuenta las respuestas validas proporcionadas por
los profesionales encuestados. Todos los analisis se llevaron
a cabo con el software Jamovi 2.3.16.

Resultados

Durante el periodo del estudio se recibieron 74 encuestas
procedentes de 45 centros diferentes de Espana (Islas Ca-
narias, Ciantabria, Castilla L.a Mancha, Islas Baleares, Cas-
tilla y Le6n, Andalucia, Comunidad Valenciana, Comuni-
dad de Madrid, Galicia, Catalufia y Pais Vasco).

Pais Vasco, Catalufia y Galicia fueron las CC. AA. con
mayor porcentaje de participaciéon con un 39,2%, 17,6% y
10,8% de respuestas, respectivamente con respecto al total
de encuestas recibidas.

Caracteristicas de los centros participantes
Como indica la Tabla 1 poco mas de la mitad (51,1%) de
todos los centros de asistencia a pacientes con adicciones
fueron centros de atencién publica y ambulatoria de dispen-
sacion de MTD en los que se atendieron a una media de
177 pacientes con TCO durante el afio anterior a la reali-
zacion del estudio. Los centros penitenciarios representaron
un 31,1% con una media de 380 pacientes atendidos en el
afno previo. En relacién con el tratamiento que recibieron
los pacientes durante el ano anterior, un 69-74% recibieron
MTD, el 21-24% BPN/NX SL y el 3-7% de los pacientes
BLP segtn los profesionales encuestados (Tabla 1).

Caracteristicas de los profesionales sanitarios
Aproximadamente el 60% de los profesionales que contesta-
ron la encuesta del estudio eran psiquiatras con una media
de 18,9 anos (Desviacién Estandar [DE]: 10,9) de experien-
cia en el abordaje del TCO tal y como se puede observar
en la Tabla 2. Con un 25,7% de respuestas recibidas, en-
fermeria fue el segundo colectivo con mayor participacion,
con una media de 18,5 (DE: 10,9) afios de experiencia en el
manejo del paciente con TCO. La media de pacientes con
TCO atendidos en el afio previo en los centros participan-
tes a juicio de los profesionales fue de 95,1 pacientes (DE:
110,9). En el 69% de estos pacientes M'TD fue el tratamien-
to mas frecuentemente dispensado, seguido de BPN/NX SL
en el 24% y BLP en el 8% de los pacientes (Tabla 2).
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Tabla 1
Caracteristicas de los centros asistenciales de donde procedian los profesionales sanitarios participantes
Variable Unidad/Medida
Tipo de centro asistencial N= 45 (100)
Centro ambulatorio con dispensaciéon de MTD 23(51,1)
Centro ambulatorio sin dispensacién de MTD 3(6,6)
Centro terapéutico 2(4,4)
Centro penitenciario 14 (31,1)
Unidad de desintoxicacion hospitalaria 3(6,6)
Pacientes con TCO atendidos en el afio anterior al estudio Media (DE)
Centro ambulatorio con dispensaciéon de MTD 177,09 (177,96)
Centro ambulatorio sin dispensaciéon de MTD 380 (4,42)
Centro terapéutico* 5(-)
Centro penitenciario 380,07 (472,4)
Unidad de desintoxicacién hospitalaria* 30(-)
Pacientes con TCO asistidos por centro en el Gltimo afio en funcién del tipo de tratamiento MTD (%) BPN/NX SL (%) BLP (%)
Centro ambulatorio 69% 24% 7%
Centro terapéutico 74% 21% 5%
Centro penitenciario 73% 21% 6%
Unidad de desintoxicacion hospitalaria 74% 22% 3%

Nota. BLP: buprenorfina de liberacién prolongada; BPN: buprenorfina; SL: sublingual; DE: desviacién estandar; MTD: metadona; NX: naloxona; TCO: trastorno por
consumo opioides.
*Del total de respuestas solamente una proporcionaba una respuesta valida, se presenta ese valor.

Tabla 2
Caracteristicas de los profesionales sanitarios participantes

Variable Unidad/Medida

Especialidad profesional sanitario N (%)

Psiquiatria 44 (59,5)

Médico de adicciones 3(4)

Enfermeria 19 (25,7)

Médico de familia 5(6,8)

Sin determinar especialidad 3(4)

Afos de experiencia Media (DE)

Psiquiatria 18,9(10,9)

Médico de adicciones 16,0 (10,2)

Enfermeria 18,5 (10,9)

Médico de familia 17,6 (10,3)

Pacientes con TCO atendidos por especialidad en el afio anterior al estudio Media (DE)

Psiquiatria 90,57 (110,1)

Médico de adicciones 102,96 (107,0)

Enfermeria 87,40 (109,9)

Médico de familia 100 (102,3)

Pacientes con TCO asistidos por profesional sanitario en el Gltimo afio Media pacientes (DE)
95,1(110,9)

Pacientes en tratamiento con MTD 69%

Pacientes en tratamiento con BPN/NX SL 24%

Pacientes en tratamiento con BLP 8%

Profesionales con experiencia con formulaciones de BLP (N=73)

Sl 50 (68,5)

NO 23(31,5)

Tiempo desde prescripcion/administracion de BLP en profesionales con experiencia, (N=48) N (%)

Menos de 6 meses 12 (25)

6 meses aproximadamente 8(16,7)

Més de 6 meses 28 (58,3)

Razones de la falta de experiencia en profesionales sanitarios (N=20) N (%)

No disponibilidad o disponibilidad limitada a nivel de CC. AA. 2(10)

Falta de formacién o desconocimiento en su manejo 4 (20)

Falta de pacientes que cumplan con los criterios establecidos por el Ministerio de Sanidad 8 (40)

Otras razones 6 (30)

Conocimiento de las caracteristicas de la BLP en profesionales sin experiencia, (N=21) N (%)

Sl 19(90,5)

NO 2(9.5)

Nota. BLP: buprenorfina de liberacién prolongada; BPN: buprenorfina; SL: sublingual; DE: desviacién estandar; CC. AA.: Comunidad Auténoma; MTD: metadona;
NX: naloxona; TCO: trastorno por consumo opioides.
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Figura 1 (continuacion)
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tajes se han calculado sobre el total de respuestas indicadas por los investigadores. No se han considerado los valores perdidos.

El 68,5% de los profesionales sanitarios tenia experiencia
en la prescripcién y/o administracién de BLP; en un 58,3%
superior a los 6 meses. El 31,5% de los profesionales indica-
ron no tener experiencia, pero si conocimientos acerca del
farmaco y sus propiedades. Como principal causa relacio-
nada con la falta de experiencia en la utilizacién del farma-
co, un 40% senal6 la falta de pacientes que cumplieran los
criterios de financiaciéon del Ministerio de Sanidad (pacien-
tes en tratamiento con BPN/NX oral, estabilizados inade-
cuadamente o que presentaran problemas de adherencia al
tratamiento). Un 20% de los profesionales indicé no haber
recibido formacién acerca del uso de BLP (Tabla 2).

Satisfaccion de los profesionales sanitarios
con buprenorfina de liberacién prolongada

La puntuacién media obtenida en la escala numérica (0-10)
que evaluo6 el grado de satisfaccion de los profesionales con
experiencia en la prescripcién/administracién de BLP fue
de 8,7 puntos. La puntuacién media en la escala numérica
que valord la eficacia fue 8,8 puntos; ambas puntuaciones
reflejan un alto grado de aceptacion de la BLP entre los
especialistas que utilizan BLP.

Los resultados del cuestionario de satisfaccion en el que
los profesionales participantes valoraron su opinién sobre
BLP en comparacién con MTD y BPN/NX SL se repre-
sentan en la Iigura 1. En aspectos relacionados con la
prescripcién y administracion, los tres factores principales
en los que se pudo percibir una mayor satisfaccién de los
profesionales encuestados en comparacién con MTD y que
calificaron con el factor “Si, absolutamente” fueron viajar
con menos preocupaciones y de forma mas segura (para el
70,3% de los encuestados), evitar la pérdida de medicaciéon
(para el 69,8%) y ayudar a no tener que almacenar el me-
dicamento previniendo posibles consumo de terceros (para
el 68,8% de los encuestados). Con el factor “bastante” se
percibi6é una mayor satisfacciéon de BLP frente a MTD en
aspectos relacionados con la reduccion de la carga asisten-
cial (para el 46,9% de los profesionales), la reduccion del
estigma (para el 40,6% de los encuestados) y la posibilidad
de ofrecer un tratamiento mas acorde a las necesidades de
los pacientes (para el 39,7%) (Figura 1).

Frente a BUP/NX SL, los profesionales percibieron una
mayor satisfacciéon con BLP que calificaron con el factor
“Si, absolutamente” en aspectos relacionados con pérdidas
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de medicacion (para el 71,9%), condiciones de almacena-
miento (para el 70,3% de los encuestados) y probabilidad
de viajar con menos preocupaciones y de forma mas segura
(para el 62,5%). Con el factor “bastante” los aspectos en los
que con mayor frecuencia mostraron una mayor satisfacciéon
con BLP frente a BUP/NX SL fueron los relacionados con
las limitaciones que pudieran tener los pacientes en su vida
cotidiana (para el 56,3%), las posibilidades de ofrecer un tra-
tamiento mas acorde a las necesidades del paciente (para el
50,8%) y en que podria reducir el estigma y la tasa de pa-
cientes que no acuden a visitas programadas con el médico
(ambos aspectos indicados por el 41,3% de los encuestados).

Con relacién a la eficacia y efectividad, el factor que
los profesionales sanitarios indicaron como “absolutamen-
te mas satisfactorio” con la BLP con respecto a la MTD
y BUP/NX SL fue poder conseguir una dosis constante
evitando los picos y valles de concentraciéon (el 57,8% de
los profesionales indicaron su mayor satisfacciéon con res-
pecto a MTD y 55,4% frente a la BUP/NX SL). Permitir
llevar un mejor seguimiento de la dosis pautada con BLP
fue el segundo factor en el que los encuestados indicaron
mayor satisfaccion (con el factor absolutamente) frente a
MTD (50% de los encuestados) y frente a BUP/NX SL
(44,6% de los encuestados). El tercer aspecto en el que se
percibi6 una mayor satisfacciéon de los profesionales fue en
la mejora de la adherencia con BLP frente a MTD (para
el 40,6%) y frente a BUP/NX SL (para el 46,2%). En la
disminucién del ¢raving la mayoria de los profesionales no
mostraron preferencia por ninguno de los tratamientos,
indicando que la BLP se comportaba igual que MTD (se-
gun el 36,1% de los profesionales) y que la BUP/NX SL
(para el 45,2% de los encuestados). De la misma forma,
tampoco se observaron preferencias con BLP en la dismi-
nuci6on del sindrome de abstinencia con respecto a MTD
(39,7% de los encuestados) y BUP/NX SL (49,2% de los
encuestados) (Figura 1).

En relacién a la seguridad las tres variables en las que
hubo un mayor porcentaje de respuestas que indicaban
mayor preferencia de BLP con respecto a MTD y BUP/
NX SL calificada con el factor “si, absolutamente”, fueron
la posible reducciéon de tomas accidentales de nifios para
el 84,4% de los profesionales versus MTD y para el 86,2%
frente a BUP/NX SL; la posibilidad de evitar el desvio de
sustancias (75% de los profesionales con respecto a MTD
y 72,3% de los profesionales frente a BUP/NX) y posibi-
lidad de que con BLP se evitaria el mal uso o abuso del
tratamiento por el simple hecho de que la administraciéon
la llevara a cabo un profesional sanitario (67,2% de los
profesionales indicaron preferencia de BLP frente a MTD
y el 64,6% frente a BUP/NX SL). En cuanto a las recai-
das, 49,2% de los profesionales mostraron su preferencia
con la BLP calificada como “bastante satisfactoria” en la
reduccion frente a MTD y el 50,0% frente a BUP/NX SL.
Sobre la posibilidad de que el paciente sufriera algin tipo

de reaccion adversa con el TSSO para la mayoria de los
encuestados BLP presentaba la misma probabilidad que
MTD (para el 49,2% de los encuestados) y que BUP/NX
SL (58,5% de los encuestados) (Figura 1).

Caracteristicas de la formulacion de
buprenorfina de liberacién prolongada

Por sus caracteristicas relacionadas con la administracién
subcutdnea semanal o mensual 87,7% de los profesionales
opinaron que la BLP proporcionaba una mayor comodi-
dad frente a MTD y un 81,3% con respecto a BPN/NX SL
en aspectos relacionados con la adherencia, satisfaccion,
retencion y seguridad como muestra la Figura 2. El paso de
BPN/NX SL a BLP para el 96,9% de los profesionales re-
sultaba sencillo mientras que la transicion de M'TD a BLP,
para el 62,9%, resultaba compleja.

En relacién con la pregunta realizada sobre si conside-
raban que el paciente con TCO disponia de informacion
suficiente acerca de las distintas opciones terapéuticas
para su enfermedad y de las caracteristicas de cada uno
de los farmacos, el 59,4% de los profesionales manifes-

td que existia desconocimiento por parte de los pacientes
(Figura 2).

Barreras asociadas a la prescripcion de
buprenorfina de liberacién prolongada

En la Figura 3 se indican las barreras asociadas a la pres-
cripcion de BLP. El temor a la aparicién del sindrome de
abstinencia a opiaceos (SAO), el rechazo del paciente a
la via de administracion, la complejidad de la solicitud y
recepcion y el desconocimiento por parte del prescriptor
fueron las principales barreras indetificadas por los profe-
sionales encuestados (Figura 3).

Ventajas de la buprenorfina de liberacion
prolongada en el abordaje del paciente con TCO
La Figura 4 muestra en qué situaciones la BLLP consideran-
do sus caracteristicas podria favorecer el abordaje del pa-
ciente con TCO con respecto a MTD y BUP/NX SL. Los
profesionales opinaron que BLP podria dificultar el desvio
al mercado negro (o ilegal) de los sustitutivos de opiaceos
(segun el 95,9% de los encuestados), podria mejorar la
adherencia (segun el 94,6%) asi como el control del trata-
miento (para el 94,6%) y evitar los abusos de medicacién
(para el 93,2% de los profesionales) entre otros aspectos
(Figura 4).
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Figura 2
Valoracion de los profesionales sanitarios de las caracteristicas de la buprenorfina de liberacién prolongada versus metadona y
buprenorfina/naloxona

Figura 3
Barreras asociadas a la prescripcion/administracién de buprenorfina de liberacion prolongada

Barreras asociadas a la
prescripcién/administracion de BLP

Alto porcentaje de pacientes con Intolerancia al p.a (n=69) g

Rechazo del paciente alavia de administracion (n= 73)

Rechazo por parte del paciente (miedo al SAO) (n=73)

0 28,8
Falta de enfermeria en la Unidad (equipo) (n=72) i 611
Falta de experiencia del profesional (n=73) 27 a1
Desconocimiento de la BLP por parte de los prescriptores (n=73) ppe M1
Complejidad de la solicitud y recepcién (burocracia) (n=73) 27 342
Disponibilidad del farmaco en mi CCAA (n=72) B 59,7

m Sin Informacion No mSi

86,9

2,7 24,7 12
7 T2

Nota. BLP: buprenorfina de liberacién prolongada; CC. AA.: Comunidad Auténoma; SAO: sindrome de abstinencia de opidceos; p.a: principio activo. *Entre
paréntesis se indican el porcentaje de respuestas obtenidas en cada una de las variables con respecto al total de profesionales (74) que respondieron la

encuesta.
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Figura 4

Situaciones o tipo de pacientes en los que la administracion de buprenorfina de liberacién prolongada mejoraria el abordaje de los
tratamientos sustitutivos del TCO a juicio de los profesionales sanitarios

Ahorraria costes* (n=68)

Evitaria conductas aberrantes (n=70)

Evitaria abusos (n=74)

Mejoraria el control del tratamiento (n=74)

Mejoraria la condicién de aquellos pacientes confalta de apoyo familiar (n=72)
Mejoraria la condicion en aquellos pacientes que tienen que desplazarse al centro (n=73)
Mejoria la condicion de pacientes con comorbilidades psiquidtricas y organicas (n=73)
Mejoraria la condidon para los pacientes sin hogar (n=71)

Mejoraria la adherencia terapéutica (n=74)

Reduciria el estigma (n=73)

Evitaria el desvio de los sustitutivos opiaceos (n=73)

Si HNo

75,0% N103% | 14,7%

78,6% M 12,9% M 85%

93,2% 54% 1" 1,4%

94,6% 5,4%

I 19,4% I 7,0%
I 15,1% W
M123% W

B 15,4% Il 7%

73,6%
83,6% 1,4%
83,6% 4,1%
77,6%
94,6% 5,4%

B 15,0% Wl 1,4%

83,6%

95,9% 4,1%

Sin informacién

Nota. * Ahorro de costes para el sistema de salud (con relacién al posible aumento de adherencia, y en consecuencia, reduccién del nimero de recaidas y sobredosis.

Discusion

En funcién de los resultados obtenidos en el estudio FOLI-
PRO se puede observar una buena aceptacion y satisfaccion
en torno a la BLP por parte de los profesionales implicados
en el manejo y cuidado del paciente con TCO encuestados.
Los resultados de la encuesta exponen los beneficios que po-
dria aportar este tipo de formulacion en el tratamiento del
TCO con respecto a dos de las opciones terapéuticas mas
utilizadas en nuestro pais, describiendo las posibles barreras
relacionadas con su prescripcion y administracion.

Los datos obtenidos en el cuestionario de satisfaccion
reportan una mayor satisfaccion con BLP frente a MTD y
BPN/NX SL practicamente en todos los aspectos relacio-
nados con la prescripcion/administracion, eficacia/efecti-
vidad y seguridad.

A juicio de los profesionales encuestados, BLP en compa-
racion con MTD y BUP/NX SL, presenta unas caracteris-
ticas que le hace ser un tratamiento mas acorde a las nece-
sidades de los pacientes con TGO, con menor probabilidad
que el resto de los tratamientos de que existan pérdidas de
medicacion, consumo de terceras personas relacionadas con
el almacenamiento del farmaco y menor estigma ademas de
poder reducir la carga asistencial del tratamiento. Estos re-
sultados se encuentran en la misma linea que los obtenidos
por Pascual Pastor et al. (2023) que evaluaron en pacientes
espanoles con TCO la satisfaccion y experiencia con su tra-
tamiento. Los pacientes tanto los que recibian MTD como
BUP/NX SL, reportaron sentirse “muy molestos” o “bastan-
te molestos” con el hecho de recoger frecuentemente (diaria o
semanalmente) la medicacién, sentian vergiienza o estigma al
tener una supervision practicamente diaria de sus tratamien-

tos (Pascual Pastor et al., 2023). El estigma social que rodea a
las personas dependientes es un tema recurrente y conocido.
Una de las principales conclusiones de la revision sistemati-
ca de Cioe et al. (2020) asi lo refleja. Los pacientes en trata-
miento con MTD sienten en ocasiones reparo al compartir
con su entorno familiar y social su tratamiento por miedo
a discriminacion y aunque la MTD les haya proporcionado
un cambio positivo en sus vidas, se sienten estigmatizados. El
hecho de tener que ir a recoger y a que les supervisen la me-
dicacién frecuentemente puede ser un aspecto que dificulta
la actividad laboral y otras actividades cotidianas del paciente
limitando su calidad de vida (Cioe et al., 2020).

Los TSO que requieren una administraciéon diaria au-
mentan la posibilidad junto a la propia naturaleza del tras-
torno de adiccién del desvio del medicamento a un con-
sumo indebido (Pascual Pastor et al., 2023). En el estudio
FOLIPRO queda patente la preferencia de los profesiona-
les sanitarios encuestados (casi 2/3 de los profesionales) con
la BLP y su posibilidad de reducir el desvio frente al trata-
miento con MTD y BUP/NX SL reduciendo o evitando
su mal uso (o abuso) ya que es un medicamento que Gnica-
mente puede ser administrado por profesionales sanitarios
expertos. La preocupacion por el desvio con el tratamiento
BUP/NX SL es generalizada entre los sanitarios (Cioe et
al., 2020) ya que puede conducir aunque sea en un por-
centaje bajo, a un mayor numero de recaidas y sobredosis
accidentales (Cioe et al., 2020; Pascual Pastor et al., 2023).

El desvio en ocasiones puede estar ligado a la falta de
disponibilidad del medicamento. La falta de recursos (ins-
titucionales, educativos, econémicos) como barrera para la
prescripcion de buprenorfina y la falta de formacién de los
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sanitarios podrian ser causas relacionadas con esta falta de
disponibilidad (Cioe et al., 2020). En nuestro estudio aun-
que todos los profesionales encuestados conocian las carac-
teristicas de la BLP, un 31,5% indic6 no tener experiencia
en la prescripcién y /o administracion del farmaco, en un
20% de los casos por falta de formacion.

La formacion relacionada con la buprenorfina y su admi-
nistracion es esencial para que los especialistas puedan sacar
el maximo rendimiento al medicamento y pueda considerar-
se una opcién mas junto con el resto de T'SO. En un analisis
transversal con especialistas en Psiquiatria se observé que
aquellos que no habian recibido formacion sobre el farmaco
manifestaban una mayor reticencia a la hora de prescribir-
lo con respecto a los especialistas que si habian sido forma-
dos (Suzuki et al., 2014). Otros estudios (Louie et al., 2019;
Mendoza et al., 2016) enfatizan en la importancia de esta
formacién para evitar enfoques erréneos o cualquier escep-
ticismo que los especialistas puedan transmitir a los pacientes
con TCO. En un estudio realizado con médicos de familia
y expertos en el tratamiento de pacientes adictos a opioides
se seflalaron como barreras principales en la prescripcion de
buprenorfina la capacitacién inadecuada del personal, la fal-
ta de acceso a expertos en adicciones y la eficacia percibida
de buprenorfina (Dellavio et al., 2015).

En cualquier decision terapéutica y en especial en el
TCO es fundamental que exista una correcta comunica-
cién entre médicos y pacientes y que ambos participen en
la toma de decisiones del tratamiento, aspectos que po-
drian aumentar la adherencia y con ello las probabilida-
des de éxito de tratamiento (Yarborough et al., 2016). Para
ello, es necesario que los pacientes reciban por parte de
los especialistas informacién precisa e imparcial sobre cada
opcidn terapéutica, desmintiendo mitos y educandolos sin
prejuicios (DeFlavio et al., 2015). Mas de la mitad de los
profesionales encuestados en el estudio (59,4%) considera-
ron que los pacientes con TCO no disponen de toda la
informacién que deberian con respecto a las distintas op-
clones terapéuticas.

A pesar de que los profesionales mostraron un alto gra-
do de preferencia por BLP y que para mas del 80% les
resultaba mas comoda/ conveniente utilizarla con respecto
a MTD y BPN/NX SL se evidencia un bajo porcentaje en
cuanto a su utilizacion teniendo en cuenta el nimero indi-
cado de pacientes asistidos por los encuestados en el afio
anterior al inicio del estudio.

El acceso a nivel de CC. AA., la complejidad de la solici-
tud y recepcién y la falta de pacientes que cumplan con los
criterios establecidos por el Ministerio de Sanidad fueron
las principales barreras para la prescripcion de la BPL des-
critas en el estudio y que podrian contribuir a esta infrauti-
lizacién de la BLP.

Conocer las preferencias de los especialistas asi como de los
pacientes y sus preferencias por el TSO e identificar los facto-
res que podrian mejorar el tratamiento y la actitud del pacien-

te con TCO son necesarios para poder tratar con éxito a estos
pacientes (Knudsen et al., 2021; Yarborough et al., 2016).
Como fortalezas del estudio cabe resaltar que, hasta
nuestro conocimiento, no existe por ahora, ningun estu-
dio realizado en préctica clinica real que plantee el mismo
objetivo que el estudio FOLIPRO y que compare las tres
opciones del TSO. Como limitaciones del estudio indica-
mos la ausencia de datos sobre la representatividad de las
encuestas recibidas debido al envio masivo de invitaciones.
Tenemos falta de precision en el nimero total de destinata-
rios a los que se les envid la encuesta de participacion. En
el envio de participaciones por correo electronico pudieron
influir factores externos como posibles saturaciones de los
buzones de los correos electronicos de los destinatarios, que
el e-mail de participacién se enviara directamente al buzon
de correo no deseado asi como limitaciones relacionadas
con la seguridad del propio centro sanitario y la posibili-
dad de acceder al formulario en los ordenadores del centro.
Destacar también que en el estudio no hubo ningtn tipo de
incentivo para los participantes por lo que se puede consi-
derar como otra limitacién relacionada con el namero de
encuestas recibidas. La propia naturaleza del estudio y el
uso exclusivo de encuestas son otras limitaciones del mis-
mo. Como ocurre en el resto de estudios basados en encues-
tas, las respuestas tienen un fuerte componente subjetivo y
dada esta susceptibilidad, los resultados deben tomarse con
cautela antes de extrapolarlos a la practica clinica. Otra as-
pecto a tener en cuenta seria el no haber incluido entre los
profesionales sanitarios que asisten al paciente con TCO a
los farmacetticos clinicos y su punto de vista sobre la BLP.
Seria interesante, para investigaciones futuras contar con
la vision del farmacéutico y su papel especialmente en el
entorno penitenciario y realizar estudios de percepcién de
los profesionales sanitarios que combinaran metodologias
cuantitativas con cualitativas que consideraran ademas la
percepcion y preferencias del paciente con TSO.

Conclusion

La BLP parece posicionarse como una alternativa mas al tra-
tamiento del TCO junto con MTD y BPN/NX SL en base
a la valoracién positiva proporcionada por parte de los profe-
sionales sanitarios encuestados. La reduccién en la frecuencia
de administracién de la BLP gracias a la prolongaciéon del
efecto terapéutico podria ser beneficiosa en la disminucién de
la carga relacionada con una recogida frencuente de la me-
dicacién y por tanto en una reducciéon del estigma asociado,
lo que podria mejorar el cumplimiento terapéutico y lograria
la estabilizacion del paciente mejorando su calidad de vida.
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n Espaila, la prevalencia de consumo diario o

casi diario de cannabis es de entorno al 3,7%,

siendo este uno de los tres paises de la Unién Eu-

ropea con mayor consumo en este patrén de ries-
go (Manthey et al., 2021). La planta de la que se derivan los
productos de consumo de cannabis tiene unos 500 compo-
nentes de los cuales mas de 40 son cannabinoides. Los prin-
cipales cannabinoides son el delta-9-tetrahidrocannabinol
(THCQ) - el componente psicoactivo en mayor cantidad -,
y el cannabidiol (CBD) (Casajuana Kogel et al., 2018). Re-
cientemente, se ha popularizado el consumo de derivados
del cannabis con bajo contenido de THC (<0,2%) y alto
contenido de CBD (en ocasiones superior al 10%), ya que
se sittian en un marco legal ambiguo y se ofrecen como
una alternativa menos perjudicial e incluso, en ocasiones,
saludable, pese a la falta de evidencia cientifica. Investiga-
dores y profesionales asistenciales nos preguntamos si el

consumo de estos productos puede llevar a un resultado
positivo en los analisis rutinarios de THC en orina, dado
que presentan una dosis minima de THC (<0,2%, segin
las etiquetas).

Realizamos un estudio clinico y analitico del metabo-
lito del THC (11-nor-9-carboxi-delta-9-THC) con seis
voluntarios sanos. Seis investigadores consumieron via
fumada una unidad de porro estandar (Casajuana Kogel
et al., 2017) con alto contenido de CBD y bajo contenido
de THC segun la etiqueta (<0,2% de THC); tres de ellos
consumieron el formato equivalente a “hierba” (variedad
“Remedy”, GCBD <13%) y otros tres el equivalente a “ha-
chis” (variedad “Ketama”, CBD<15%). Por protocolo se
descarté en todos los participantes la presencia de ante-
cedentes de trastorno por consumo de sustancias, antece-
dentes personales o familiares de trastorno mental grave y
enfermedades médicas. Todos los participantes eran ma-
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yores de edad (rango de edad: 27 — 39), dos eran mujeres
(no lactantes y no embarazadas) y cuatro, hombres, y todos
otorgaron libremente su consentimiento. El producto se
compr6 en una tienda especializada de CBD. Ninguno
de los participantes present6 efectos psicoactivos. El tnico
efecto adverso detectado fue tos irritativa autolimitada y
mareo leve en un usuario, probablemente relacionados con
la via de administraciéon al no ser fumador habitual. Tras
12 horas del consumo, cada participante facilité una mues-
tra de orina que se remiti6 al laboratorio para el analisis
rutinario del metabolito del THC mediante cribado por
inmunoanalisis (Atellica Solutions, Siemens Healthineers) y
posteriormente se realizo el analisis confirmatorio por cro-
matografia de gases - espectrometria de masas (GC-MS)
(Agilent Technologies). Los resultados en los seis casos y
para los dos tipos de analisis resultaron negativos.

El consumo de cannabis esta contraindicado en deter-
minadas patologias (como la esquizofrenia, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, etc.), condiciones (embara-
z0, lactancia, conduccidn, etc.) o circunstancias (medidas
penales alternativas, procesos de evaluacion de trasplante,
prisiones, etc.) (Kriss et al., 2024; Petrilli et al., 2022; Solmi
et al., 2023). Esto puede llevar a que algunos usuarios ha-
bituales de cannabis busquen alternativas que consideren
menos perjudiciales y que, al mismo tiempo, no den un
resultado positivo en los controles de orina. Por ejemplo,
busquen efectos ansioliticos o hipnéticos sin otros efectos
psicoactivos, mas alla de la limitada evidencia cientifica dis-
ponible respecto estos efectos. Existe un desconocimiento
de los efectos del bajo contenido de THC que tienen estos
productos, asi como su detectabilidad por los analisis ru-
tinarios de cannabis, que pueden tener implicaciones en
determinada poblacién (embarazo, lactancia, conduccién
u otras circunstancias que tengan implicaciones legales). Se
necesitan estudios que puedan esclarecer la seguridad y los
efectos adversos del consumo de cannabidiol asi como su
impacto en los estudios toxicoldgicos.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio de estas
caracteristicas. Sin embargo, otros grupos ya han alerta-
do sobre la contaminacién accidental de productos CBD
con THC e incluso con metales pesados o pesticidas. Por
tanto, algunas muestras de GBD podrian tener concentra-
ciones de THC mas altas de las que constan en la etique-
ta. La compra de estos productos de forma online preocupa
especialmente debido al riesgo de fraude (Bonn-Miller et
al., 2017; Gidal et al., 2024; Johnson et al., 2022; Liebling
et al., 2022). Un simil que nos puede ayudar a entender
el vacio de conocimiento seria la diferenciaciéon entre las
cervezas sin alcohol (hasta 1,2% de alcohol) o una cerveza
0,0 (hasta 0,04% de alcohol) donde los limites estan cla-
ros. Mientras que el primero tiene implicaciones clinicas
y toxicoldgicas, el segundo tipo de cervezas tiene menos
relevancia a estos niveles. En este momento, no sabemos si
los productos CBD del mercado son similares a las cerve-

zas”0,0” o a las ”’sin alcohol, e incluso si en algunos casos
podrian ser cervezas con alcohol en la cantidad habitual y
errores de etiquetado.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar, tinicamente hemos analizado la detectabilidad del
metabolito del THC derivado de un consumo aislado.
Ademas, solamente hemos utilizado dos tipos de muestras
de un tnico proveedor. Nuestro tamafno muestral es redu-
cido. Finalmente, tampoco hemos analizado otros canna-
binoides psicoactivos como el 8-delta-tetrahidrocannabinol
(La Maida et al., 2022).

Se concluye que, para esta partida especifica de este pro-
ductor concreto, el consumo de CBD con bajo porcentaje
de THC no es detectable en la orina con los analisis de la-
boratorio de cribado ni confirmatorio para el cannabis. Se
requieren estudios que investiguen diferentes proveedores y
partidas, asi como diferentes entornos de venta (asociacio-
nes de usuarios de cannabis, mercado negro, tiendas espe-
cificas de CBD, productos online, etc.) para poder informar
correctamente a los usuarios sobre los riesgos asociados al
uso de productos disponibles con CBD y bajo contenido
de THC, incluidos los relacionados con estudios forenses o
evaluaciones médicas.
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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 acompaiian todos los permisos correspondientes
para reproducir material previamente publicado que se
va a incluir en el manuscrito, como texto, tablas, figuras,
etc.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. La scgunda hoja del articulo incluira:

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

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

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

Introduccién.

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

Método.

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



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

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

Resultados.

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

Discusién.

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

Reconocimientos.

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

Conflicto de intereses.

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

Referencias.

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

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

Gestién de datos y material suplementario

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

4. EL PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

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

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

Durante el proceso de envio se le solicitara a los autores que apor-
ten el nombre de al menos dos posibles revisores para su articulo
(nombre, institucién, correo electréonico y ORCID). Los revisores
propuestos deberan ser expertos en el tema y no estar ligados a la in-
vestigacion que se desarrolla en el trabajo presentado. Tampoco po-
dran pertenecer al actual Comité Editorial de Adicciones. La revista
se reserva la decision de utilizar o no dichos revisores propuestos.

Los manuscritos seran enviados por el Editor a dos o mas ex-
pertos en el tema (revisores), que haran los comentarios pertinen-
tes sobre el mismo y que requeriran aquellos cambios que estimen
necesarios. También pueden dar su opinién sobre la aceptacién o
rechazo del articulo. La Gltima decision, basada en el informe de
los revisores, sera tomada por el Editor de la revista. El proceso de
revision sera “doble ciego”. En todo el proceso de revisiéon se man-
tendra el principio de confidencialidad por parte de los revisores
hacia el trabajo que revisan, asi como la confidencialidad de los
nombres de los revisores entre ellos o ante los autores del manus-
crito. En este sentido las revisiones seran andénimas, confidenciales
y ciegas también para los revisores que no conoceran el nombre de
los autores en ningin momento.

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

- Una copia del manuscrito revisado resaltando los cambios.

- Una copia del manuscrito definitivo.

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



5. PROCESO DE PUBLICACION

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

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

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

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

4. Se generara un documento final o galerada que los auto-
res también revisaran.

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

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

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

Costes de publicacion

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

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

6. COPYRIGHT

Los derechos de copyright de todos los articulos publicados en la
revista Adicciones pasan a ser propiedad de la revista.

Los manuscritos podran ser enviados y formar parte de reposi-
torios publicos e institucionales siempre y cuando incluyan el enla-
ce al manuscrito publicado en la revista, la correcta referencia y se
solicite al Editor el permiso.

Los autores se comprometen a acompafiar 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.

Declaracién de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo electrénico introducidos
en esta revista se usaran exclusivamente para los fines establecidos
en ella y no se proporcionaran a terceros o para su uso con otros
fines.


http://www.worldbank.org/
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