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EDITORIAL

Lenguaje y percepcion social del cannabis:
Un debate sobre construcciones narrativas
y su impacto en la Salud Publica

Language and social perception of cannabis: A debate on
narrative constructions and their impact on Public Health

VICTOR JOSE VILLANUEVA-BLasco®, **; MercE BALCELLS-OLIVERO* ¥ **F**- (i ARa OLIVERAS®** *** % NMANUEL ISORNA FOLGAR™ * F#** %,

* Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de Valencia, Valendia, Espafia.
**Red de Investigacion en Atencién Primaria de Adicciones (RIAPAD), Espafia.

*** Unidad de Adicciones, Servicio de Psiquiatria y Psicologfa, Instituto de Neurociencias (ICN), Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia.
**** Grupo de Investigacion en Salud y Adicciones, Institut d'Investigacions Biomédiques August Pii Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espafia.
***** Facultad de Ciencias de la Educacion y Trabajo Sodial, Universidad de Vigo, Campus As Lagoas, Ourense, Espafia.

as palabras no solo describen, también orien-

tan actitudes y comportamientos. En el caso del

cannabis, el debate mediatico y social se ha ins-

talado en una dicotomia aparentemente simple
entre “cannabis recreativo” frente a “cannabis medicinal”.
Esta limitacién terminoldgica puede sesgar la percepcion
del riesgo respecto al consumo de esta sustancia. El adje-
tivo “recreativo” sugiere inocuidad y ocio; mientras que el
adjetivo “medicinal” sugiere beneficio y seguridad. El uso
de estos términos no es trivial desde la perspectiva de la
salud publica, porque el modo de nombrar una sustancia y
sus usos puede normalizar estos, asi como desplazar el foco
desde los determinantes del dafio (frecuencia, cantidad,
potencia, edad de inicio) hacia una interpretacién subjeti-
va de las personas, y dificultar mensajes preventivos claros
(Sanchez et al., 2023).

Ademas, en varios paises donde se han abierto merca-
dos legales, el cannabis ha pasado a formar parte de una
economia con intereses comerciales capaces de influir
en mensajes, investigaciéon y politicas. Este fenémeno se

entiende mejor desde el marco de los determinantes co-
merciales de la salud, estrategias de marketing, diseno de
producto, lobbying o financiacién de evidencia, orientadas
al beneficio de la industria que pueden incrementar la ex-
posicién al cannabis y dafios asociados a su consumo en la
poblacién (Kickbusch et al., 2016). La experiencia con este
tipo de industrias sugiere que, cuando el mercado crece,
también crecen los incentivos para normalizar el produc-
to y ampliar la base de consumidores (Adams et al., 2021;
Young-Wolff et al., 2022). En este escenario, se han descrito
estrategias de rebranding orientadas a presentar el canna-
bis como un producto “natural”, de autocuidado o bienes-
tar, asi como dinamicas de influencia que pueden despla-
zar la agenda desde la salud puablica hacia la expansion del
mercado (Isorna y Villanueva-Blasco, 2022). En paralelo,
la circulacién de informacién ambigua (posverdades, sim-
plificaciones y “fake news”) puede erosionar la alfabetiza-
ci6on en salud y dificultar el debate social informado sobre
riesgos, beneficios y regulacion (Isorna-Folgar et al., 2023;
Loépez-Pelayo et al., 2018).
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Lenguaje y percepcién social del cannabis: Un debate sobre construcciones narrativas y su impacto en la Salud Pdblica

Importancia del lenguaje en el uso del
concepto de riesgo en el consumo de cannabis
El conjunto de la evidencia cientifica coincide en una idea
central: el cannabis no es una sustancia inocua, y el ries-
go asociado a su consumo aumenta cuando: aumentan las
cantidades de sustancia psicoactiva consumidas, el consu-
mo es mas frecuente, se inicia mas temprano o se emplean
productos con mayor potencia de THC (Campeny et al.,
2020; Hoch et al., 2024). En poblacién adolescente, la evi-
dencia vincula el consumo con peor rendimiento cognitivo
y educativo, especialmente con patrones intensivos y soste-
nidos (Lorenzetti et al., 2020). También se ha descrito una
asociacion entre consumo de cannabis de alta potencia y
mayor riesgo de trastornos psicoticos, particularmente en
personas vulnerables (Di Forti et al., 2019; Volkow et al.,
2016).

Dicho esto, conviene aclarar que no existe una “dosts
segura” de cannabis universalmente aceptada por la comu-
nidad cientifica (Fischer et al., 2022; Oliveras et al., 2024;
Solmi et al., 2023) En la practica, estimar con precisién
cuanto THC se consume es dificil porque el producto can-
nabico no es homogéneo: varian la potencia (porcentaje
de THC), la forma de presentacién (flor, resinas, concen-
trados, comestibles, extractos), la via de administraciéon
(fumada, vaporizada, oral) y, en consecuencia, la cantidad
realmente absorbida y los efectos (Casajuana Kogel et al.,
2018). A esta heterogeneidad se anade la ausencia de una
unidad estandar ampliamente implementada que permita
cuantificar de forma comparable la exposiciéon a THC en-
tre tipos de preparados y contextos de uso (Casajuana et
al., 2016; Freeman y Lorenzetti, 2020; Lopez-Pelayo et al.,
2021). Precisamente por ello, definir “consumo de riesgo”
en cannabis es un proceso ain en construccion que requie-
re consenso (Balcells-Oliver6 y Oliveras, 2023).

En Espaila, un consenso Delphi ha propuesto, tenien-
do en cuenta que no existe ningun patrén de consumo de
cannabis sin riesgo, una definicién operativa de “consumo
de cannabis de alto riesgo” y subraya su caracter necesaria-
mente provisional y revisable conforme avance la eviden-
cia. De manera resumida, los indicadores de riesgo inclu-
yen el consumo de mas de 28 mg de THC (unos 4 porros)
por semana, el uso de productos de alta potencia (>10%
THC), el consumo combinado con alcohol u otras sustan-
cias y el consumo en situaciones o perfiles vulnerables, in-
cluyendo el inicio del consumo en edades tempranas (antes
de los 21 anos) (Oliveras et al., 2024).

En este contexto, hablar de “dosis segura” puede refor-
zar la idea de que por debajo de un supuesto umbral el
consumo seria inocuo. Esa simplificacion se ve favorecida
por narrativas de rebranding y mensajes desinformativos
que presentan el cannabis como un producto “natural”,
que promueve el bienestar o que presenta riesgos trivia-
les, contribuyendo asi a reducir la percepcién de riesgo y
a desplazar la atencion desde los determinantes reales del

dano (potencia, cantidad, frecuencia, edad de inicio, poli-
consumo y vulnerabilidades individuales) (Isorna-Iolgar et
al., 2023; Isorna y Villanueva-Blasco, 2022; Lopez-Pelayo
et al., 2018). Por ello, el lenguaje deberia evitar formularse
en términos de seguridad vy, en su lugar, permitir identi-
ficar patrones de mayor riesgo y comunicar con claridad
que una “menor exposiciéon” no equivale a “riesgo cero”,
especialmente en adolescentes y en personas con factores
de vulnerabilidad (Balcells-Oliver6 y Oliveras, 2023; Ca-
sajuana et al., 2016) .
A este respecto, se proponen tres ajustes terminolédgicos:
1.Dejar de usar “cannabis recreativo’ para usar
“uso no médico”. Llamar “recreativo” al uso no te-
rapéutico introduce una connotacién de ocio que no
siempre describe la realidad. Ademas de los motivos
ltdicos, muchos usuarios refieren consumir cannabis
para afrontar emociones negativas, para dormir o
como un habito establecido, y estas motivaciones se
asoclan con mayor probabilidad de uso problemati-
co (Casajuana-Kogel et al., 2021). Asimismo, el tér-
mino “recreativo” no informa de los determinantes
del riesgo (frecuencia, cantidad, potencia, edad de
Inicio, policonsumo, via de administraciéon). Por ello,
es preferible referirse a “uso no médico de cannabis”
o “uso de cannabis con fines psicoactivos”, términos
mas descriptivos y neutrales que permiten afadir el
elemento clave del nivel de riesgo del patrén de uso en
su abordaje desde la prevencion y la clinica (Sanchez
et al., 2023).
2.Dejar de usar “bajo riesgo” para usar “menor
riesgo’’: En la actualidad, al referirse al consumo de
cannabis, creemos que lo mas honesto es hablar de
“alto riesgo” y de “menor riesgo”, en este tltimo caso
en clave de reduccion de dafios. Comparativamente
con el alcohol, para esta sustancia legal existen con-
sensos sobre umbrales orientativos de bajo riesgo, con
la advertencia de que no existe el riesgo cero (Goérdo-
ba-Garcia et al., 2021; Ministerio de Sanidad, 2020).
En cannabis, trasladar ese modelo de forma directa es
prematuro por la variabilidad del THC y por la falta
de estandarizacion de la dosis (Freeman y Lorenzetti,
2020; Lopez-Pelayo et al., 2021) , ademas de la varia-
bilidad territorial de la situacion legal y regulatoria del
cannabis (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA); Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), 2026). Por
prudencia, resulta mas til priorizar la identificacién
de patrones de alto riesgo vy, en paralelo, ofrecer re-
comendaciones de reducciéon de danos, es decir, de
“menor riesgo”, eliminando el uso de términos como
“bajo riesgo” o “consumo seguro”. En esa linea, las
Lower-Risk Cannabis Use Guidelines (Guias de Uso
de Cannabis de Menor Riesgo) de Canada proponen
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recomendaciones basadas en evidencia para reducir
danos en el uso no médico (Fischer et al., 2022).

3.De “cannabis medicinal” a “medicinas con
cannabis” y “cannabinoides prescritos”. En
lenguaje coloquial, el término “cannabis medicinal”
se usa para realidades muy diversas, desde farmacos
estandarizados hasta el consumo de flor o extractos
artesanales con intencién terapéutica. Esa ambigiie-
dad puede aumentar la percepciéon de seguridad y
favorecer la automedicacion. La evidencia apoya be-
neficios en indicaciones concretas para determinados
cannabinoides o preparados estandarizados, mientras
que para muchos usos populares la evidencia es in-
suficiente o atn preliminar (Hoch et al., 2024; Solmi
et al., 2023). Ademas, el cannabis no es un producto
homogéneo, contiene multiples cannabinoides y otros
compuestos, con perfiles de efectos potencialmente
diferentes (Casajuana Kogel et al., 2018) . Por ello,
se propone diferenciar entre: (a) “medicinas con can-
nabis” o “medicamentos basados en cannabinoides”,
para productos estandarizados evaluados para indica-
ciones especificas (Sordo y Gual, 2022); y, (b) “canna-
binoides prescritos”, cuando existe indicacion, dosis,
seguimiento y farmacovigilancia, evitando equiparar
prescripcion con consumo no regulado (Bueno et al.,
2024). Esta propuesta es coherente con la vigilancia
epidemiolégica, tal como se realiza en las encuestas
sobre drogas, en las cudles se distingue el consumo de
hipnosedantes con receta y sin receta, lo que facilita
interpretar riesgos y orientar intervenciones (OEDA,

2025).

Una llamada al consenso cientifico, politico y
social

Un cambio efectivo en la percepcion social del cannabis vy,
por extension, en la forma en que se consume y se regulan
sus distintos usos, depende de un enfoque colaborativo y
sostenido entre salud publica, sistema educativo, medios
de comunicacion, investigadores, profesionales de las adic-
ciones y decisores politicos. La evidencia cientifica debe
marcar la direcciéon del debate, pero la manera de traducir
esa evidencia al espacio publico es igual de determinan-
te. Guando el lenguaje se simplifica en exceso, introduce
connotaciones de seguridad o desplaza la atencién hacia la
intencién subjetiva, se favorecen sesgos cognitivos y se de-
bilita la alfabetizacién en salud (Sanchez et al., 2023), que
es la habilidad que tienen las personas de acceder, enten-
der, evaluar y comunicar informacién acerca de su salud
(Higgins et al., 2009).

Este consenso debe incorporar explicitamente a los me-
dios de comunicacién. Su papel no se limita a “informar”,
pues a través de su accién contribuyen a fijar marcos de
interpretacion de las problematicas sociales en el conjunto
de la ciudadania. Por tanto, su implicacion es indispensable
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para evitar que el lenguaje funcione como un atajo que
suaviza riesgos (“recreativo”) (Campeny et al., 2020; Hoch
et al., 2024), magnifica evidencias limitadas (“medicinal”)
(Solmi et al., 2023) o facilita un uso interesado del relato
por parte de la industria y agendas politicas no alineadas
con la salud publica (Isorna y Villanueva-Blasco, 2022;
Kickbusch et al., 2016; Lopez-Pelayo et al., 2018).

En consecuencia, si el objetivo es mejorar alfabetizacién
en salud y reducir el uso inapropiado de términos relacio-
nados con el cannabis, se proponen cuatro recomendacio-
nes simples:

1. Sustituir “recreativo” por “uso no médico” y describir,

cuando proceda, “patréon de alto riesgo”.

2.Reservar “medicinas con cannabis” o “cannabinoides

prescritos” para productos estandarizados y de uso
supervisado, y denominar “uso terapéutico no regu-
lado” a otros usos.
3.Incorporar variables que determinan riesgo cuando
sea posible, como cantidad de sustancia psicoactiva,
frecuencia, potencia de THC y via de consumo, asu-
miendo que la estandarizaciéon de dosis sigue siendo
un reto pendiente (Casajuana et al., 2016; Freeman y
Lorenzetti, 2020; Lopez-Pelayo et al., 2021).

4.Mantener un enfoque sensible al contexto normativo.
Muchas medidas (publicidad, etiquetado, acceso) son
propias de mercados regulados. Sin embargo, en en-
tornos sin mercado legal, como es el caso de Espafia
(Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA); Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas (DGPNSD, 2026), la prioridad
es la prevencion basada en evidencia, la reducciéon de
dafios y la vigilancia epidemiolégica.

De este modo, el consenso terminolégico no es un deba-
te semantico menor: es una herramienta de salud publica.
Un lenguaje preciso reduce desinformacién, mejora la de-
teccion del alto riesgo de consumo de cannabis y permite
desarrollar mensajes preventivos mas claros y eficaces.
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Resumen

Las narrativas persuasivas han demostrado ser efectivas para influir en los
comportamientos de salud. Sin embargo, su impacto en poblaciones en
riesgo, como menores en conflicto con la ley que consumen cannabis, ha
sido poco explorado. Este estudio analiza la respuesta de 93 menores que
cumplen medidas judiciales en centros de internamiento ante narrativas
persuasivas en formato video. Estas narrativas se elaboraron conforme
al modelo del Proceso de Accion en Salud (Health Action Process Approach,
HAPA) y adaptadas por género. Asimismo, se investigaron las variables que
influyen en la receptividad al mensaje persuasivo, evaluada en términos de
favorabilidad. Antes de la exposicién a la narrativa, se midieron variables
motivacionales como percepcion del riesgo, expectativas (positivas y
negativas) de resultados del no consumo de cannabis y autoeficacia para
la acci6n. Tras la visualizacion, se analizaron los pensamientos generados
(respuestas cognitivas) y el engagement narrativo, a través de la identificacién
con el/la protagonista y el transporte narrativo. Los resultados revelaron
que los pensamientos se centraron en contenido del mensaje y en
experiencias personales, predominando aquellos de caracter de favorable.
No se observaron diferencias significativas por sexo, si bien los analisis
no permiten concluir equivalencia entre grupos. Ademads, el transporte
narrativo actué como mediador significativo entre la percepcién del riesgo
y la favorabilidad. Este estudio aporta evidencia empirica sobre el efecto de
las narrativas persuasivas en esta poblacién, demostrando que su disefio,
basado en teorias de cambio de conducta de salud, favorece la receptividad.
Los hallazgos respaldan su integracién en programas de prevencion en el
contexto de la justicia juvenil.

Palabras clave: persuasion, motivacion,

narrativa  audiovisual,

engagement, menores con infracciones, consumo de cannabis, prevencién

Abstract

Persuasive narratives have been shown to be effective in influencing health
behaviors. However, their impact on at-risk populations, such as justice-
involved juveniles who use cannabis, has received limited attention. This
study analyzes the response of 93 juveniles serving court-ordered sentences
in detention centers to persuasive video-based narratives. These narratives
were developed in accordance with the Health Action Process Approach
(HAPA) and were gender-adapted. Additionally, variables influencing
receptivity to the persuasive message, assessed in terms of favorability,
were examined. Prior to exposure to the narrative, motivational variables
such as risk perception, outcome expectancies (both positive and negative)
of cannabis non-use, and self-efficacy for action were measured. Following
the viewing, generated thoughts (cognitive responses) and engagement with
the narrative, focusing on identification with the protagonist and narrative
transportation, were assessed. The results revealed that the thoughts
generated focused on the message content and personal experiences, with
favorable thoughts predominating. No significant sex differences were
observed, although the analyses did not allow conclusions to be drawn on
equivalence between groups. Furthermore, narrative transportation acted
as a significant mediator between risk perception and message favorability.
This study provides empirical evidence on the effect of persuasive narratives
in this population, indicating that their design, based on health behavior
change theories, enhances receptivity. The findings support their integration
into prevention programs within the context of juvenile justice.
Keywords: persuasion, audiovisual narrative, motivation, engagement,
juvenile offenders, cannabis use, prevention
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Receptividad a narrativas persuasivas en menores con infracciones que consumen cannabis:
Influencia de variables motivacionales y engagement

n el ambito de la comunicacién en salud, el uso

de mensajes narrativos para fomentar compor-

tamientos saludables y reducir riesgos se ha con-

solidado como una estrategia efectiva (de Graaf
et al., 2016; Hinyard y Kreuter, 2007; Igartua et al., 2021;
Miller-Day y Hecht, 2013; Perrier y Martin-Ginis, 2018;
Petraglia, 2009). Diversos estudios indican que estas narra-
tivas tienen la capacidad de influir sobre creencias, actitu-
des, intenciones y comportamientos (Braddock y Dillard,
2016; de Graaf et al., 2016; Perrier y Martin-Ginis, 2018),
lo que las convierte en una herramienta prometedora en
la prevencion de adicciones (Herrera-Sanchez et al., 2019;
Miller-Day y Hecht, 2013).

Sin embargo, la aplicacién de estas estrategias en po-
blaciones juveniles en situacién de riesgo, como menores
que han cometido infracciones (en adelante MI), no ha sido
explorada. Los/as adolescentes en el sistema de justicia ju-
venil presentan altas tasas de comorbilidad psiquiatrica,
exposicion a traumas y consumo de sustancias (Chassin et
al., 2016; Feldstein y Ginsburg, 2006). En este grupo, el
cannabis destaca como una de las sustancias ilegales mas
consumidas, caracterizandose por un inicio mas temprano
y un uso mas abusivo en comparacién con menores sin his-
torial de conflictos con la ley (Tolou-Shams et al., 2021a).
Estos factores no s6lo aumentan su vulnerabilidad, sino que
también pueden reducir la efectividad de las intervenciones
dirigidas a esta poblacién (Kemp et al., 2023). En este sen-
tido, resulta imprescindible examinar como esta poblacion
responde a los mensajes persuasivos en un contexto donde
el consumo de sustancias psicoactivas esta muy extendido.

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre co-
municacién persuasiva en la prevencién del consumo de
cannabis, orientado especificamente a MI como poblacién
en riesgo. Para ello, se disefia y examinan los efectos de una
intervencion audiovisual narrativa basada en un modelo
tedrico que integra los procesos asociados a la persuasion
narrativa en el marco del engagement narrativo y las variables
motivacionales que impulsan el cambio de conducta.

Persuasion narrativa, resistenciay
engagement

La persuasion narrativa es una modalidad de comunica-
cién que transmite mensajes mediante relatos estructura-
dos, buscando influir en la audiencia y generar cambios en
actitudes y comportamientos. A diferencia de enfoques mas
directos, como los discursos expositivos que presentan da-
tos y argumentos logicos, el contenido persuasivo se integra
en una historia donde los personajes se presentan con in-
tenciones claras de alcanzar objetivos (Igartua et al., 2021),
y participan en eventos dentro de un entorno dinamico
sujeto a conflictos, transformaciones y resoluciones (Brad-
dock y Dillard, 2016). Estos eventos pueden presentarse de
manera no cronoldgica, si bien la estructura que subyace

es de causa y efecto o bien de accién y reaccion, conectan-
do situaciones y personajes en una historia coherente (de
Graaf et al., 2016). Estos elementos otorgan particularidad
a las narrativas y facilitan que la audiencia pueda deducir
relaciones mas complejas entre eventos (Bilandzic y Busse-
lle, 2013).

El impacto inmediato de un mensaje persuasivo esta re-
lacionado con el procesamiento de la informacién, es de-
cir, la capacidad para analizar criticamente el contenido
persuasivo implicito. Este proceso de escrutinio o analisis
detallado del mensaje se conoce como elaboracion (Petty
y Cacioppo, 1986). Bilandzic y Busselle (2013) consideran
la elaboracién, dentro del contexto narrativo, de una ma-
nera mas amplia, como una reflexiéon sobre el tema, sin
necesidad de evaluar la calidad del argumento. Desde esta
perspectiva, la elaboracién abarca tanto el contenido del
mensaje persuasivo como la trama y los personajes. En
este estudio se abordan dos procesos clave vinculados a la
claboracion del mensaje: la resistencia a la persuasion y el
engagement narrativo.

La resistencia a la persuasion es el fenémeno en el que
las personas cuestionan o refutan los mensajes que reciben,
oponiéndose asi a un cambio en las actitudes (Bilandzic y
Busselle, 2013). Estas actitudes son la evaluacion, favorable
o desfavorable, que una persona tiene hacia un objeto, per-
sona o idea, y que influye en su comportamiento. Esta resis-
tencia puede adoptar diversas formas. Petty et al. (2004) la
describen en cuatro dimensiones: 1) Como resultado, esto
es, ausencia del cambio de actitud ante la persuasién, lo
que puede implicar un cambio nulo u opuesto al conteni-
do persuasivo; 2) como motivacién, que implica el deseo
de evitar la modificacién de su actitud, lo que puede o no
dar lugar a un resultado de resistencia; 3) Como proceso,
los mecanismos especificos, cognitivos y conductuales, que
se utilizan para resistirse al mensaje. Entre estos procesos
se incluye la contraargumentacion; y, 4) como cualidad, la
resistencia no es una acciéon en si, sino una caracteristica
inherente a las actitudes previas de las personas que las ha-
cen dificiles de modificar, por ejemplo, cuanto mas segura
estd una persona de su actitud es mas resistente al cambio.

Este estudio adopta la perspectiva de Ratcliff y Sun
(2020), que sitha la resistencia en el foco cognitivo. Segiin
estos autores, la resistencia es una respuesta motivada, des-
encadenada por la percepciéon de un intento de influencia,
manifestada con el propésito de desatender la intencién
y/o0 el contenido persuasivo. Desde este enfoque, se consi-
dera un proceso inmediato que ocurre durante el procesa-
miento del mensaje y que puede anteceder o influir en los
posibles cambios en la actitud o comportamiento.

Por tanto, un componente critico es la resistencia cogni-
tiva, la cual se manifiesta mediante la generacién de con-
traargumentos, esto es, pensamientos que contravienen la
posicion persuasiva del mensaje recibido, reduciendo la
disposicion del ptblico receptor a la aceptacion de los argu-
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mentos presentados en el mensaje. En este estudio, la resis-
tencia cognitiva se evalia mediante el indice de polaridad,
obtenido a partir de la técnica del listado de pensamientos
(Igartua, 1998). Este indicador permite cuantificar la orien-
tacion de las respuestas cognitivas ante el mensaje persua-
sivo, reflejando mayor resistencia cuando predominan los
pensamientos desfavorables, o bien mayor receptividad o
apertura cuando prevalecen los pensamientos favorables.

En el ambito de la investigacién sobre persuasién narra-
tiva, se han identificado procesos que contribuyen a reducir
este cuestionamiento del mensaje y favorecer su receptivi-
dad. Entre ellos destacan la identificacién con el personaje
protagonista de la historia y el transporte narrativo (Green
y Brock, 2000; Moyer-Gusé, 2008; Moyer-Gusé y Nabi,
2010; Perrier y Martin-Ginis, 2018; Slater y Rouner, 2002).
Ambos procesos forman parte del concepto mas amplio
de engagement narrativo, entendido como la implicacién del
publico tanto con la trama como con sus personajes, y que
incluye la similitud percibida, la empatia y la inmersion en
la historia (Kim et al., 2012).

La identificacién con el personaje se refiere a la simili-
tud percibida (cognitiva) y a las respuestas empaticas (emo-
cionales) hacia un personaje de la narracién, que suele ser
el/la protagonista de la historia. Indica que la persona es-
pectadora asume los sentimientos, perspectivas y objetivos
del personaje (Cohen, 2001). Cuando esto ocurre es mas
probable que se adopten las actitudes y creencias del per-
sonaje, lo que puede aumentar la receptividad al mensaje
persuasivo.

Por otro lado, el transporte narrativo se refiere a la inmer-
sion profunda en la trama, lo que implica un alejamiento
temporal del mundo real y un enfoque mas centrado en la
historia (Green y Brock, 2000). Esta experiencia involucra
ala audiencia de una manera cognitiva, afectiva y visual, lo
que puede generar una mayor desconexion temporal con
las creencias propias y conocimientos previos. Este proceso
puede afectar a la forma en que se procesa y responde a la
narrativa persuasiva. Al generar una mayor inmersion, se
reduce el procesamiento critico del mensaje disminuyendo
su resistencia (Green y Brock, 2000; Moyer-Gusé¢ y Nabi,
2010; Slater y Rouner, 2002).

El papel de la familiaridad y el género
en la persuasiéon narrativa

El puablico adolescente, al igual que otros grupos que se
exponen a estrategias persuasivas, procesa los mensajes en
funcion de sus valores, creencias, normas y actitudes. La
evidencia meta-analitica ha demostrado que las narrativas
persuasivas pueden generar cambios significativos (Brad-
dock y Dillar, 2016), particularmente cuando la audiencia
percibe el contenido como relevante para su contexto. En
este sentido, la familiaridad con el contenido y los persona-
jes puede aumentar su efectividad (de Graaf et al., 2016).

Cuando el contenido narrativo resulta cercano y reconoci-
ble, es mas probable que el ptblico adolescente perciba que
las acciones y decisiones adoptadas por su protagonista son
aplicables a su propia vida.

La familiaridad puede evaluarse teniendo en cuenta
la similitud entre el personaje y la audiencia, ya sea por
caracteristicas demograficas o psicologicas (Igartua et al.,
2021), o por experiencias previas con la trama (Bilandzic
y Busselle, 2013). Se ha planteado que una mayor concor-
dancia de género entre protagonista y audiencia favorece
la identificaciéon y absorcién. Asimismo, la coincidencia
de experiencias previas fortalece el efecto persuasivo. Sin
embargo, la evidencia cientifica no es concluyente, lo que
subraya la necesidad de mas investigaciones en este campo
(de Graaf et al., 2016).

Estudios meta-analiticos han encontrado que la relacion
entre el engagement narrativo y la resistencia tiende a ser ma-
yor en muestras con mayor proporcion de mujeres (Ratcliff
y Sun, 2020), lo que podria sugerir que ciertos contenidos
narrativos se alinean mas con esta poblacion. Sin embargo,
esta diferencia puede atenuarse cuando existe similitud de
género entre el/la protagonista de la narrativa con la au-
diencia (de Graaf et al., 2016; Igartua et al., 2021). En este
estudio, se diseflaron narrativas para que el género del/la
protagonista coincidiera con el de la poblacion MI, de ma-
nera que el contenido y el contexto narrativo reflejara de
forma realista sus experiencias, lenguaje y entorno social.
Esta estrategia busca maximizar la receptividad y redu-
cir posibles diferencias asociadas al género, planteandose
como una hipoétesis exploratoria en una poblaciéon donde
no existen estudios previos.

El papel de los factores motivacionales
en la persuasion narrativa

Un componente clave en los grupos de alto riesgo es el
motivacional, dado que puede promover o interferir en el
abandono de conductas que comprometen la salud. Las
teorias basadas en modelos sociocognitivos identifican la
percepcion del riesgo (evaluacion subjetiva del dafio poten-
cial de determinados comportamientos), las expectativas de
resultados (contingencias positivas o negativas entre la con-
ducta y los resultados de una accién) y la autoeficacia (con-
fianza para realizar una accién) como variables precursoras
del cambio (Bandura, 2001; Schwarzer, 2008). Evidencia
reciente indica que estos tres factores se asocian de forma
consistente con la intencién de modificar comportamientos
relacionados con la salud. Una alta percepcion del riesgo
se ha vinculado con menor probabilidad de implicarse en
conductas no saludables, mientras que expectativas positi-
vas hacia esas conductas tienden a incrementar su probabi-
lidad de adopcién. Por su parte la autoeficacia ha mostrado
ser uno de los predictores mas solidos de la intencion del
cambio, como confirma el meta-analisis de Zhang et al.
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(2019), que hall6 efectos consistentes en diversos contextos
y conductas de salud.

En este estudio se examina si estos factores motivaciona-
les, presentes antes de la exposicion a la narrativa, pueden
influir en la disposicion del puablico receptor para aceptar
o rechazar los mensajes persuasivos, ya que, como sefa-
la Moyer-Gusé (2008), la audiencia no se aproxima a los
mensajes narrativos de forma neutral, sino que lo hace con
valores, normas y actitudes previas que influyen en su mo-
tivacion para adoptar conductas saludables. En consecuen-
cia, cabe plantear que los/as MI que antes de la exposicién
a un mensaje persuasivo presenten mayor percepcion del
riesgo, expectativas mas positivas hacia el no consumo y
mayor autoeficacia, asi como menores expectativas negati-
vas mostraran respuestas cognitivas mas favorables al men-
saje narrativo.

Dado el papel central de estos factores motivacionales
en la predisposicion al cambio, resulta clave que las narra-
tivas los integren para potenciar su eficacia. Por esta razon,
cuando se utiliza la persuasién narrativa para fomentar
conductas saludables se recomienda que los personajes de
las historias muestren una transiciéon desde un comporta-
miento no deseado hacia uno positivo, obteniendo bene-
ficios a lo largo del proceso (Bilandzic y Busselle, 2013; de
Graaf etal., 2016; Moyer-Gusé, 2008). Acorde a las teorias
de cambio de conducta, esto implica que la narrativa in-
corpore percepciones de riesgo, expectativas de resultados
y autoeficacia como motores narrativos que favorecen la
progresion del personaje.

Puede entenderse que, si el ptablico receptor comparte
esta disposicion al cambio, es mas probable que se identifi-
que con el personaje y perciba la historia como relevante,
lo que aumenta la receptividad al comportamiento desea-
do. De este modo, los factores motivacionales estarian re-
lacionados con engagement narrativo, expresado mediante la
identificacion con el personaje y el transporte narrativo. En
consecuencia, una mayor predisposicion al cambio unida a
un mayor nivel de inmersién tendera a favorecer respuestas
cognitivas coherentes con el mensaje persuasivo.

A su vez, este engagement narrativo puede actuar como
factor indirecto y mediador en los resultados de la persua-
sion. La literatura sugiere que la efectividad de la comu-
nicacion persuasiva se desarrolla a través de estos proce-
sos mediadores (Igartua y Frutos, 2017; Slater y Rouner,
2002). En el caso de los/as MI, la exposicién a narrativas
que presentan conflictos similares a los suyos y muestren
un proceso de cambio creible, en el que sus protagonistas
superen barreras y obtengan beneficios, puede favorecer la
aceptacion del mensaje y aumentar su disposiciéon a modi-
ficar conductas no saludables. De este modo, puede plan-
tearse que la influencia de los factores motivaciones sobre
la respuesta cognitiva se canaliza a través del engagement na-
rrativo.

Para estudiar el efecto de la persuasion narrativa en MI
que ya se han iniciado en el consumo de cannabis se plan-
tearon los siguientes objetivos:

1. Examinar cémo los/as MI responden a un mensaje
persuasivo basado en narrativas de cambio de conducta de
salud disenadas de manera especifica para esta poblacion,
identificando sus respuestas cognitivas.

2. Analizar el papel del género, las variables motivacio-
nales (percepcion del riesgo, expectativas positivas y negati-
vas de resultados, y autoeficacia para la accion) y engagement
narrativo (identificacién con el personaje y transporte na-
rrativo) sobre la receptividad al mensaje persuasivo medido
a través del indice de polaridad o favorabilidad de los pen-
samientos al mensaje.

Para este segundo objetivo, se formularon las siguientes
hipétesis, basandonos en la literatura revisada:

H1. No se observaran diferencias significativas entre
hombres y mujeres en el indice de polaridad, tras visualizar
una narrativa con protagonistas del propio sexo.

H2. Los/as MI que presenten antes de la exposicién
al mensaje niveles mas altos de percepciéon del riesgo, ex-
pectativas positivas sobre el no consumo de cannabis y
autoeficacia para la accién, asi como niveles mas bajos de
expectativas negativas sobre el no consumo, se asociaran
significativamente con un indice de polaridad mas favora-
ble al mensaje.

H3. Las variables motivacionales (percepcion del riesgo,
expectativas positivas y negativas, y autoeficacia para la ac-
ci6n) y las variables del engagement narrativo (identificaciéon
con el protagonista y transporte narrativo) explicaran con-
juntamente una proporcion significativa de la varianza del
indice de polaridad.

H4. Las variables del engagement narrativo (identificaciéon
y transporte) mediaran el efecto de las variables motivacio-
nales sobre el indice de polaridad.

Método

Participantes

Este estudio forma parte de un proyecto mas amplio cuyo
objetivo es analizar la eficacia de una intervencién preven-
tiva dirigida al consumo abusivo del cannabis en poblacién
menor infractora. Participaron MI que cumplian medidas
judiciales en centros de internamiento para menores con
infracciones (CIMI), entre septiembre de 2021 y junio de
2022.

Se utiliz6 un muestreo intencional con los siguientes
criterios de inclusion: a) tener entre 14 y 18 afos; b) ha-
ber consumido cannabis antes de ingresar en el centro;
¢) haber completado la fase de observacion conforme al
Decreto 98/2015 por el que se regula la organizaciéon y
funcionamiento de los CIMI (Junta de Andalucia, 2015); d)
encontrarse en régimen cerrado, semiabierto o abierto, con
medidas cautelares o sentencia firme; y e) participar volun-
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tariamente en el estudio. Los criterios de exclusion fueron:
a) trastorno psicopatolégico con diagnéstico; b) estar en
tratamiento por abuso de sustancias; y c) exhibir conductas
disruptivas que impidieran su participacion.

Aunque la literatura sefiala que la poblaciéon MI pre-
senta altas tasas de comorbilidad psiquiatrica y problemas
de abuso de sustancias, en este estudio se optd por trabajar
con una muestra sin diagnostico clinico o tratamiento ac-
tivo por abuso de sustancias. Esta decisiéon responde a la
necesidad de obtener resultados claros y no sesgados por la
sintomatologia clinica o las intervenciones terapéuticas en
curso. Por otro lado, el internamiento como accién judicial
constituye un momento clave para el tratamiento de ado-
lescentes con problematicas de consumo, asi como para la
prevenciéon en quienes han iniciado una dinamica de con-
sumo perjudicial. Esto ayuda a evitar que progresen en su
consumo o a mantener la abstinencia una vez finalizada la
medida de privacion de libertad. Si bien, ambas estrategias
son fundamentales, el tratamiento suele predominar en es-
tos contextos, relegando las intervenciones preventivas a un
segundo plano (Funk et al., 2020; Sales et al., 2018). En este
sentido, la exclusién de estas variables permite interpretar
los hallazgos en un marco de prevencion selectiva o indica-
da, orientada a grupos en riesgo, en lugar de un abordaje
estrictamente terapéutico.

Se reclutaron 103 MI de 5 de los 13 CIMI ubicados en
Andalucia (Espafia). En total, estos centros disponen de
751 plazas. La muestra final se redujo a 93, la principal ra-
z6n de la no participacion de los/as menores inicialmente
reclutados fue la presencia de comportamiento disruptivo
o falta de disposicion para participar en el momento del es-
tudio. La muestra tenia una edad media de 16,34 anos (DT
=,96), con un 80% de varones. La edad media de inicio del
consumo fue de 12,35 aflos (DT = 1,86), y una media de
aflos consumo de 3,98 (DT = 2,03). La duracién media de
la medida de internamiento fue 14,26 meses (DT = 6,83),
mientras que el tiempo medio de permanencia en el centro

fue de 6,16 meses (DT = 5,54).

Procedimiento

Antes de iniciar el estudio, se obtuvo el dictamen favora-
ble del Comité de Etica de Investigacion de los Hospitales
Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio perte-
necientes a la Junta de Andalucia. La investigacién se de-
sarroll6 conforme a la normativa ética y juridica vigente
en Espana para la investigacién con menores en el ambi-
to judicial. En este sentido, se garantizaron los derechos
reconocidos en la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero,
reguladora de la responsabilidad penal de los/as menores
(Jefatura del Estado, 2000), y el Decreto 98/2015 (Junta de
Andalucia, 2015). De forma particular, se respetaron los
principios de proteccién de datos personales, confidenciali-
dad de la informacién y derecho a recibir informacién cla-
ra, veraz y comprensible sobre su participacion. Ademas, se

garantiz6 la participacion voluntaria, asegurando que los/
as menores podian negarse sin que ello tuviese repercusion
alguna en su situacion juridica o régimen de internamiento.

Conforme a ello, se contact6 con las personas respon-
sables de cada CIMI para presentar el estudio y acordar el
reclutamiento de la muestra acorde a los criterios de esta-
blecidos. El personal técnico se encargé del reclutamiento y
de obtener el consentimiento informado de los/as menores
y sus tutores/as.

Los/as participantes completaron inicialmente un cues-
tionario donde se evaluaban las variables motivacionales.
Una semana después, visionaron el material audiovisual
descrito en el apartado siguiente, y, posteriormente, com-
pletaron un segundo cuestionario donde se obtuvieron las
medidas relacionadas con el engagement narrativo y las res-
puestas cognitivas al mensaje. Se organizaron grupos sepa-
rados de hombres y mujeres, con entre 4 y 6 participantes
cada uno, quienes visualizaron la narrativa correspondien-
te a su sexo. Para garantizar la confidencialidad, el estudio
se llevo a cabo en un espacio habilitado dentro del centro,
con la tnica presencia del equipo investigador.

Material audiovisual
Se desarroll6 una herramienta audiovisual compuesta por
dos historias ficticias, protagonizadas por Laura y Manu,
ambos menores en CIMI. Cada historia se divide en dos
secciones. En la primera, Laura o Manu relatan en primera
persona su experiencia en el centro, con énfasis en el con-
sumo de cannabis. Describen su entorno familiar y emocio-
nal, los inicios en el consumo, y los problemas que ocasio-
naron la medida judicial. Asimismo, narran su vivencia en
el centro, compartiendo su transiciéon desde la resistencia
inicial al ingreso en el CIMI hasta que asumen la respon-
sabilidad por haber llegado a esa situacion. Reflexionan so-
bre su relaciéon con los/as profesionales del CIMI, sus de-
seos de cambio, y como van adquiriendo su percepcion de
control del consumo de cannabis cuando finalice la medida
privativa de libertad. En la segunda seccion, la psicologa
de Laura y el psicélogo de Manu ofrecen su perspectiva de
los problemas personales y familiares de cada MI, descri-
biendo la evolucién observada hasta lograr el control del
consumo de cannabis.
Para la elaboracién de este material audiovisual, se si-
guieron los siguientes pasos:
1.Analisis preliminar del contexto del consu-
mo de cannabis. Se consultaron datos estadisticos
y epidemioldgicos sobre el consumo de cannabis, ob-
tenidos por el Observatorio Espaifiol de las Drogas y
las Adicciones, junto con datos sociodemograficos de
MI del Instituto Nacional de Estadistica. Se completo
esta informacioén con entrevistas a profesionales de los
CIMI y de otros centros de tratamiento de adicciones
(49 en total).
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2.Analisis de historias de vida relacionadas con
el consumo de cannabis en MI. Se llevaron a cabo
22 entrevistas a MI que se encontraban en la fase final
de su medida de internamiento, con el fin de poder
extraer informacion relevante acerca de sus trayecto-
rias de consumo y experiencias de cambio en el cen-
tro. Este analisis permitié crear una cronologia de los
acontecimientos clave antes del centro, durante su es-
tancia, y en el momento previo a la finalizacién de la
medida privativa de libertad.

3.Construccion del relato mediante la técnica
storytelling. Se crearon dos relatos centrados en
los personajes de Laura y Manu, integrando tanto la
informacién recopilada en la fase anterior como los
procesos de cambio hacia conductas saludables. Para
su desarrollo, se aplicaron bases tedricas de cambio del
comportamiento (Perrier y Martin-Ginis, 2018; Petra-
glia, 2009), permitiendo que los personajes se presen-
ten como modelos de transiciéon hacia estilos de vida
mas saludables (Bilandzic y Buselle, 2013; Moyer-Gu-
sé, 2008). En particular, las narrativas se disefiaron si-
guiendo los principios del modelo del Proceso de Accidn
en Salud (HAPA, por sus siglas en inglés) (Schwarzer,
2008), el cual establece de manera clara y distintiva
los mecanismos necesarios para impulsar y mantener
el cambio conductual.

Para favorecer la familiaridad, se procuré crear
historias cercanas a la realidad de la poblacién des-
tinataria (de Graaf] et al., 2016; Igartua, et al., 2021;
Miller-Day y Hecht, 2013), incluyendo eventos, situa-
clones y personajes con perspectiva de género. Por
ejemplo, Laura cumplia su medida judicial por violen-
cia doméstica, mientras que Manu por robo. Los testi-
monios fueron grabados en un escenario que simulaba
un CIMI para alcanzar mayor grado de realismo. Un
equipo técnico audiovisual adapté el lenguaje narrati-
vo al formato visual, asegurando que fuese adecuado
a la poblacién destinataria.

4.Validacion de las narrativas. Profesionales de los
CIMI revisaron un primer borrador del guion na-
rrativo con los relatos de Laura y Manu y aportaron
sugerencias en contenido y forma para que se adap-
tara mejor al perfil de los/as MI e incluyera con clari-
dad los procesos de cambio de conducta de salud del
modelo HAPA. Se redact6 una segunda versiéon con
mejoras que incluyeron la simplificaciéon del lenguaje
para hacerlo mas comprensible sin perder realismo, la
clarificacion de episodios relacionados con los conflic-
tos familiares y el consumo, y la inclusion mas expli-
cita de los efectos negativos tras el consumo y durante
la adaptacion al centro. También se anadieron rutinas
institucionales para dar mas credibilidad al relato.
Esta segunda version fue validada mediante un cuestiona-
rio ad hoc con varias secciones. La primera evaluo si el guion

reflejaba con claridad los procesos de cambio conductual
del modelo, como la percepciéon del riesgo, las expectativas
de resultados, la autoeficacia, y la elaboracién de planes de
accion. Por ejemplo, un item preguntaba si “el relato narra
las consecuencias negativas de fumar cannabis”, en corres-
pondencia con las expectativas de resultados. Las siguientes
secciones se centraron en la credibilidad y coherencia de la
historia, con items adaptados de trabajos previos sobre rea-
lismo narrativo (Cho et al., 2014; Hall, 2003). Se incluyeron
preguntas para que los/las profesionales valoraran la capa-
cidad del relato para captar la atencién, ser comprensible y
generar de respuestas empaticas. Finalmente, se anadieron
dos preguntas abiertas para una valoracion global (qué no
les habia gustado y como mejorarlo).

El cuestionario fuer respondido por 13 profesionales de
diferentes CIMI, lo que permiti6 realizar ajustes adiciona-
les. De manera global, el guion con el relato de Laura obtu-
vo un 85,7% de valoraciones positivas, mientras que el de
Manu alcanzé un 80,8%. En sus observaciones cualitativas,
los/as profesionales sugirieron matizar algunos aspectos
como la eliminacién de comportamientos que eran poco
representativos y la necesidad de darle mas protagonismo
al apoyo de los/as profesionales y figuras significativas.
En conjunto, este proceso permitié reforzar la validez del
contenido, al integrar los aspectos centrales del cambio de
conducta segin el modelo HAPA, y mejorar la calidad na-
rrativa de los relatos persuasivos. El guion de las narrativas
audiovisuales de Laura y Manu, indicando su corresponden-
cia con los componentes teéricos del modelo HAPA y los
enlaces para visualizarlos, se encuentra en el material su-
plementario de este articulo.

Variables e instrumentos de medida

Respuestas cognitivas al mensaje

Listado de pensamientos. Para identificar las respuestas cogniti-
vas al mensaje, se utilizo la técnica del listado de pensamien-
tos (Igartua, 1998). Esta técnica ha demostrado ser adecua-
da no solo para analizar el contenido de los pensamientos,
sino también para examinar variables asociadas, como la
conflanza percibida de dichos pensamientos (Horcajo et
al., 2022). Después de la exposicién al mensaje, se solicitd
a cada participante que escribiera los pensamientos que le
surgieron mientras observaba el video. Se proporcionaron
10 recuadros para que anotaran en cada uno de ellos un
pensamiento, requiriéndoles que escribieran al menos tres.
Dos miembros del equipo de investigacion codificaron de
manera independiente las respuestas, en dos dimensiones.
En primer lugar, por el origen del pensamiento, con tres
categorias: 1) Mensaje, pensamientos que hacen referencia
directa al contenido del mensaje y la historia mostrada en el
video (por ejemplo, “lo ha tenido que pasar mal el chico”);
2) Experiencia, cuando aluden a experiencias personales
(“yo fumo cuando tengo problemas”); 3) Irrelevante, cuan-
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do no guardaban relacién con lo solicitado (“no he pensado
nada”). En segundo lugar, por la polaridad de las respuestas,
clasificandolas en: 1) Favorable: pensamientos que apoyan el
contenido y la fuente del mensaje persuasivo o que lo refuer-
zan en base a sus experiencias personales (“me gustd cuando
empezo a cambiar los objetivos que se propuso y que mejo-
rara su relacion con su madre, que no quisiera preocupar-
la”); 2) Destavorable, si contravienen el contenido y la fuente
del mensaje persuasivo, o utilizan sus experiencias para se-
falar lo contrario al mensaje persuasivo (“yo nada mas salga
en libertad me voy a fumar un porro”); 3) Reflexivo, cuando
evocan un analisis mas detenido de la problematica sin in-
dicar un posicionamiento claro a favor o en contra (“me ha
recordado a mi cuando estaba en la calle”); 4) Irrelevante,
porque no guardaban relacién con lo solicitado (“es un buen
centro”). En total se codificaron 449 pensamientos. El acuer-
do interjueces fue del 94,8% en la codificacion del origen de
los pensamientos y del 93,9% en la codificaciéon de la po-
laridad. Las discrepancias en la codificacion se resolvieron
mediante discusion para llegar a un consenso.

Indice de Polaridad. A partir de la codificacion de la po-
laridad de las respuestas obtenidas en el listado de pen-
samientos, se calculé el indice de polaridad restando el
porcentaje de pensamientos desfavorables al porcentaje
de pensamientos favorables y dividiendo el resultado en-
tre 100. Este procedimiento genera valores comprendidos
entre -1 y +1, donde -1 indica que todos los pensamientos
son desfavorables al mensaje, +1 que todos son favorables,
y 0 que existe la misma proporciéon de pensamientos favo-
rables y desfavorables. De este modo, el indice de polaridad
indica en qué medida predominan las respuestas favorables
(mayor receptividad) o desfavorables (mayor resistencia)
hacia el mensaje persuasivo.

Variables motivacionales

Percepeion del riesgo de consumo de cannabis. Se midi6 la vulne-
rabilidad percibida respecto al consumo de cannabis con
la pregunta: ;jcuanto riesgo para tu salud crees que tienes
si consumes cannabis? Las opciones de respuesta fueron:
| (ningtn riesgo), 2 (un pequeilo riesgo), 3 (riesgo mode-
rado), 4 (gran riesgo), ademas de la opcién “no lo sé¢”. Se
respondi6 a esta pregunta en funciéon de la frecuencia del
consumo (una o dos veces al mes, una vez a la semana, una
vez al dia o mas de dos veces al dia). La fiabilidad de la
escala fue de a=,86.

Expectativas de resultados. Se evaluaron las creencias sobre
las contingencias del no consumo de cannabis y sus con-
secuencias positivas o negativas. Para facilitar la respuesta
se opt6 por plantear una pregunta abierta para que iden-
tificaran hasta 6 consecuencias, valorando, ademas, su im-
portancia en una escala de 1 (no es importante) a 5 (muy
importante). Las respuestas fueron categorizadas en conse-
cuencias positivas (agradables y favorables al no consumo,
como “tengo menos problemas”) y negativas (desagrada-

bles y desfavorables al no consumo, como “no puedo dor-
mir”). En esta categorizaciéon participaron dos miembros
del equipo investigador con el fin de lograr un acuerdo in-
terjueces que alcanzo el 95,5%. Posteriormente, se genera-
ron dos variables: expectativas de resultados positivas al no
consumo de cannabis y expectativas de resultados negativas
al no consumo de cannabis. Ambas variables se calcularon
considerando el nimero total de consecuencias positivas o
negativas ponderadas por la importancia atribuida.
Autoeficacia para la accion. Se evalud la creencia personal
en la capacidad para llevar a cabo una accién especifica, en
este caso abstenerse del consumo de cannabis al finalizar la
medida de internamiento, mediante la pregunta “;estas se-
guro/a de no consumir cannabis cuando finalice la medida
de internamiento en el centro?”. Se utilizé6 una escala de
respuesta de 1 (nada seguro/a) a 4 (totalmente seguro/a).

Variables del engagement narrativo

Identificacion con el personagje. Se utilizaron los cinco items se-
leccionados por Tal-Or y Cohen (2010), basados en Cohen
(2001). Estos items incluyen afirmaciones sobre la com-
prension del personaje y los acontecimientos, presencia de
sentimientos similares, capacidad de asumir la perspecti-
va del personaje y comprensiéon de sus motivaciones. Los
enunciados se adaptaron al tipo de estudio y protagonista
de la historia. Se utiliz6 una escala Likert de 7 puntos (1=
totalmente en desacuerdo, 7= totalmente de acuerdo). La
fiabilidad para esta muestra fue de a= ,66.

Transporte narrativo. Se utilizé la version corta de la Escala
de Transporte de Appel et al. (2015). Contiene cinco items
que evaltan las dimensiones cognitivas y emocionales del
transporte narrativo. Se adaptaron los items al formato au-
diovisual, dado que en la escala original se plantean reac-
tivos para narraciones escritas. Se utilizé una escala Likert
de 7 puntos (1= totalmente en desacuerdo, 7= totalmente
de acuerdo). La fiabilidad obtenida fue de a=,81.

Andlisis de datos

Antes del analisis estadistico, se imputaron los valores per-
didos en las variables percepcion del riesgo (5), expectati-
vas positivas (7), expectativas negativas (8) y autoeficacia
(4) mediante sustitucién por la media. Se evalud la nor-
malidad y homocedasticidad de los datos con las pruebas
de Kolmogorov-Smirnov y Levene, evidenciando que los
datos no seguian una distribucién normal, por lo que se
emplearon pruebas no paramétricas.

Para poner a prucha la H1, se calcularon mediante el
programa R (version 4.5.1) el estadistico U de Mann-Whit-
ney, el tamano del efecto mediante & de Cliff y los inter-
valos de confianza correspondientes. Dichos datos fueron
interpretados siguiendo a Romano et al. (2006), de manera
que un tamafio del efecto |0-0,147| es considerado como
trivial, entre |0,147-0,33| seria pequefio, entre |0,33—
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0,474 es interpretado como mediano, y si es mayor de
0,474 es asignado como un tamafio del efecto grande.
Para la H2 se realizaron pruebas de correlacion a partir
del cocficiente Rho de Spearman; mientras que, para la
H3, tras estudiar que los residuos de las variables del mo-
delo cumplian los criterios de normalidad, se aplicaron re-
gresiones lineales multiple por pasos, y se calcul6 el tamarfio
del efecto (f2) a partir del software GPower 3.1. En el caso
de la H4, se utiliz6 la macro PROCESS para SPSS con un
bootstrapping de 5.000 remuestreos con correcciéon de ses-
gos para el analisis de mediacion (modelo 4), que se acep-
taba si el intervalo de confianza (IC) era estadisticamente
significativo, es decir, si el IC (95%) no incluia el valor cero
(Hayes, 2022). El porcentaje de mediacién se calculé como
la relacién entre el efecto indirecto y el efecto total (ab/ab
+ ¢). Se aplico la prueba de Sobel (1982) para confirmar
el efecto de mediacion, que calcula la relacién entre la esti-
macion puntual y su error estandar. El efecto de mediacion
se consider6 estadisticamente significativo si el valor de z
es mayor o menor que £1,96 dado un alfa de dos colas de
0,05, o en su caso +2,58 dado un alfa de dos colas de 0,01.

Tabla 1

Descriptivos de las respuestas cognitivas

Resultados

En primer lugar, se identificaron las respuestas cognitivas
de los/as MI ante la narrativa persuasiva. El analisis re-
vel6 que el 52,03% de los pensamientos se centraron en el
contenido del video (mensaje), mientras que el 46,90% evo-
caron experiencias personales. En cuanto a la polaridad,
predominaron los pensamientos favorables (60,5%) frente a
los desfavorables (19,45%), con un 15,31% de pensamien-
tos de tipo reflexivo. Véase la Tabla 1.

En la Tabla 2 se detallan los descriptivos de las variables
utilizadas en el analisis inferencial. Los valores de las media-
nas de las variables motivacionales indican que, antes de la
visualizacion, los/as MI mostraban una percepcion mode-
rada de riesgo asociado al consumo de cannabis (9,00), asi
como expectativas tanto positivas (10,00) como negativas
(10,00) respecto al no consumo de cannabis. Si bien, aten-
diendo a los valores del rango intercuartil las respuestas en
las expectativas negativas son algo mas agrupadas que las
positivas. Ademas, reportaron una confianza moderada en
su capacidad para mantenerse abstinentes tras finalizar su
medida de internamiento (2,00).

Variables N % Md [RIC] Min Max
Pensamientos segun origen
Mensaje 93 52,03 2[1-4] 0 10
Experiencia 93 46,90 2 [0-4] 0 10
Irrelevante 93 1,07 0 [0-0] 0 1
Polaridad de Respuestas
Favorables 93 60,50 3[2-4] 0 9
Desfavorables 93 19,45 0[0-1] 0 9
Reflexivos 93 15,31 0[0-1] 0 5
Irrelevante 93 4,74 0 [0-0] 0 3
Nota. Md= Mediana;, RIC = rango intercuartilico (p25-p75); Min = valor minimo; Mdx = valor mdximo.
Tabla 2
Descriptivos de las variables del estudio
Variables N Md [RIC] Min Max
Percepcion de Riesgo 93 9[6-12] 2 16
Expectativas positivas 93 10 [0-15] 0 30
Expectativas Negativas 93 10 [4-16,5] 0 30
Autoeficacia 93 2[2-3] 1 4
Identificacion 93 25 [20-30] 10 35
Transporte Narrativo 93 26[18,5-29,5] 5 35
indice de Polaridad 93 .57 [,07-,83] -1 1

Nota. Md= Mediana;, RIC = rango intercuartilico (p25-p75); Min = valor minimo; Mdx = valor mdximo.
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Tabla 3

Contraste del Indice de Polaridad segtn el género

Hombres (n=75)

Mujeres (n=18)

Mdn [RIC]

Mdn [RIC] umw) p § Cliff [1C95%]

indice de Polaridad ,60[,21 -,80]

42 [-,45 - ,88] 758 A2 12 [-22 - ,44]

Nota. Mdn = mediana; RIC = rango intercuartilico; U = Mann-Whitney (reportado como W en R). & de Cliff se interpreta como tamafio del efecto: |0-0,147| = trivial,
|0,7147-0,33| = pequefio, |0,33-0,474| = mediano, >0,474 = grande (Romano et al., 2006).

Tabla 4

Correlacién de Spearman entre variables motivacionales e indice de polaridad

Variables 1 2 3 4 5
1. Percepcion Riesgo —

2. Expectativas Positivas A2 *k —

3. Expectativas Negativas -31%% -, 70%%* —

4. Autoeficacia ,32%% ,33** -,23% —

5. indice de Polaridad LAQ*** ,25% -,26% 28%* —

*p<,05 ** p<,01,***p<,001.

Las mediciones posteriores a la visualizacion de la na-
rrativa reflejaron que las puntuaciones en identificacién
con el/la protagonista y transporte narrativo se situaron en
la parte superior de sus respectivas escalas, con medianas
de 25,00 y 26,00, respectivamente. El rango intercuartilico
de ambas variables confirmo esta tendencia en ambas va-
riables. Finalmente, el indice de polaridad mostré un valor
mediano positivo (0,57), con un rango de ,07 a ,83 que su-
giere una clara tendencia favorable al mensaje persuasivo.

Para poner a prueba la HI se examino si existian dife-
rencias en el indice de polaridad entre hombres (n = 75)
y mujeres (n = 18). La prueba de Mann—Whitney U no
mostr6 diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (U= 738; p = ,42). Las medianas fueron similares
(hombres: Mdn = ,60, RIC = ,21 — ,80; mujeres: Mdn = ,42,
RIC =—,45—,88). El tamaifio del efecto estimado mediante
0 de Cliff fue pequefio y no significativo (6 = 0,12, IC95%
[-0,22, 0,44]). Dado que el intervalo de confianza excedié
los margenes de equivalencia predefinidos (£0,147), no fue
posible concluir ni la equivalencia ni la no inferioridad en-
tre los grupos de hombres y mujeres en el indice de polari-
dad (Tabla 3). Por tanto, aunque todo parece indicar que
la hipétesis establecida se confirma, no es posible afirmarlo
de manera concluyente a la luz de los resultados obtenidos.

Para contrastar la H2, se realiz6 una correlacion biva-
riada con el estadistico de Rho de Spearman (Tabla 4). Los
resultados indican que el indice de polaridad correlaciond
de manera significativa y positiva con la percepcién del ries-
go (r = ,40, p < ,001), las expectativas de resultado positivas
(r=,25, p < ,05) y la autoeficacia para la accién (r = ,28,

p < ,01). Ademas, se observo una correlacion significati-
va y negativa con las expectativas de resultado negativas
(r =-,26, p < ,035). Por tanto, se puede confirmar que las
variables motivacionales del modelo HAPA se relacionan
con el indice de polaridad, y, en consecuencia, aumenta la
receptividad al mensaje persuasivo cuando los niveles de
percepcion del riesgo, autoeficacia de accion y las expectati-
vas positivas son altas, y las expectativas negativas son bajas.

Para evaluar la H3, una vez comprobado que los resi-
duos de las variables incluidas en el analisis cumplian los
criterios de normalidad, se realiz6 una regresién lineal
multiple por pasos en el que se incluyeron las variables mo-
tivacionales y de engagement narrativo como variables expli-
cativas del indice de polaridad. Como se puede ver en la
Tabla 5, en un primer paso solo la variable de engagement
transporte narrativo mostré un ajuste significativo (R?* =
,25; R%aj = 245 EEE = 51; K1, 91) = 29,96; p < ,001). En
el segundo paso, la prueba anade la variable motivacional
percepcion de riesgo provocando que el modelo mejorara
de manera significativa (R? = ,30; R%a = ,29; EEE = ,50;
I2,90) = 19,76; p < ,001), ya que generaba un incremento
de varianza explicada no redundante (AR? = ,06; AF{1, 90)
= 7,44; p = ,008). En el modelo final (Tabla 6), el transpor-
te narrativo fue el predictor de mayor peso (f = ,40; B =
0,03, EE = 0,007; ¢ = 4,29; p < ,001; IC95% [0,02, 0,05]),
mientras que la percepcion de riesgo aport6 un efecto posi-
tivo adicional (f = ,26; B = 0,04, EE = 0,015; 1= 2,73; p =
,008; 1C95% (0,01, 0,07]). Los diagnosticos sugieren inde-
pendencia de errores (Durbin—Watson = 1,95) y ausencia
de multicolinealidad (VIF = 1,15). En conjunto, el modelo
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Tabla 5

Resumen del modelo de regresién multiple con método por pasos para el efecto de las variables motivacionales
y de compromiso sobre la resistencia a la persuasion

F AF Durbin-
R R? Rz EEE AR’ AF,
Paso o (811,812) p (gl1.g12) p(ar) F Watson
1: Transporte ,50 25 24 51 29,96 (1,91)  <,001 25 29,96 (1,91) <,001 33 -
2: + Percepcion de Riesgo  ,55 ,30 29 ,50 19,76 (2,90) <,001 ,06 7,44 (1,90) ,008 A4 1,95

Nota. EEE = error estdndar de la estimacion.

Tabla 6

Coeficientes del modelo final

Predictor B EE(B) B t P [1IC95%] de B VIF
(Constante) -0,71 ,186 - -3,83 <001 [-1,08, -0,34] -

Transporte 0,03 ,007 40 4,29 <001 [0,02, 0,05] 1,15
Percepcion de Riesgo 0,04 ,015 ,26 2,73 ,008 [0,01, 0,07] 1,15

Nota. EE(B) = error estandar de B; VIF = factor de inflacién de la varianza.

Tabla 7

Mediacion del transporte narrativo sobre la relacion de la percepcion del riesgo y la resistencia a la persuasion. Coeficientes de ruta
(PROCESS, Modelo 4)

1C95% B

Ruta B EE(B) B t p LI LS
a: PR-T 0,732 ,197 ,363 3,72 <,001 ,341 1,122
b: T-IP (controlando PR) 0,032 ,007 404 4,29 <,001 ,017 ,046
c': PR-IP (controlando T) 0,041 ,015 ,257 2,73 ,007 ,011 ,070
c: Efecto total (PR-IP) 0,064 ,015 404 4,21 <,001 ,034 ,094

z EE p’
Test de Sobel 2,35 ,01 ,02

Nota. PR: Percepcidn del Riesgo, T: Transporte; IP: indice de Polaridad: EE: errores estdndar de la estimacién; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; LI: limite inferior;
LS: limite superior; p1: probabilidad a dos colas.

Tabla 8
Efecto indirecto (Bootstrap = 5000; Cl 95% percentil)

Efecto Estimacion BootSE BootLLClI BootULCI
ab (PR-T-1P) 0,023 ,010 ,007 ,044
ab, 0,147 ,057 ,046 ,265

Nota. PR: Percepcion del Riesgo; T: Transporte; IP: Indiice de Polaridad; ab = efecto indirecto no estandarizado; ab,, = efecto indirecto completamente estandarizado; Cl
95%= intervalo de confianza del 95%; LLCI = Limite inferior de CI; ULCI = Limite superior de Cl; ab/c (porcentaje de mediacién) =,364 (36,4%).

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1
18



Silvia Medina-Anzano, Isabel Marfa Herrera-Sanchez, Samuel Rueda-Méndez

Figura 1

Modelo de mediacién: Transporte narrativo mediando la percepcion del riesgo y el indice de polaridad

TRANSPORTE NARRATIVO

Ruta a: §=,36 **

Rutac’:B=,26*

PERCEPCION DEL RIESGO

Ruta b: f=,40 **

iNDICE DE POLARIDAD

\/

Ruta c: f=,40 **

Nota.* p <,01; ** p <,001

final presenta un tamafio de efecto global medio (# = ,44)
y respalda que niveles mas altos de transporte y de percep-
ci6n de riesgo se asocian con mayor indice de polaridad,
siendo el transporte narrativo el contribuyente principal y
percepcién de riesgo un predictor complementario que in-
crementa de manera significativa la precision explicativa.

Para explorar la H4, se realiz6 un analisis de mediacién
mediante la macro PROCESS para SPSS. Los resultados
son consistentes con una mediacién parcial del transporte
narrativo en la asociacién entre percepcién de riesgo e in-
dice de polaridad. En primer lugar, la percepcion de riesgo
predice positivamente la variable transporte (ruta a), y ésta
predice positivamente el indice de polaridad controlando la
percepcion de riesgo (ruta b). El efecto indirecto es distin-
to de cero por bootstrap (ab = 0,023; 1C95% [,007, ,044];
abes = ,147, 1G95% [,046, ,263]), lo que indica que parte
del efecto de la percepcién de riesgo sobre el indice de po-
laridad se transmite a través del transporte narrativo. No
obstante, la persistencia de un efecto directo significativo (c/)
sugiere que la mediaciéon es parcial, no completa. Alrede-
dor del 36% del efecto total de la variable motivacional de
la percepcién de riesgo sobre la resistencia a la persuasiéon
(indice de polaridad) estaria mediado (ab/c = ,364), mien-
tras que el resto permanece directo (c). En resumen, una
mayor percepcion de riesgo se asocia con mayor transporte
narrativo, y éste, a su vez, con un mayor indice de polaridad,
aportando evidencia robusta —por bootstrap— de media-
ci6én parcial (Tablas 7 y 8; Figura 1).

Discusion
Este estudio aporta hallazgos relevantes sobre como los/
as MI responden a la persuasion narrativa y qué variables
se relacionan con la aceptaciéon del mensaje. El analisis
de las respuestas cognitivas, realizado mediante la técnica
del listado de pensamientos, mostré que una proporcion
ligeramente mayor de participantes centraron su atenciéon
en el contenido del material narrativo (mensaje), y casi la

mitad de las respuestas evocaron experiencias personales.
Esto sugiere que las narrativas persuasivas bien estructu-
radas pueden captar el interés de la audiencia (de Graaf
et al., 2016; Herrera-Sanchez et al., 2019; Miller-Day y
Hecht, 2013; Thomas y Grigsby, 2024). A su vez, el pre-
dominio de pensamientos favorables sobre los desfavora-
bles puede interpretarse como una recepcién positiva del
mensaje persuasivo.

La presencia de pensamientos relacionados con expe-
riencias personales es consistente con estudios previos
que plantean que los recuerdos evocados por una historia
pueden facilitar la validacién de los mensajes implicitos
(Hamby et al., 2017; Herrera-Sanchez et al., 2023). Tam-
bién se identificaron respuestas reflexivas, lo que sugiere
que las reacciones a un mensaje no se limitan a su acepta-
ci6én o rechazo, sino que puede implicar un procesamiento
critico mas elaborado (Herrera-Sanchez et al., 2023). Una
linea futura de investigacion seria analizar como diferen-
tes formas de procesamiento de la informacién, segan su
origen y direccién, influyen en la manera en que las per-
sonas reaccionan ante narrativas persuasivas. Ademas, se
podrian complementar los hallazgos de este estudio con
andlisis discursivos mas abiertos que profundicen en la na-
turaleza del discurso generado por la audiencia.

La integracién de una perspectiva de género es funda-
mental en este ambito. Investigaciones previas han docu-
mentado diferencias entre hombres y mujeres en justicia
juvenil, tanto en las caracteristicas penales y los factores
de riesgo como en los patrones y trayectorias de consumo
(Arteaga et al., 2021; Conrad et al., 2017). Con este pro-
posito, se elaboré un material narrativo que buscara mini-
mizar el efecto del género mediante la creacion de historias
ajustadas a la realidad de cada grupo. En relaciéon con la
H1, los resultados sugieren una tendencia hacia respuestas
similares entre hombres y mujeres, aunque sin la solidez
estadistica suficiente para confirmar este hallazgo.

Por esta razon, estos resultados deben interpretarse con
cautela, ya que en este estudio no se manipul6 la exposi-
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ci6n a los mensajes para comparar grupos y la muestra de
hombres fue mayor. El estudio meta-analitico de Ratcliff
y Sun (2020) mostré que la relacién entre el engagement na-
rrativo y la resistencia a la persuasién era mayor en mues-
tras con mayor proporcién de mujeres, indicando ademas
que el tamaiio del efecto aumentaba cuanto mas alto era
el porcentaje de mujeres participantes. Por ello, se aconseja
utilizar disefios que permitan equilibrar la muestra en fu-
turas investigaciones. Dado que la poblacién juvenil infrac-
tora es mayoritariamente masculina (Arteaga et al., 2021),
también seria adecuado centrarse en analizar cada grupo
por separado, en lugar realizar comparaciones directas en-
tre hombres y mujeres. Esto permitiria abordar mejor las
particularidades y los factores especificos que influyen en la
persuasién narrativa y evitar sesgos derivados de la sobre-
rrepresentaciéon de uno de los dos grupos. El objetivo final
es ampliar las investigaciones para, por ejemplo, analizar
co6mo se construyen los significados del consumo segun el
género, y desarrollar intervenciones sensibles que se adap-
ten a las necesidades especificas de cada grupo (Javdani y
Allen, 2016; Tolou-Shams et al., 2021b).

Los resultados de la correlaciéon bivariada, con asocia-
ciones significativas entre las variables motivacionales y el
indice de polaridad, proporcionaron soporte empirico para
la H2. En concreto, se observé que los/as MI que percibian
mayores riesgos asociados al consumo de cannabis y consi-
deraban mas los beneficios y menos los inconvenientes del
no consumo de cannabis tendieron a mostrar una respuesta
cognitiva mas favorable al mensaje persuasivo. Asimismo,
quienes expresaron mayor autoeficacia tendieron a ser mas
receptivos a mensajes que incidian en la capacidad de no
consumir. Estos hallazgos son consistentes con los extraidos
de los modelos sociocognitivos que destacan el papel de las
variables motivacionales en la adopcién de comportamien-
tos saludables (Schwarzer, 2008; Webb et al., 2010).

Sin embargo, la regresién lineal por pasos mostrd que
solo el transporte narrativo y la percepcion de riesgo fue-
ron las variables explicativas del indice de polaridad, por lo
que s6lo se pudo confirmar de manera parcial la H3. Este
resultado sugiere que la inmersiéon en la historia y la per-
cepcion del consumo de cannabis como un riesgo acttian
como factores claves para favorecer una respuesta cognitiva
positiva al mensaje persuasivo. El uso de modelos de transi-
ci6én en la narrativa puede explicar por qué las expectativas
de resultados y la autoeficacia para la accién, inicialmente
asociadas con la polaridad, no se manifestaron como pre-
dictores significativos de la favorabilidad al mensaje. La
progresion del personaje en la historia pudo haber contri-
buido a un proceso de alineacion natural con la experiencia
de los/as MI, facilitando la receptividad sin que dependie-
ra de la disposiciéon individual previa al cambio. Otra razén
podria estar en que las percepciones de riesgo son creencias
que influyen en la receptividad hacia los mensajes de forma
directa. La influencia de las variables expectativas de resul-

tados y autoeficacia podria ser indirecta, mediada por las
percepciones de riesgo, lo que también es consistente con
el modelo HAPA.

Asimismo, la identificacién con el personaje no mostr6
un efecto estadisticamente significativo sobre el indice de
polaridad. Una primera explicacién puede residir en las li-
mitaciones de la medida empleada, ya que la escala de iden-
tificacion present6 una fiabilidad inferior a ,70. Ademas, en
este estudio se utiliz6 Gnicamente una puntuaciéon global
sin analizar el efecto de sus componentes por separado (por
ejemplo, la adopcion de la perspectiva del personaje), por
lo que puede haberse perdido informacién relevante. Existe
un acuerdo en abordar la identificacién como un constructo
multidimensional, pero no hay un consenso sobre como se
definen y miden esos componentes (Huang y Fung, 2024).
Futuros estudios deberian considerar la evaluacion diferen-
ciada de estos componentes con escalas mas ajustadas a las
caracteristicas de esta poblacion. Finalmente, estudios me-
ta-analiticos han indicado que la similitud ejerce un efecto
en la identificacion, siendo mas fuerte cuando se basa en
experiencias compartidas (similitud psicolégica), en lugar
de caracteristicas mas objetivas, como la edad (Huang et
al., 2024). En este estudio, los personajes fueron disenados
para reflejar la realidad de la poblacion destinataria, lo que
limita la posibilidad de determinar con precision su impacto
en la identificacion vy, por ende, en la persuasion narrativa.
Se recomienda que futuros estudios manipulen de manera
explicita la similitud psicolégica y objetiva para evaluar con
mayor profundidad su influencia en la resistencia al mensaje
persuasivo con esta poblacion especifica.

En cuanto ala H4, los resultados mostraron que el trans-
porte narrativo medié de manera parcial la relacién entre
percepcién del riesgo e indice de polaridad. Esto concuer-
da con analisis previos que destacan el papel del transporte
narrativo en la reduccién de la resistencia a la persuasion
(Bilandzic y Busselle, 2013; Green y Brock, 2000; Slater
y Rouner, 2002; Thomas y Grigsby, 2024). Sin embargo,
cabe citar el estudio de Cohen et al. (2013), que identifica-
ron un rol moderador en lugar de mediador, lo que sugiere
que el transporte narrativo puede actuar de diferente ma-
nera segun el contexto. En este estudio, podria interpretar-
se que la percepcion del riesgo actia como un facilitador
motivacional que intensifica la receptividad al mensaje
persuasivo, mientras que el transporte narrativo optimiza
su integracién cognitiva y emocional, disminuyendo la re-
sistencia a la persuasion.

En nuestro estudio, el engagement narrativo se abordé a
través de la identificacion con el/la protagonista y el trans-
porte narrativo. Aunque la identificacién no result6 ser un
predictor significativo, ambas variables se seleccionaron
por su solida fundamentacién teérica, la evidencia en la
facilitacién de la persuasion, y viabilidad de medicién en
el contexto de MI. No obstante, este constructo ha sido
definido de formas diversas, incorporando distintos com-
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ponentes cognitivos y emocionales. Busselle y Bilandzic
(2009) definen el engagement narrativo como una experien-
cia que integra de forma interrelacionada cuatro procesos:
la comprensién narrativa, el foco atencional (ausencia de
distraccion), el engagement emocional (sentir por y con los
personajes) y la presencia narrativa (sensaciéon de entrar
en el mundo narrativo). Weiss (2022) incluso sugirié que
la auto-referencia (pensar en la propia vida y experiencias
en relacién con la historia) podria considerarse parte del
proceso de engagement. Desde la Teoria del Engagement Na-
rrativo, Miller-Day y Hecht (2013) conciben el engagement
narrativo como el grado en que el pablico se involucra de
manera cognitiva con una historia y que puede medirse a
través del interés de la audiencia por la narrativa, el realis-
mo percibido y la identificacién con los personajes. Desde
una perspectiva mas centrada en la dimensién emocional
del engagement, Hamby y Jones (2022) sostienen que no de-
pende solo de la intensidad de las emociones generadas por
la narrativa, sino también su naturaleza (emociones discre-
tas) y las evaluaciones cognitivas que las originan. Aunque
estas variables no se evaluaron en el presente estudio, se re-
conoce su relevancia. Futuras investigaciones en este con-
texto deberian ampliar la mediciéon del engagement para una
comprensién mas completa de los mecanismos a través de
los cuales las narrativas reducen la resistencia.

Es importante considerar que los resultados de este
estudio se basan en una muestra especifica, que limita su
generalizacién. A pesar de incluir participantes de varios
centros, la ausencia de datos contextuales o institucionales,
como las caracteristicas de los programas de intervencién
de cada centro, impidi6 evaluar el posible efecto de anida-
miento de los/as participantes. Por lo tanto, se sugiere que
futuros estudios utilicen modelos de analisis mixto para es-
timar la variabilidad atribuible tanto a factores individuales
como a variables contextuales. Otra limitaciéon relevante
es que el estudio se centra en las respuestas cognitivas in-
mediatas al mensaje persuasivo, sin medir su efecto en un
cambio de actitudes o comportamientos. Aunque el estu-
dio ofrece evidencia sobre los procesos asociados a esta res-
puesta, no es suficiente para determinar si una recepciéon
favorable se traduce en cambios duraderos. Ademads, las
variables sometidas al estudio, como identificacién con el
personaje o el transporte narrativo, no fueron manipuladas
de manera experimental lo que restringe la capacidad de
establecer relaciones causales directas. Finalmente, la in-
clusion de preguntas ad hoc para evaluar la percepcion del
riesgo y autoeficacia, asi como el uso de un solo item para
esta segunda variable, pudo haber afectado la precision de
las estimaciones. Esta decision metodologica se justifica por
la falta de escalas validadas para esta poblacion especifica
y la necesidad de minimizar la carga cognitiva de los/as
participantes, dado el contexto judicial del estudio. Futuras
investigaciones podrian abordar estas limitaciones median-
te disenios longitudinales que, con el uso de escalas valida-

das, permitan evaluar la evolucién de la receptividad y su
relacion con cambios en actitudes y conductas. Los disefios
experimentales, por su parte, facilitarian la comparacién
de la persuasién narrativa frente a otras estrategias de co-
municacion.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta una
contribucién original al campo de la comunicacién per-
suasiva, al explorar cémo la persuasién narrativa puede
influir en MI con antecedentes de consumo de cannabis,
un grupo, que a priori podria mostrar mayor resistencia
a los intentos de influencia. Los resultados sugieren que la
narrativa persuasiva es también efectiva en este perfil de
audiencia, lo que resalta su potencial para intervenciones
dirigidas a esta poblacién.

Ademas, este trabajo aborda una limitacién sefialada
por Perrier y Martin-Ginis (2018) en la elaboraciéon de ma-
teriales persuasivos, al integrar componentes de una teoria
de cambio en la construccién narrativa, asegurando una
progresion clara y estructurada en el proceso de cambio
de conducta, que es claramente entendida por la audien-
cia. Asimismo, la validacién del material por profesionales
garantiza su fidelidad a los principios tedricos subyacentes,
reforzando su rigor y aplicabilidad en estos contextos de
intervencion.

Este trabajo se fundamenta en los principios psicoe-
ducativos de la comunicacién persuasiva para mejorar la
salud de MI que se encuentran en CIMI. Mas alla de la
funcién sancionadora, estos centros implementan progra-
mas educativos y de intervencion psicosocial. De manera
general, estas intervenciones incluyen la educacion para la
salud como un aspecto clave y, de forma especifica, con-
templan acciones de prevencién y tratamiento de adiccio-
nes adaptadas a las caracteristicas de la poblacién menor
(Junta de Andalucia, 2023). El material narrativo que se ha
claborado para la realizaciéon de este estudio podria inte-
grarse como complemento a las acciones preventivas que
tienen lugar en estos centros. Los resultados del estudio,
que muestran una recepcion mayoritariamente favorable,
respaldan su potencial utilidad para reforzar los programas
de prevencion selectiva e indicada del consumo de canna-
bis en este contexto.
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Resumen

Los usuarios de drogas (UD) tienen un alto riesgo de infeccion por el
virus de la hepatitis C (VHC), y muchos pacientes con VHC presentan
trastornos psiquiatricos que requicren medicacién del sistema nervioso,
incluidos antipsicoticos. Estos medicamentos pueden interactuar con
los antivirales de acciéon directa (AAD), produciendo interacciones
farmacolégicas (IF). En este estudio, nos centramos en las potenciales IF
entre AAD y medicaciones concomitantes utilizadas en estos pacientes, asi
como en los eventos adversos (EA) asociados e intervenciones clinicas en
Espaiia. El estudio, basado en registros electrénicos de BIG-PAC®, analiz6
a adultos tratados con glecaprevir/pibrentasvir (GLE/PIB) o sofosbuvir/
velpatasvir (SOF/VEL) entre 2017 y 2020. Se incluyeron 1.620 pacientes
con VHC, 985 UD y 187 usuarios de antipsicéticos, de los cuales el 75%
también eran UD. En la cohorte UD, las comorbilidades cardiovasculares
fueron mas frecuentes; el 22,7% presentaba riesgo de IF con medicaciéon
cardiovascular, mayor con GLE/PIB que con SOF/VEL (36,8% vs.13,7%,
$<0,001). Los EA cardiovasculares fueron mas frecuentes en GLE/PIB. En
la cohorte de antipsicéticos, quetiapina fue el més prescrito (26,2%), seguida
de paliperidona (17,6%) y olanzapina (17,1%). El 51% de los tratados con
GLE/PIB presento riesgo de IF, frente al 23% con SOF/VEL (p<0,001). Se
reportaron dos EA en GLE/PIB: un paciente con quetiapina (<300 mg/dia)
present6 sintomas extrapiramidales y otro con paliperidona sufrié sedacion,
que requirid suspensiéon o ajuste. Los resultados subrayan el riesgo de IF
en estas cohortes, especialmente en pacientes con GLE/PIB, destacando la
necesidad de un seguimiento clinico estrecho para optimizar la seguridad
del tratamiento.

Palabras clave: virus de la Hepatitis C, usuarios de drogas, interacciones
farmacolégicas, antipsicéticos, antivirales de accién directa

Abstract

People who use drugs (PWUD) are at high risk of hepatitis C virus (HCV)
infection, and HCV patients often have psychiatric disorders requiring
nervous system drugs, including antipsychotics. These medicines can
interact with HCV treatment-related metabolic pathways producing DDIs
(drug-drug interactions). This analysis focused on potential DDIs between
direct-acting antivirals (DAAs) and concomitant medications used in
PWUD/antipsychotics-treated HCV patients, alongside associated adverse
events (AEs) and clinical interventions in Spain. Electronic medical records
(BIG-PAC® database) were used to analyse adult HCV patients treated with
glecaprevir/pibrentasvir (GLE/PIB) or sofosbuvir/velpatasvir (SOF/VEL)
between 2017-2020. The study included 1,620 HCV patients, 985 identified
as PWUD and 187 as antipsychotic users, 75% of whom were also PWUD.
In the PWUD cohort, cardiovascular (CV) comorbidities were the most
frequent; 22.7% patients were at risk of DDIs with CV, with the risk being
higher in GLE/PIB-treated (36.8%) versus SOF/VEL (13.7%) (p<0.001).
Cardiovascular AEs were more common in the GLE/PIB group. In the
antipsychotic cohort, quetiapine was the most prescribed antipsychotic
comedication (26.2%), followed by paliperidone (17.6%) and olanzapine
(17.1%). Fifty-one per cent of those on GLE/PIB were at risk of DDIs versus
23% on SOF/VEL (p<0.001). Two AEs were reported in the GLE/PIB
group (n=37): one patient on quetiapine at a dose <300mg/day experienced
extrapyramidal symptoms, leading to DAA discontinuation, and another
paliperidone-treated experienced sedation, necessitating a dose reduction.
The findings highlight DDIs risks in HCV patients on antipsychotics or with
substance addiction, particularly with GLE/PIB. Comprehensive clinical
follow-up is essential to optimise treatment and improve patient safety.
Keywords: Hepatitis C virus, people who use drugs, drug-drug interactions,
antipsychotic medication, direct-acting antivirals
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a infeccién cronica por el virus de la hepatitis G
(VHC) afecta a un ntmero estimado de 50-58
millones de personas en todo el mundo (POLA-
RIS, 2024; World Health Organisation, 2023).
El tratamiento principal del VHC es el uso de agentes anti-
virales de accion directa (AAD) pangenotipicos. Entre 2014
y 2022, 13,2 millones de pacientes en todo el mundo fue-
ron tratados con AAD para el VHC, del 82% en regime-
nes basados en sofosbuvir (Voeller et al., 2023). Los AAD
suelen ser bien tolerados; sin embargo, los pacientes a me-
nudo presentan comorbilidades que requieren medicacio-
nes concomitantes, las cuales pueden causar interacciones
farmacologicas (IF) potenciales que deben considerarse al
elegir un AAD (European Association for the Study of the
et al., 2020). Estas I potenciales pueden dar lugar tanto a
toxicidad farmacologica como a una reducciéon de la efi-
cacla, ya sea del AAD o de las medicaciones concomitan-
tes (Gao et al., 2021). Por lo tanto, una gestién meticulosa
del paciente es crucial para que los AAD logren resulta-
dos terapéuticos 6ptimos (Dick et al., 2016). Los regimenes
modernos basados en AAD, tales como sofosbuvir/velpa-
tasvir (SOF/VEL) y glecaprevir/pibrentasvir (GLE/PIB),
presentan un menor riesgo de IF que los AAD de primera
generacion (Schulte et al., 2020). A pesar de ello, alrede-
dor del 40% de los pacientes con VHC presentan IE co-
munmente relacionadas con interacciones entre los AAD
y las vias metabolicas asociadas a las comedicaciones del
paciente (Moore et al., 2019; Schulte et al., 2020).

Los usuarios de drogas (UD) tienen un mayor riesgo de
contraer la infeccién por VHC (Pineda et al., 2020). Segin
una revision sistematica reciente, en todo el mundo, mas
del 50% de las UD son positivas para anticuerpos frente al
VHC (Degenhardt et al., 2017). De hecho, en Inglaterra,
las UD representan alrededor del 80% de todas las infec-
ciones por VHC, lo que refleja la carga desproporcionada
de la enfermedad en este grupo (Di Marco et al., 2022).
Ademas, la infeccién por VHC es entre 3 y 20 veces mas
frecuente en pacientes con enfermedad mental grave, quie-
nes a menudo son tratados con farmacos del sistema ner-
vioso (Fiore et al., 2023). Historicamente, el tratamiento del
VHC con interferén causaba efectos secundarios neuropsi-
quiatricos, lo que condujo a la exclusion de estos pacientes
de la terapia y de los ensayos clinicos (Fiore et al., 2023;
Rifai et al., 2010). Barreras como la baja adherencia, el
acceso limitado a la atencién sanitaria, el estigma y la vul-
nerabilidad dificultaron atiin mas la eficacia del tratamiento
(Gutierrez-Rojas et al., 2023).

A pesar de estos hechos, pocos estudios han evaluado de
manera integral el uso de comedicacién y el riesgo de IF en
UD con VHC tratados con AAD (Hintz et al., 2021; Nava
et al., 2023). Ninguno de ellos ha estudiado los aconteci-
mientos adversos (AA) relacionados con la IE Estos estu-
dios limitados también han mostrado que el uso de antipsi-
coticos es frecuente entre las UD, incluso entre aquellas que

no estan infectadas por VHC (Hintz et al., 2021; Nava et
al., 2023; Rifai et al., 2010).

Recientemente evaluamos el impacto clinico de las IE
incluyendo AA y eficacia, en pacientes con VHC tratados
con SOF/VEL y GLE/PIB, los dos AAD mas amplia-
mente utilizados (Turnes et al., 2024). Encontramos que el
77,5% de los pacientes con VHC estaban en tratamiento
con =2 comedicaciones, y casi un 10% en riesgo de mul-
tiples IF (=2 IF). Para arrojar algo de luz sobre dos de los
grupos de pacientes mas vulnerables, realizamos un suba-
nalisis para evaluar la incidencia y la gravedad de las IF
en UD y en usuarios de antipsicoticos tratados con AAD
dentro de una cohorte de vida real en Espana.

Método

Diseiio del estudio y recogida de datos
Realizamos un subanalisis de una base de datos compilada
para nuestro estudio observacional retrospectivo, reciente-
mente publicado, sobre pacientes con VHC tratados con
AAD (Turnes et al., 2024). Brevemente, se obtuvieron re-
gistros médicos electronicos (RME) anonimizados de pa-
cientes a partir de la base de datos BIG PAC® (representati-
va de la poblacién espaifiola), que compila datos primarios
de centros publicos de atencién primaria y de hospitales de
siete comunidades auténomas en Espafia (Sicras-Mainar et
al., 2019). La confidencialidad de los RME (anénimos y
disociados) fue respetada de acuerdo con el Reglamento
General de Proteccién de Datos europeo (2016/679) y la
Ley Organica (3/2018) de Protecciéon de Datos y Garantia
de los Derechos Digitales.

Poblacién del estudio

El estudio incluy6 pacientes con VHC que iniciaron trata-
miento con SOF/VEL o GLE/PIB entre 2017 y 2020. La
fecha indice fue la de inicio del tratamiento. El diagnoéstico
de VHC vy la seleccién del tratamiento se basaron en los
criterios y en el juicio clinico de los médicos responsables,
reflejando la practica clinica habitual. Una explicacion de-
tallada de los criterios de inclusion y exclusion, asi como de
otros aspectos del estudio, puede encontrarse en Turnes et
al. 2024 (Turnes et al., 2024).

Cohortes del estudio
Se definieron dos cohortes. El nimero de pacientes y el
flujo del estudio se muestran en la Figura 1:

1. Individuos con antecedentes de consumo de drogas,
incluyendo alcoholismo crénico, opioides prescritos,
sedantes/ansioliticos, cannabis, cocaina o heroina (de-
nominada “cohorte UD”).

ii. Individuos en tratamiento con medicacién antipsicod-
tica, considerando tanto UD como aquellos que no lo
son (denominada “cohorte antipsicoticos”).
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Figura 1

Diagrama del estudio y poblaciones de pacientes estratificadas por adiccién y

uso de antipsicdticos

Nota 1. T Porcentaje relativo a la poblacién global. El 75% (140/187) de los pacientes con
antipsicéticos pertenecia a la poblacién con adicciéon o consumo de sustancias frente al 25%

de la poblacién sin adicciones ni consumo de sustancias (47/635), p<0,001.
Nota 2. VHC = virus de la hepatitis C.

Objetivos, Variables y Evaluaciones

Se describieron las caracteristicas demograficas y clinicas
basales, la medicaciéon concomitante y las IF potenciales
asociadas con la comorbilidad mas frecuente en ambas
cohortes (cohorte UD y cohorte antipsicoticos), ya fuera
como complemento de la terapia de sustitucion de opioides
(TSO) o para el manejo de la enfermedad mental.

Se compararon los pacientes que recibian un inhibidor
de la proteasa como tratamiento AAD (GLE/PIB) con
aquellos que recibian SOF/VEL en términos de comor-
bilidades, medicaciones concomitantes ¢ potenciales IF .
Ademas, se evaluaron los AA asociados a estas II' y las ac-
ciones correspondientes adoptadas para su manejo.

Las variables demograficas, incluyendo edad, sexo, indi-
ce de masa corporal (IMC), comorbilidades y comedicacio-
nes de la poblacién del estudio, se recogieron en el momen-
to de entrada al estudio (fecha indice). Las comorbilidades
de los pacientes se registraron utilizando la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, 9 edicion, Modificaciéon
Clinica (CIE-09-MC), y se caracterizaron mediante el in-
dice de comorbilidad de Charlson (ICC) (Charlson et al.,
1987). Las comedicaciones se categorizaron segun el Sis-
tema de Clasificacion Anatoémica (ATC), utilizando datos
recuperados de los registros de prescripciéon conforme a la
practica médica (World Health Organization, 2022). Las
comedicaciones y las posibles IF se clasificaron segiin la
fuerza de la interaccién y el resultado clinico previsto.

Analisis de IF
Las IF potenciales entre la comedicacién de la poblacion
de pacientes (registrada en su historia clinica) y el trata-

miento con SOF/VEL o GLE/PIB se iden-
tificaron en la fecha indice utilizando el HEP
Drug Interaction Checker de la Universidad de
Liverpool (The University of Liverpool, 2024)
(consultado en noviembre de 2020 para la co-
horte UD y en mayo de 2022 para la cohorte
antipsicoticos). El HEP Drug Interaction Checker,
recomendado por asociaciones médicas de
reconocido prestigio, incluyendo la Furopean
Association for the Study of the Liver (EASL) (Eu-
ropean Association for the Study of the et al.,
2020), la American Association for the Study of Liver
Diseases y a Infectious Disease Society of America
(AASLD-IDSA) (AASLD, 2022; Bhattacharya
etal., 2023) y la National Prisons Hepatitis Network
(NPHN) (Winter et al., 2023), es una herra-
mienta esencial para evaluar posibles IF antes
de iniciar una nueva terapia con AAD. Cla-
sifica las interacciones en funcion del tipo de
farmaco, de los efectos farmacocinéticos y de
la intensidad, ayudando a identificar contrain-
dicaciones e interacciones significativas que re-
quieren monitorizacién o ajustes de dosis. Las
IF se clasificaron como 1) contraindicaciones
(farmacos que no deben coadministrarse); i) interacciones
potenciales clinicamente significativas (requieren monitori-
zacion adicional, modificacion de la dosis del farmaco o del
momento de administracién); iii) interacciones débiles (es
improbable que se requiera accion adicional); o iv) no se es-
pera interaccion. Los efectos de las IF se categorizaron en:
(1) un aumento de la concentracion plasmatica de la come-
dicacién, (i) un aumento de la concentraciéon plasmatica de
los AAD o (ii1) una disminucién de la concentracién plas-
matica de los AAD. Los pacientes con multiples IF fueron
aquellos que recibian =2 comedicaciones con potenciales
IF con el AAD. Aquellos AA probablemente relacionados
con las IF fueron descritos en la cohorte UD y en la de
antipsicoticos durante el periodo de tratamiento con AAD.
Se registraron las comedicaciones asociadas a AA y su cla-
sificacion. También analizamos las acciones adoptadas por
los médicos durante el tratamiento con AAD respecto a la
comedicacion con potenciales IF asociada a AA.

Anailisis estadistico

Los datos recogidos de la base de datos BIG-PAC® fueron
validados por comandos de Structured Query Language
(SQL) y revisados mediante un analisis exploratorio para
asegurar la calidad y la consistencia (Sicras-Mainar et al.,
2019). Se realizé un analisis estadistico descriptivo univa-
riante, y se calcularon frecuencias absolutas y relativas para
los datos cualitativos. Los datos cuantitativos se expresaron
mediante medias, desviaciones estandar (DE), medianas y
rangos intercuartilicos (RIC). Se llevaron a cabo analisis
estadisticos bivariantes utilizando analisis de la varianza
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(ANOVA) y pruebas de Chi-cuadrado para grupos inde-
pendientes. El software estadistico IBM SPSS se utilizo
para los analisis. Los valores de p <0,05 se consideraron
estadisticamente significativos.

Resultados

Poblacién total del estudio

En un estudio previo con 1.620 pacientes con VHC trata-
dos con AAD, el 60,8% presentaba antecedentes de con-
sumo de drogas (cohorte UD), de los cuales 450 recibieron
SOF/VELy 535, GLE/PIB (Turnes et al., 2024). Ademas,
el 11,5% tenia prescritos antipsicoticos (cohorte antipsico-
ticos), la mayoria de ellos tratados con SOF/VEL (80,2%).
Entre los usuarios de antipsicoticos, el 75% también refiri6
consumo de drogas, lo que representa el 14,2% de la co-
horte UD (Figura 1).

Cohorte UD

Caracteristicas basales

Las caracteristicas demograficas y clinicas de la cohorte
UD se resumen en la Tabla 1. Los patrones de consumo de
sustancias variaron en toda la cohorte, siendo el cannabis
(44%), la cocaina (26,2%) y el alcoholismo crénico (21,8%)
los mas prevalentes.

Al comparar las UD por grupo de tratamiento, los indi-
viduos del grupo SOF/VEL eran significativamente mayo-
res, presentaban una mayor carga de comorbilidad y una
enfermedad hepatica mas avanzada, incluida una mayor
prevalencia de fibrosis en estadios F3 y cirrosis (F4). Tam-
bién se observaron diferencias en los perfiles de consumo
de sustancias, con tasas mas elevadas de uso de opioides y
sedantes—ansioliticos en el grupo SOF/VEL.

Medicacién concomitante y riesgo de IF en la
cohorte UD
El uso de medicacién concomitante en la cohorte UD se
resume en la Tabla 2. Se prescribieron un total de 2.888
principios activos (PA) (media de 2,9 por paciente), y los pa-
cientes con SOF/VEL recibieron casi el doble de farmacos
concomitantes que los con GLE/PIB. Los medicamentos
cardiovasculares (12%) y los del sistema nervioso (40%) re-
presentaron una proporcién sustancial de las prescripcio-
nes. La hipertension fue la comorbilidad mas frecuente; los
inhibidores del sistema renina-angiotensina y los diuréticos
fueron los principales firmacos cardiovasculares (Figura 2),
mientras que los psicolépticos y analgésicos dominaron las
prescripciones del sistema nervioso. Enalapril y quetiapina
fueron los agentes cardiovasculares y antipsicoticos mas co-
munes, respectivamente.

Las IF potenciales que implicaban todos los PA pres-
critos fueron mas frecuentes en GLE/PIB que en SOF/
VEL (15,2% vs 10,8%). La gravedad prevista de las IF po-

tenciales y las consecuencias clinicas asociadas se detallan
en la Tabla 3. Los medicamentos cardiovasculares fueron
particularmente relevantes en este sentido: se estimé que
el 22,7% presentaba IF en la poblaciéon global, con una
mayor proporciéon en GLE/PIB que en SOF/VEL (13,7%
vs 36,8%, p<0,001). Los agentes hipolipemiantes y la me-
dicacién para la terapia cardiaca presentaron el mayor
potencial de interaccion. Las estatinas fueron una fuente
frecuente de interacciones clinicamente significativas en
GLE/PIB, mientras que en SOF/VEL fueron menos co-
munes. Los inhibidores del sistema renina-angiotensina y
la eplerenona también mostraron riesgos clinicamente re-

levantes en GLE/PIB.

AA vinculados a comedicaciones con IF potenciales
segtin AAD

Los AA vinculados a las potenciales IF en la cohorte UD se
detallan en la Tabla 4. Se identificaron cinco eventos (dos
en SOF/VELYy tres en GLE/PIB), la mayoria de ellos aso-
ciados con medicamentos cardiovasculares, particularmen-
te estatinas e inhibidores del sistema renina—angiotensina.
En el subgrupo de inhibidores del sistema renina—angio-
tensina, no se notificaron AA con SOF/VEL, mientras que
GLE/PIB se asoci6 con un evento adverso respiratorio que
requirid ajuste de dosis.

Los agentes hipolipemiantes representaron la mayoria
de los AA restantes. En pacientes tratados con GLE/PIB,
atorvastatina y simvastatina se asociaron con mialgia o
miopatia, lo que llevé a la interrupcién de la estatina o del
antiviral. En el grupo SOF/VEL, los AA relacionados con
las estatinas fueron menos frecuentes y se manejaron me-
diante suspension temporal o monitorizacion clinica.

Cohorte antipsicéticos

Caracteristicas basales

La cohorte de antipsicoticos estuvo compuesta por pacien-
tes con VHC que recibian medicacién antipsicotica, ya
fuera como complemento de la terapia de sustituciéon de
opioides o para el mancjo de enfermedades mentales. La
edad mediana fue de 53 afios, aunque los pacientes con
GLE/PIB eran ligeramente mas jovenes. Los hombres re-
presentaron el 58,8% de la cohorte, una proporciéon menor
que en la cohorte UD. Las caracteristicas demograficas y
clinicas se resumen en la Tabla 5.

Las comorbilidades metabdlicas fueron frecuentes, entre
ellas diabetes (20,9%), hipertension (19,8%), dislipidemia
(19,3%) y obesidad (17,1%). Los sintomas depresivos afec-
taron al 13,4% de los pacientes. La fibrosis avanzada o la
cirrosis estuvo presente en el 44,4%. El consumo de drogas
también fue frecuente (75%), con predominio de cannabis
(25,1%), sedantes—ansioliticos (21,4%), cocaina (14,4%) y
alcohol (9,6%).
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Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas y clinicas y medicaciones concomitantes de la cohorte UD

Grupo AAD Total SOF/VEL GLE/PIB
N, % 985 (100%) 450 (45,7%) 535 (54,3%) p-valor?
Caracteristicas demograficas
Edad en afios; media (DE) 51,6 (10,3) 53,3(10,6) 50,2 (9,8) <0,001
Mediana (P25-P75) 52 (45 - 58) 53 (46 - 59) 51 (44 -57)
Grupos de edad, n (%)
18 - 44 afios 239 (24,3%) 86 (19,1%) 153 (28,6%)
45 - 64 afios 674 (68,4%) 316 (70,2%) 358 (66,9%)
> 65 afios 72 (7,3%) 48 (10,7%) 24 (4,5%) <0,001
Sexo (hombre) 641 (65,1%) 292 (64,9%) 349 (65,2%)
Comorbilidades asociadas, n (%)
Hipertensién arterial 151 (15,3%) 76 (16,9%) 75 (14%)
Dislipidemia 114 (11,6%) 52 (11,6%) 62 (11,6%)
Sindrome depresivo 112 (11,4%) 61 (13,6%) 51 (9,5%) 0,048
Diabetes 92 (9,3%) 49 (10,9%) 43 (8%)
Obesidad 70 (7,1%) 35 (7,8%) 35 (6,5%)
EPOC 66 (6,7%) 34 (7,6%) 32 (6%)
Asma 62 (6,3%) 25 (5,6%) 37 (6,9%)
Neoplasias malignas 40 (4,1%) 16 (3,6%) 24 (4,5%)
Otrost 116 (11,8%) 78 (17,3%) 38 (7,1%)
Comorbilidad general
ICC; media (DE) 0,9(1,6) 1,2(1,9) 0,7(1,3) <0,001
Comorbilidades hepéticas especificas n (%)
Cirrosis 52 (5,3%) 37 (8,2%) 15 (2,8%) <0,001
Prediccion de fibrosis, puntuacion FIB-4 <0,001
Sin fibrosis (FO - F1), <1,45 puntos 436 (44,3%) 178 (39,6%) 258 (48,2%)
Intermedia (F2), 1,45 - 3,25 puntos 202 (20,5%) 84 (18,7%) 118 (22,1%)
Fibrosis (F3 - F4), >3,25 puntos 347 (35,2%) 188 (41,8%) 159 (29,7%)
Adicciones, n (%)
Cannabis 433 (44%) 198 (44%) 235 (43,9%)
Sedantes-ansioliticos 276 (28%) 140 (31,1%) 136 (25,4%) 0,048
Cocaina 258 (26,2%) 116 (25,8%) 142 (26,5%)
Alcoholismo crénico 215(21,8%) 110 (24,4%) 105 (19,6%)
Heroina 157 (15,9%) 80 (17,8%) 77 (14,4%)
Opioides 107 (10,9%) 60 (13,3%) 47 (8,8%) 0,022
Duracién del tratamiento con AAD, en semanas: n (%)
8 semanas 501 (50,9%) 0 (0,0%) 501 (93,6%)
12 semanas 468 (47,5%) 445 (98,9%) 23 (4,3%)
16 semanas 16 (1,6%) 5(1,1%) 11 (2,1%)

Nota 1. " Solo se muestran los valores de p <0,05. * Otros (Total n): enfermedad arterial periférica (33); cardiopatfa isquémica (26); enfermedad cerebral (25);

insuficiencia renal (20); insuficiencia cardiaca (12).

Nota 2. AAD = antivirales de accién directa; DE = desviacion estandar; EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Gl = gastrointestinal; GLE/PIB =
glecaprevir/pibrentasvir; ICC = indice de comorbilidad de Charlson; IMC = indice de masa corporal; P25-P75 = percentil 25 - percentil 75; SOF/VEL = sofosbuvir/

velpatasvir; UD = usuarios de drogas; VIH = virus de la inmunodeficiencia humana.

Medicacién concomitante y riesgo de IF

El patron de medicacion concomitante y el riesgo de IF de
la cohorte UD se muestra en la Tabla 6. Se prescribieron
un total de 963 PA (media de 5,1 por paciente), con mayor
exposicion en GLE/PIB en comparacién con SOF/VEL
(5,0 vs 5,9, p<<0,001). La mayoria de los pacientes (86,6%)
recibi6 22 PA. Los farmacos del sistema nervioso represen-
taron el 56,7% de las prescripciones, con una distribuciéon
similar entre los regimenes (SOF/VEL: 58,4%; GLE/PIB:
50,7%). Los psicolépticos, que incluyen antipsicoticos (que-
tiapina, paliperidona, olanzapina, aripiprazol, clotiapina,
risperidona y clozapina), ansioliticos (diazepam, alprazo-

lam y lorazepam) y agentes hipnotico-sedantes (lormetaze-
pam), fueron los mas frecuentemente prescritos (52,9%),
seguidos de los psicoanalépticos (15,4%), que incluyen an-
tidepresivos y agentes relacionados (escitalopram y trazo-
dona), analgésicos (paracetamol, 14,7%) y antiepilépticos
(pregabalina, 11,7%). Los analgésicos fueron mas comunes
en GLE/PIB (19,1% vs 13,5%), mientras que los antiepi-
lépticos fueron mas frecuentes en SOF/VEL (12,8% vs
7,3%). La quetiapina fue el antipsicotico mas cominmente
prescrito (Tabla 6).

Entre las clases terapéuticas, las II' potenciales fueron
frecuentes entre los AAD vy las comedicaciones del sistema
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Tabla 2

Medicacién concomitante y nimero de potenciales IF segtin el nimero de comedicaciones y grupos/subgrupos terapéuticos
implicados en la cohorte UD

Grupo AAD Total SOF/VEL GLE/PIB
N (%) 985 (100%) 450 (45,7%) 535 (54,3%) p-valort
Medicacién concomitante
Numero total de medicamentos prescritos (PA) 2,888 1,734 1,154
NuUmero de PA 625 337 288
Al prescritos por paciente, media (DE) 2,9(1,1) 3,9(1,1) 2,1(1,1) <0,001
Pacientes con > 2 PA, n (%) 749 (76%) 373 (82,9%) 376 (70,3%) <0,001
Segun % del total de prescripciones y por grupo
C - Sistema cardiovascular? 348 (12,0%) 212 (12,2%) 136 (11,8%) <0,001
C09 Agentes del sistema renina-angiotensina 118 (33,9%) 64 (30,2%) 54 (39,7%)
C03 Diuréticos 66 (19,0%) 53 (25,0%) 13(9,6%)
C10 Agentes hipolipemiantes 55 (15,8%) 37 (17,5%) 18 (13,2%)
CO07 Betabloqueantes 55 (15,8%) 33(15,6%) 22 (16,2%)
C08 Bloqueadores de los canales del calcio 31 (8,9%) 18 (8,5%) 13 (9,6%)
C01 Terapia cardiaca 12 (3,4%) 4 (1,9%) 8 (5,9%)
C02 Antihipertensivos 11 (3,2%) 3(1,4%) 8 (5,9%)
N - Sistema nervioso* 1,152 (39,9%) 718 (41,4%) 434 (37,6%) 0,04
NOS5 Psicolépticos 500 (43,4%) 326 (45,4%) 174 (40,1%)
NO2 Analgésicos 237 (20,6%) 143 (19,9%) 94 (21,7%)
NO6 Psicoanalépticos 203 (17,6%) 119 (16,6%) 84 (19,4%)
NO3 Antiepilépticos 146 (12,7%) 96 (13,4%) 50 (11,5%)
NO7 Otros farmacos del sistema nervioso 66 (5,7%) 34 (4,7%) 32 (7,4%)
Segun el grupo terapéutico principal, (%)*
C - Fdrmacos cardiovasculares
Enalapril 43 (12,4%) 26 (12,3%) 17 (12,5%)
Furosemida 28 (8,0%) 22 (10,4%) 6 (4,4%)
Espironolactona 21 (6,0%) 20 (9,4%) 1(0,7%)
Bisoprolol 20 (5,7%) 11 (5,2%) 9 (6,6%)
Propranolol 18 (5,2%) 15 (7,1%) 3(2,2%)
Amlodipina 18 (5,2%) 12 (5,7%) 6 (4,4%)
N - farmacos del sistema nervioso
Antipsicoticos
Quetiapina 39 (3,4%) 33 (4,6%) 6 (1,4%)
Paliperidona 26 (2,3%) 22 (3,1%) 4 (0,9%)
Otros
Alprazolam 118 (10,2%) 74 (10,3%) 44 (10,1%)
Paracetamol 83 (7,2%) 52 (7,2%) 31(7,1%)
Diazepam 81 (7,0%) 47 (6,5%) 34 (7,8%)
Potenciales IF, n (%)
Pacientes con potencial IF 264 (26,8%) 149 (33,1%) 115 (21,5%) <0,001
Total de ingredientes activos prescritos con potencial IF 363 (12,6%) 188 (10,8%) 175 (15,2%)
Numero de PA con potencial IF 68 (10,9%) 28 (8,3%) 40 (13,9%) 0,025
Pacientes con = 2 comedicaciones con potencial IF 68 (6,9%) 30 (6,7%) 38 (7,1%)
IF por grupos terapéuticos (% relativo a las prescripciones
por grupo y subgrupo) &
C - Comedicacién cardiovascular 79 (22,7%) 29 (13,7%) 50 (36,8%) 0,001
C10 Agentes hipolipemiantes 38 (69,1%) 23(62,2%) 15 (83,3%)
C01 Terapia cardiaca 7 (58,3%) 2 (50,0%) 5 (62,5%)
C09 Agentes del sistema renina-angiotensina 23 (19,5%) 0 23 (42,6%)
C02 Antihipertensivos 2(18,2%) 1(33,3%) 1(12,5%)
CO07 Betabloqueantes 7 (12,7%) 2(6,1%) 5(22,7%)
C08 Bloqueadores de los canales del calcio 2 (6,5%) 1(5,6%) 1(7,7%)
CO03 Diuréticos 2 (3,0%) 0 1(7,7%)

Nota 1. " Solo se muestran los valores de p <0,05. * Grupo y subgrupo terapéutico ATC (% del total de prescripciones). & Porcentaje relativo al nimero del grupo
terapéutico.

Nota 2. DE = desviacién estandar; GLE/PIB = glecaprevir/pibrentasvir; IF = interacciones farmacolégicas; PA = principio activo; SOF/VEL = sofosbuvir/velpatasvir;
UD = usuarios de drogas.
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Tabla 3

Intensidad de las potenciales IF y resultados clinicos previstos de los pacientes en la cohorte UD

Cohorte UD: pacientes adictos a sustancias (comedicacion cardiovascular)

Grupo terapéutico AAD SOF/VEL GLE/PIB
Pacientes con medicacion CV, n 212 136
Pacientes con IF CV, n (%) 29 (13,7%) 50 (36,8%)*
Enalapril (26/64 [40,6%]) 4 Enalapril (17/54 [31,5%])
Agentes del sistema renina-angiotensina Irbesartan (0/64 [0%]) M Irbesartan (2/54 [3,7%])
(n/N [%]) Olmesartan (2/64 [3,1%]) 1 Olmesartan (3/54 [5,6%])
Telmisartan (2/64 [3,1%]) 1 Telmisartan (1/54 [1,9%])
Diuréticos (n/N [%]) Eplerenona (1/53 [1,9%]) 1 Eplerenona (1/13 [7,7%])
Betabloqueantes (n/N [%]) 2 Carvedilol (2/33 [6,1%]) M Carvedilol (5/22 [22,7%])
M Atorvastatina (12/37 [32,4%]) ™ Atorvastatina (5/18 [27,8%])
1 Simvastatina (7/37 [18,9%])
Ezetimiba (2/37 [5,4%]) + Ezetimiba (1/18 [5,6%])
Gemfibrozilo (0/37 [0%]) ™ 1 Gemfibrozilo (1/18 [5,6%)])
Agentes hipolipemiantes (n/N [%]) Pitavastatina (0/37 [0%]) + Pitavastatina (2/18 [11,1%])

. :
Pravastatina (1/37 [2,7%]) e

M Rosuvastatina (3/37 [8,1%]) M Rosuvastatina (1/18 [5,6%])
V Colestiramina (1/37 [2,7%]) Colestiramina (0/18 [0%])
35%2&?3?5& ‘[]'OZ]')OS canales + 4 Diltiazem (n=1/18 [5,6%]) + Diltiazem (1/13 [7,7%])
S * Amiodarona (4/8 [50,0%])
Terapia cardiaca (n/N [%])
1 Digoxina (2/4 [50,0%]) 1 Digoxina (1/8 [12,5%])
Antihipertensivos (n/N [%]) 1 Prazosina (1/3 [33,3%]) 1 Prazosina (0/8 [0%])
Intensidad de la interaccion
Contraindicada interaccion Significativa Interaccién débil Sin interaccion

Nota 1. *p <0,001.

Nota 2. (*) = aumento en la comedicacion. () = aumento en la comedicacién + aumento en el AAD. (V) = disminucién en el AAD. n = ndmero de pacientes en
tratamiento con la comedicacién correspondiente dentro de un grupo terapéutico (GT). (N) = nimero total de pacientes por GT. Los porcentajes se estimaron
dividiendo n (farmaco prescrito con IF) /N (total de IF prescritas por subgrupo).

Nota 3. AAD = antivirales de accién directa; CV = cardiovascular; GLE/PIB = glecaprevir/pibrentasvir; IF = interacciones farmacoldgicas; SOF/VEL = sofosbuvir/
velpatasvir; UD = usuarios de drogas.

Figura 2

Comedicaciones cardiovasculares prescritas a la cohorte UD

Nota 1. UD = usuarios de drogas.
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Tabla 4

Acontecimientos adversos (AA) vinculados a comedicaciones con IF potenciales segun AAD en la cohorte UD

Acontecimientos Adversos vinculados a medicacién cardiovascular con potencial de IF por el AAD en la cohorte de UD (n=985)

AAD SOF /VEL GLE/PIB
Numero de pacientes con medicaciéon CV, n 212 136
Numero de pacientes con IF CV, n (%) 29 (13,7%) 50 (36,8%)*
Acontecimientos Adversos (AA) reportados, n (%) 2 (0,9%) 3(2,2%)

Agentes del sistema renina-angiotensina asociados a AA

0% AE (0 AE/ 26), [Sin AA] 5,9% (1 AE / 17), [Respiratorio]

Hu
Enalapril (Sin accién) (Reduccion de dosis)

Agentes hipolipemiantes

. 8,3% AE (1 AE/ 12), [Mialgia/miopatia] 20% (1 AE/ 5), [Mialgia/miopatia ]
T
Atorvastatina (Estatina suspendida) (AAD suspendido)?
Simvastatin' 14,3% (1 AE/ 7), [Mialgia/miopatia] 25% (1 AE/ 4), [myalgia/myopathy]
(Monitorizacion clinica)* (Estatina suspendida)*

Nota 1. * p < 0,001.

Nota 2. "Resultados expresados como %AA (#AA/pacientes), [descripcion del AA], (accion requerida debido al AA). * Se requirié un nuevo tratamiento con AAD
dentro de los 6 meses posteriores al final del tratamiento con SOF/VEL o GLE/PIB, lo que se considerd un indicador indirecto de falta de eficacia del régimen
AAD.

Nota 3. Los colores verde o naranja representan la intensidad de la interaccién. % = El porcentaje de acontecimientos adversos asociados con la medicacion se
calculé dividiendo el nimero de pacientes con AA entre el total de pacientes tratados con la medicacién correspondiente por grupo de AAD.

Nota 4. AA = acontecimientos adversos; AP = antipsicético; CV = cardiovascular; AAD = antivirales de accién directa; IF = interacciones farmacoldgicas; GLE/PIB =
glecaprevir/pibrentasvir; n = nimero; SOF/VEL = sofosbuvir/velpatasvir; UD = usuarios de drogas.

Figura 3

Acciones clinicas notificadas en pacientes de la cohorte antipsicéticos con quetiapina prescrita

Nota 1. AAD = antivirales de accién directa; ECG = electrocardiograma; GLE/PIB = glecaprevir/pibrentasvir; IF = interacciones farmacoldgicas; SOF/VEL = sofos-
buvir/velpatasvir.
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Tabla 5

Caracteristicas demogrdficas y clinicas y medicacién concomitante en la cohorte antipsicéticos

Grupo AAD Total SOF/VEL GLE/PIB
N, % 187 (100%) 150 (80,2%) 37 (19,8%) p-valor®

Caracteristicas demograficas
Edad en afios; media (DE) 52(10,8) 52,5(9,4) 50,1 (15,3)
Mediana (P25-P75) 53 (46 -57) 53 (46 - 56) 48 (36-61)

Grupos de edad, n (%)

18 - 44 afios 44 (23,5%) 28(18,7) 16 (43,2%)

45 - 64 afios 125 (66,8%) 110(73,3) 15 (40,5%)

> 65 afios 18 (9,6%) 12 (8,0%) 6 (16,2%) 0,001
Sexo (hombre) 110 (58,8%) 88 (58,7%) 22 (59,5%)

Comorbilidades asociadas (Top 6), n (%)

Diabetes 39 (20,9%) 31(20,7%) 8(21,6%)
Hipertensién arterial 37 (19,8%) 30 (20%) 7 (18,9%)
Dislipidemia 36 (19,3%) 29 (19,3%) 7 (18,9%)
Obesidad 32(17,1%) 26 (17,3%) 6 (16,2%)
Sindrome depresivo 25 (13,4%) 20 (13,3%) 5(13,5%)
EPOC 18 (9,6%) 15 (10,0%) 3(8,1%)
Otros*

ICC, media (DE) 1,0 (1,0) 1,0(1,1) 0,9 (0,9)

Comorbilidades especificas, n (%)
Cirrosis 10 (5,3%) 8(5,3%) 2 (5,4%)

Prediccion de fibrosis, puntuacion FIB-4

Sin fibrosis (FO - F1), <1,45 puntos 64 (34,2%) 49 (32,7%) 15 (40,5%)

Intermedia (F2), 1,45 - 3,25 puntos 40 (21,4%) 35(23,3%) 5(13,5%)

Fibrosis (F3 - F4), >3,25 puntos 83 (44,4%) 66 (44,0%) 17 (45,9%)

Adicciones

Alcoholismo crénico 18 (9,6%) 14 (9,3%) 4(10,8%)
Opioides 13(7,0%) 10 (6,7%) 3(8,1%)
Sedantes-ansioliticos 40 (21,4%) 32(21,3%) 8(21,6%)
Cannabis 47 (25,1%) 38 (25,3%) 9 (24,3%)
Cocaina 27 (14,4%) 22 (14,7%) 5(13,5%)
Heroina 15 (8,0%) 12 (8,0%) 3(8,1%)

Duracion del tratamiento con AAD, en semanas: n (%)

8 semanas 30 (16,0%) 0 (0,0%) 30 (81,1%)
12 semanas 155 (82,9%) 149 (99,3%) 6 (16,2%)
16 semanas 2 (1,14%) 1(0,7%) 1(2,7%)

Nota 1. " Solo se muestran los valores de p <0,05. * Otros (Total n) = insuficiencia renal (9); enfermedad cerebral (8); insuficiencia cardiaca (8); asma (8); enferme-
dad arterial periférica (6); neoplasias malignas (5); cardiopatia isquémica (4).

Nota 2. AAD = antivirales de accion directa; DE = desviacion estandar; EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Gl = gastrointestinal; GLE/PIB =
glecaprevir/pibrentasvir; ICC = indice de comorbilidad de Charlson; IMC = indice de masa corporal; P25-P75 = percentil 25 - percentil 75; SOF/VEL = sofosbuvir/
velpatasvir; VIH = virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tabla 6

Medicacién concomitante, nimero de IF segun el nimero de comedicaciones y grupos/subgrupos terapéuticos implicados en la
cohorte antipsicéticos

Grupo AAD Total SOF/VEL GLE/PIB
N (%) 187 (100%) 150 (80,2%) 37 (19,8%) p-valor?

Medicacion concomitante

Total de ingredientes activos prescritos (%) 963 746 217
Numero de Al 337 217 120
Ingredientes activos prescritos: media (DE) 51(1,2) 5,0(1,2) 5,9(1,2) <0,001
Pacientes con = 2 ingredientes activos (%) 162 (86,6%) 130 (86,7%) 32 (86,5%) 0,98
Medicacién concomitante (% del total de prescripciones y
por grupo)
C - Sistema cardiovascular? 81 (8,4%) 59 (7,9%) 22(10,1%) 0,30
C09 Agentes del sistema renina-angiotensina 27 (33,3%) 20 (33,9%) 7 (31,8%)
C03 Diuréticos 17 (21,0%) 13 (22,0%) 4 (18,2%)
C10 Agentes hipolipemiantes 11 (13,6%) 9(15,3%) 2(9,1%)
CO07 Betabloqueantes 11 (13,6%) 9(15,3%) 2(9,1%)
C08 Bloqueadores de los canales del calcio 8(9,9%) 6 (10,2%) 2(9,1%)
C01 Terapia cardiaca 4(4,9%) 1(1,7%) 3(13,6%)
C02 Antihipertensivos 3(3,7%) 1(1,7%) 2(9,1%)
N - Sistema nerviosot 546 (56,7%) 436 (58,4%) 110 (50,7%) 0,04
NO5 Psicolépticos 289 (52,9%) 230 (52,8%) 59 (53,6%)
NO6 Psicoanalépticos 84 (15,4%) 68 (15,6%) 16 (14,5%)
NO2 Analgésicos 80 (14,7%) 59 (13,5%) 21(19,1%)
NO3 Antiepilépticos 64 (11,7%) 56 (12,8%) 8(7,3%)
NO7 Otros farmacos del sistema nervioso 29 (5,3%) 23 (5,3%) 6 (5,5%)

Principal medicacién concomitante por el grupo terapéutico
principal, (%) &

N - FArmacos del sistema nervioso

Antipsicoticos

Quetiapina 49 (9,0%) 42 (9,6%) 7 (6,4%)
Paliperidona 33 (6,0%) 28 (6,4%) 5(4,5%)
Olanzapina 32 (5,9%) 26 (6,0%) 6 (5,5%)
Aripiprazol 14 (2,6%) 11 (2,5%) 3(2,7%)
Risperidona 9 (1,6%) 6 (1,4%) 3(2,7%)
Clozapina 3(0,5%) 3(0,7%) 0(0,0%)

Potenciales IF, n (%), n (%)

Pacientes con potencial IF 92 (49,2%) 65 (43,3%) 27 (73%) 0,001

Total de ingredientes activos prescritos con potencial IF 141 (14,6%) 95 (12,7%) 46 (21,2%) 0,001

Numero de PA con potencial IF 40 (11,9%) 18 (8,3%) 22 (18,3%) <0,001

Pacientes con > 2 comedicaciones con potencial IF 32(17,1%) 23 (15,3%) 9 (24,3%)

IF por grupos terapéuticos (% relativo a las prescripciones

por grupo y subgrupo)

N - Sistema nervioso 70 (12,8%) 45 (10,3%) 25 (22,7%) <0,001
NO5 Psicolépticos 53(18,3%) 34 (14,7%) 19 (32,2%) 0,002
NO2 Analgésicos 13(16,2%) 8 (13,6%) 5(23,8%)

NO3 Antiepilépticos 4 (6,2%) 3(5,4%) 1(12,5%)

Nota 1. " Solo se muestran los valores de p <0,05. * Grupo y subgrupo terapéutico ATC (% del total de prescripciones).  Porcentaje relativo al nimero del grupo
terapéutico.
Nota 2. DE = desviaciéon estandar; GLE/PIB = glecaprevir/pibrentasvir; IF = interacciones farmacolégicas; PA = principio activo; SOF/VEL = sofosbuvir/velpatasvir.
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Tabla7

Intensidad de las IF potenciales y resultados clinicos previstos en la cohorte antipsicéticos

Cohorte antipsicéticos: pacientes tratados con antipsicoticos (AP)

— AAD (n)
Grupo terapéutico

SOF/VEL (150)

GLE/PIB (37)

N° Pacientes con IF de AP, n (%)

Quetiapina (42/150 [28,0%])
4 Paliperidona (28/150 [18,7%])
Aripiprazol (11/150 [7,3%])
Clotiapina (9/150 [6,0%])

M Risperidona (6/150 [4,0%])

Antipsicoticos (n/N [%])

Clozapina (3/150 [2,0%])

34 (23%) 19 (51%)*

A Quetiapina (7/37 [18,9%])
1 Paliperidona (5/37 [13,5%])
1 Aripiprazol (3/37 [8,1%])
1 Clotiapina (1/37 [2,7%])

1 Risperidona (3/37 [8,1%])

4 Clozapina (0/37 [0%])

Intensidad de la interaccién

Contraindicada interaccion Significativa

Nota 1. *p <0,001.

Interaccion débil Sin interaccion

Nota 2. (*) = aumento en la comedicacion. (¥) = disminucién en el AAD. n = nimero de pacientes en tratamiento con la comedicacién correspondiente dentro
de un grupo terapéutico (GT). (N) = nimero total de pacientes por GT. Los porcentajes se estimaron dividiendo n (farmaco prescrito con IF)/N (total de IF

prescritas por subgrupo).

Nota 3. AAD = antivirales de accién directa; AP = antipsicético; CV = cardiovascular; GLE/PIB = glecaprevir/pibrentasvir; IF = interacciones farmacolégicas; SOF/

VEL = sofosbuvir/velpatasvir.
Nota 4. Intensidad de la interaccion.

Tabla 8

Acontecimientos adversos (AA) vinculados a comedicaciones con potenciales IF seguin AAD en la cohorte antipsicéticos

AAs vinculado a antipsicéticos con potencial de IF por el AAD en la cohorte de antipsicéticos (n=187)

AAD SOF / VEL GLE/PIB
Numero de pacientes con medicacién AP, n 150 37

Numero de pacientes con IF de AP, n (%) 34 (23%) 19 (51%)*
AA notificados, n (%) 0 2 (5,4%)**

Antipsicéticos asociados a AA

Quetiapina™

Paliperidona®

0% AE (0 AE/ 42); [Sin AA]
(Sin accién)

0% AE (0 AE/ 28) [Sin AA]
(Sin accién)

14% (1AE / 7); [Extrapiramidal]
(AAD suspendido)

20% (1 AE/ 5); [Sedacion]
(Reduccion de dosis)

Nota 1. * p <0,001; **p = 0,038.

Nota 2. " Resultados expresados como %AA (#AA/pacientes), [descripcién del AA], (accién requerida debido al AA). *Se requirié un nuevo tratamiento con AAD
dentro de los 6 meses posteriores al final del tratamiento con SOF/VEL o GLE/PIB, lo que se consideré un indicador indirecto de falta de eficacia del régimen

AAD. & La dosis de quetiapina fue <300 mg/dia.

Los colores verde o naranja representan la intensidad de la interacciéon. % = El porcentaje de acontecimientos adversos asociados con la medicacion se calculd
dividiendo el nimero de pacientes con AA entre el total de pacientes tratados con la medicacién correspondiente por grupo de AAD.
Nota 3. AA = acontecimientos adversos; AP = antipsicético; CV = cardiovascular; AAD = antivirales de accién directa; IF = interacciones farmacolégicas; GLE/PIB =

glecaprevir/pibrentasvir; n = nimero; SOF/VEL = sofosbuvir/velpatasvir.

nervioso (12,8%), en particular psicolépticos (18,3%), anal-
gésicos (16,2%) y antiepilépticos (6,2%). La proporcion de
prescripciones del sistema nervioso con IF potenciales fue
mas del doble en GLE/PIB que en SOF/VEL (22,7% vs
10,3%, p<0,001).

Para los antipsicoticos, GLE/PIB mostr6 un riesgo de
IF significativamente mayor (51% vs 23%, p<0,001) en
comparacion con SOF/VEL (Tabla 7); con quetiapina
prescrita solo en el 14,2% de los pacientes con GLE/PIB,
mientras que el 85,7% correspondia a SOF/VEL. Cabe

destacar que todos los pacientes con GLE/PIB tratados
con quetiapina requirieron intervencién clinica (Figura 3).

AA vinculados a comedicaciones con IF potenciales
segun AAD

Los AA vinculados a potenciales IF en la cohorte antipsi-
coticos se resumen en la Tabla 8. Se identificaron dos AA,
ambos en el grupo GLE/PIB (p=0,038). Un paciente que
recibia quetiapina a <300 mg/dia y GLE/PIB desarrolld
sintomas extrapiramidales que condujeron a la suspension

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1

35



Tratamiento de hepatitis C con antivirales pangenotipicos de accién directa:
Interacciones farmacolégicas en pacientes que consumen drogas y tratados con antipsicéticos

del AAD. No se notificaron AA con quetiapina a ninguna
dosis en el grupo SOF/VEL.

La paliperidona se prescribié con mayor frecuencia en
el grupo SOF/VEL, sin AA asociados. En contraste, en
el grupo GLE/PIB, el uso de paliperidona se asocié con
sedacion en el 20% de los casos, lo que requiri6 reduccién
de dosis. Aunque otros antipsicoticos mostraron potencia-
les de interaccion significativos o débiles, no se notificaron
AA y no fueron necesarias acciones clinicas.

Acciones clinicas notificadas en pacientes con
quetiapina a la dosis prescrita

Las acciones clinicas incluyeron ajustes de dosis, cambio a
un antipsicotico alternativo, modificacién del régimen de
AAD o interrupcién temporal del tratamiento, segin la na-
turaleza y gravedad de la IF prevista. Hubo 49 pacientes
tratados con quetiapina, la mayoria con SOF/VEL (85,7%
vs 14,2%). El estudio evalu6 la necesidad de intervenciones
clinicas para dosis de quetiapina por debajo y por encima
de 300 mg/dia cuando se combinaba con regimenes AAD
(Figura 3). Todos los pacientes con GLE/PIB que tomaban
quetiapina a dosis <300 mg/dia o >300 mg/dia requirie-
ron acciones clinicas. Para SOF/VEL, no se requirieron
intervenciones con dosis de quetiapina <300 mg; las inter-
venciones fueron necesarias inicamente para dos pacientes
con dosis mas altas.

Discusion

Segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
examina las potenciales IF asociadas con AAD pangenoti-
picos especificamente en pacientes espafioles con infeccién
créonica por VHC que usan drogas o reciben tratamientos
antipsicoticos, utilizando datos de practica clinica real. Los
hallazgos indican que el riesgo de IF es particularmente
relevante en estos dos grupos vulnerables y que GLE/PIB
se asocla con una mayor frecuencia de interacciones poten-
ciales y de acciones clinicas relacionadas que SOF/VEL.

IF en UD

De forma consistente con estudios de Alemania ¢ Italia
(Hintz et al., 2021; Nava et al., 2023), nuestra cohorte de
UD presentd un perfil complejo de multimorbilidad y una
exposicién sustancial a la polifarmacia, en particular a te-
rapias cardiovasculares. La hipertension y la dislipidemia
fueron las comorbilidades mas frecuentes, lo que refleja
una poblacién clinicamente vulnerable en la que el riesgo
de IF constituye una consideracion terapéutica importante
(Nava et al., 2023). El uso de medicamentos del sistema
nervioso también fue comun, con aproximadamente el
40% de los UD que recibieron agentes de la clase ATC N,
lo que se ajusta estrechamente a las proporciones notifica-
das en cohortes alemanas (Hintz et al., 2021).

Los pacientes tratados con SOF/VEL eran generalmen-
te de mayor edad, tenian mas comorbilidades y puntuacio-
nes mas altas de ICC, y estaban expuestos a una gama mas
amplia de comedicaciones que los tratados con GLE/PIB.
A pesar de esta mayor polifarmacia, las IF potenciales se
identificaron con mayor frecuencia entre los receptores de
GLE/PIB, en consonancia con el perfil de interaccion de
los regimenes basados en inhibidores de la proteasa (Hintz
et al., 2021). Este patréon sugiere que el riesgo de IF en los
UD esta impulsado principalmente por las propiedades
farmacoldgicas del agente antiviral mas que por el nimero
total de medicaciones concomitantes.

Las estatinas fueron una fuente frecuente de riesgo de
interaccién. Atorvastatina y simvastatina, que estan contra-
indicadas para la coadministracién con GLE/PIB, seguian
siendo prescritas en algunos pacientes y se asociaron con IF
clinicamente significativas. Estos hallazgos ponen de relieve
lagunas en la optimizacién de la medicacion en la practica
clinica real y subrayan la necesidad de una revision siste-
matica de las terapias concomitantes. De forma consistente
con la evidencia espanola previa, los pacientes en trata-
miento con GLE/PIB mostraron una mayor proporcién
de interacciones clinicamente relevantes en el sistema car-
diovascular y en el sistema nervioso (Turnes et al., 2024).

En conjunto, estas observaciones respaldan el uso pre-
ferente de regimenes con menor riesgo de interacciones,
tales como SOF/VEL, en los UD con perfiles clinicos y
terapéuticos complejos. También refuerzan la importancia
de una evaluacién multidisciplinar de la medicacion al ini-
cio del tratamiento.

Pacientes que reciben tratamiento
antipsicético
Los pacientes en tratamiento con antipsicoticos tipicamen-
te recibian mas de cinco PA concomitantes, y aproximada-
mente la mitad presentaban potenciales IF potenciales, lo
cual es consistente con evidencia previa que muestra altos
niveles de polifarmacia y frecuentes IF' con psicotropos en
poblaciones psiquiatricas (Pinkoh et al., 2023). SOF/VEL
fue prescrito con mayor frecuencia en estos pacientes, lo
cual es coherente con su perfll favorable de interacciones
y su idoneidad para individuos con multiples comorbilida-
des (Fagiuoli et al., 2023; Hintz et al., 2021). En contraste,
GLE/PIB se asoci6é con una mayor proporcion de interac-
clones clinicamente significativas que requirieron acciones
terapéuticas, especialmente en pacientes tratados con que-
tiapina o paliperidona. Estas observaciones se alinean con
el perfil esperado de IF de los regimenes basados en inhibi-
dores de la proteasa y subrayan la importancia de seleccio-
nar la terapia antiviral de acuerdo con la carga psiquiatrica
y de comedicién del paciente.

En general, estos hallazgos destacan la necesidad de una
estrecha coordinacion entre los servicios de hepatologia,
psiquiatria y farmacia al tratar el VHC en pacientes que
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toman antipsicoticos. Una revision cuidadosa de la medica-
ci6én psicotropica al iniciar AAD puede ayudar a anticipar
interacciones y reducir el riesgo de acontecimientos adver-
sos evitables. Estos hallazgos también pueden informar fu-
turas actualizaciones de las guias de practica clinica y con-
tribuir a estrategias de salud publica orientadas a mejorar
la microeliminaciéon del VHC en poblaciones vulnerables.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar,
la superposicién clinica entre el uso de antipsicoticos y el
consumo de drogas dificulta separar la contribucion de cada
factor a las potenciales IF observadas. En segundo lugar, el
verificador de interacciones de Liverpool no considera los
efectos acumulativos de regimenes multidroga o de combi-
naciones con perfiles de toxicidad superpuestos, comunes
en pacientes que reciben medicacién psicotrépica o tera-
pias de sustitucién de opioides (Andersen et al., 2021; Da-
vidson et al., 2022). En tercer lugar, el disefio retrospectivo
puede conducir a un registro incompleto de diagnosticos,
prescripciones o acontecimientos adversos, y las practicas
de documentacién pueden variar entre centros sanitarios
(Gonzalez-Colominas et al., 2023). Es poco probable que
estas limitaciones hayan afectado a la comparacion entre
grupos de AAD, pero deben considerarse al interpretar los
resultados. Ademas, debe reconocerse un posible sesgo de
prescripciéon, ya que los pacientes que recibieron SOF/
VEL presentaban una mayor carga de comorbilidades y
polifarmacia, lo que puede haber influido en la preferencia
de los clinicos por este régimen y contribuido parcialmente
a las diferencias observadas entre los grupos de tratamien-
to. Por otra parte, la base de datos BIG-PAC solo incluye
informacién del Sistema Nacional de Salud espaiiol; por
lo tanto, los tratamientos prescritos en la sanidad privada
no fueron capturados. Finalmente, la evaluacién de inte-
racciones se bas6 en la versién de noviembre de 2022 de
la herramienta de Liverpool, y actualizaciones posteriores
pueden modificar la relevancia prevista de algunas IF.

A pesar de las limitaciones de este estudio, nuestros ha-
llazgos sugieren que, en la practica clinica real en Espana,
los pacientes con VHC tratados con antipsicéticos y los con
adiccion a sustancias presentan un alto riesgo de IF po-
tenciales, particularmente si son tratados con GLE/PIB.
Las interacciones potenciales entre AAD y comedicaciones
requieren un enfoque integral para su seguimiento clinico,
con cl fin de optimizar el tratamiento y mejorar su seguri-
dad mediante la eleccion del AAD disponible con el menor
potencial de IF.

Conclusiones

Nuestros hallazgos indican que los pacientes con VHC que
usan drogas o reciben tratamiento antipsicotico afrontan
un alto riesgo de IF potenciales, en particular con GLE/

PIB. Estas interacciones pueden comprometer la seguridad
del tratamiento y requieren una estrecha monitorizaciéon
clinica y ajustes terapéuticos. Dada la alta prevalencia de
comorbilidades y de polifarmacia en estos pacientes, opti-
mizar la seleccién de los AAD es crucial. SOF/VEL parece
tener un perfil de seguridad mas favorable en este contexto.
Un enfoque multidisciplinar, que integre farmacéuticos y
clinicos, es esencial para minimizar riesgos y asegurar un
tratamiento eficaz. Estudios prospectivos futuros deberian
validar estos hallazgos y explorar estrategias para mitigar
las IF, incluyendo herramientas basadas en IA para la de-
teccion temprana y la optimizaciéon personalizada del tra-
tamiento. Dado el alto nivel de polifarmacia observado en
ambas cohortes, la participacién de farmacéuticos clinicos
es crucial para optimizar el tratamiento, identificar IF po-
tenciales en la evaluaciéon basal y reducir acontecimientos
adversos evitables durante la terapia antiviral.
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Resumen

El alcohol es una de las sustancias mas consumidas en todo el mundo. Se
hipotetiza que las personas que consumen alcohol tienen pobres estrategias
de regulacion emocional, algo que comparten las personas que se suicidan.
Por ello, el objetivo de este trabajo es estudiar el efecto mediacional de las
estrategias de afrontamiento y la tolerancia a la angustia en la relacién
entre el consumo excesivo de alcohol y el riesgo suicida. En una muestra
de 1014 participantes (33,82% hombres, 66,17% mujeres; M = 33,0, DE
= 15,15) se aplicé un cuestionario sociodemografico personalizado, el Test
de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), el
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CSQ), la escala de Tolerancia
al Distrés (DTS) y el de Riesgo Suicida (RS). Se realizaron dos modelos
de mediacién en los que se utilizaron las puntuaciones del AUDIT como
variable independiente, la puntuaciéon del RS como dependiente y el sexo
como covariable. En el primer modelo la variable mediadora fueron las
puntuaciones CSQ vy en el segundo las puntuaciones DTS. La relacién
fue mediada positivamente por Autoenfoque Negativo, Valoraciéon y
Absorcién, y negativamente por la Tolerancia. La regulacién emocional es
una estrategia transdiagnostica que puede reducir no sélo el consumo de
alcohol, sino también el riesgo suicida. Dados estos resultados, existe una
necesidad imperiosa de desarrollar programas preventivos centrados en
estrategias adaptativas de regulaciéon emocional. La regulacién emocional
juega un papel clave en la relacién entre el consumo excesivo de alcohol y
el riesgo suicida.

Palabras clave: alcohol, suicidio, regulacién emocional, tolerancia a la

angustia, habilidades de afrontamiento

Abstract

Alcohol is one of the most widely consumed substances worldwide. It is
hypothesized that people who use alcohol have poor emotional regulation
strategies, something shared by individuals who have engaged in suicidal
behaviour or those who have died by suicide. Therefore, the aim of this
work is to study the mediational effect of coping strategies and distress
tolerance in the relationship between excessive alcohol use and suicidal risk.
A sample of 1014 participants (33.82% male, 66.17% female; M = 33.0,
SD = 15.15) were assessed using a custom sociodemographic questionnaire,
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), the Coping with
Stress Questionnaire (CSQ), Distress Tolerance Stress (DTS), and Suicide Risk
(RS). Two mediation models were performed in which AUDIT scores were
used as the independent variable, RS score as the dependent and sex as
a covariate. In the first model the mediating variable was the GSQ) scores
and in the second the DTS scores. The relationship was mediated positively
by Negative Auto-Focused, Appraisal and Absorption, and negatively
by Tolerance. Emotional regulation is a transdiagnostic strategy that can
reduce not only alcohol consumption, but also suicidal risk. Given these
results, there is a pressing need to develop preventive programs centered on
adaptive emotion regulation strategies. Emotional regulation plays a key role
in the relationship between excessive alcohol use and suicidal risk.
Keywords: alcohol, suicide, emotion regulation, tolerance of distress,
coping skills
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Las estrategias de regulacién emocional median en la relacién entre el consumo excesivo de alcohol y la conducta suicida

1 alcohol es una de las sustancias psicoacti-

vas mas ampliamente consumidas en todo el

mundo. Un estudio transversal encontré que

la prevalencia media a lo largo de la vida del
consumo de alcohol en los paises encuestados por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fue del 80% (Glantz
etal., 2020). En Espana, el alcohol sigue siendo la sustancia
psicoactiva mas utilizada, con una prevalencia del 76,5%
para 2024, ligeramente superior en varones (Ministerio de
Sanidad, 2025). El consumo generalizado de alcohol con-
lleva importantes problemas sociales y de salud (Rehm et
al., 2017). En cuanto a los problemas sociales, el consumo
excesivo de alcohol se ha relacionado con dificultades inter-
personales, mostrando los estudios que el uso excesivo de
alcohol se asocia significativamente con problemas en las
relaciones con iguales (Fletcher, 2019) y con un sentimiento
de soledad (Waesche et al., 2016). Pasando a los proble-
mas de salud, el consumo de alcohol se asocia con varios
diagnosticos (Griswold et al., 2018; Rehm et al., 2017), asi
como con la morbilidad y mortalidad global, represen-
tando aproximadamente tres millones de muertes anuales
(Kranzler y Soyka, 2018; OMS, 2019), siendo la principal
causa de muerte entre individuos con trastornos por consu-
mo de sustancias (Wilcox et al., 2004) y encontrandose que
el 33% de las victimas de suicidio dieron positivo para alco-
hol, cumpliendo el 63% criterios de intoxicacion alcohélica
basados en niveles de alcohol en sangre (Krug et al., 2002).

El suicidio es un fenémeno complejo y multifactorial
que afecta a todas las personas y mata a una persona cada
40 segundos (OMS, 2021), por lo que existen varias teorias
para comprenderlo y reducirlo. Una de ellas es la Teoria
Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al.,
2010), que sugiere que el comportamiento suicida surge
de la interaccién entre la pertenencia frustrada, la carga
percibida y la capacidad para el suicidio. La pertenencia
frustrada se refiere a sentimientos de desconexion social
y aislamiento, mientras que la carga percibida implica la
creencia de que uno es una carga para los demas hasta el
punto de considerar que la propia muerte podria aliviar a
quienes le rodean. Cuando ambos factores estan presen-
tes, puede desarrollarse la ideaciéon suicida. Sin embargo,
un individuo también debe adquirir la capacidad para el
suicidio —mediante la exposicion repetida a experiencias
dolorosas o provocadoras, como la autolesion o el consumo
de sustancias— para superar el miedo natural a la muerte
y actuar sobre sus pensamientos suicidas. Por lo tanto, la
regulaciéon emocional es un eje esencial en esta teoria.

Sin embargo, como ha enfatizado la investigacion reciente,
el comportamiento suicida no puede comprenderse comple-
tamente mediante modelos lineales o exclusivamente indivi-
duales de riesgo. El campo ha evolucionado progresivamente
hacia perspectivas del desarrollo, psicosociales y contextuales
que integran determinantes emocionales, cognitivos y am-

bientales (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2024). Estos enfoques

destacan que el comportamiento suicida emerge de la interac-
ci6n dinamica entre vulnerabilidades personales y contextos
sociales —como el aislamiento, el estigma o los factores es-
tresores socioeconémicos— que configuran el malestar indivi-
dual y las respuestas de afrontamiento.

En este marco mas amplio, los comportamientos adicti-
vos y suicidas se entienden como procesos interconectados
que comparten mecanismos subyacentes comunes —parti-
cularmente la desregulacién emocional, la impulsividad y
el afrontamiento desadaptativo— que se refuerzan mutua-
mente (Fonseca-Pedrero y Al-Halabi, 2024). La evidencia
empirica en adolescentes espanoles respalda esta interac-
cion: el consumo de alcohol se ha vinculado con conductas
autolesivas, sefialando vias de desarrollo en las que el con-
sumo de sustancias tanto refleja como exacerba el malestar
emocional (Bousofio et al., 2021). Ademas, los individuos
que presentan autolesiones tienen un riesgo muy elevado
de suicidio (Hawton et al., 2015).

Dentro de marcos teéricos mas integradores, el modelo
Integrado Motivacional-Volitivo (IMV) de Rory O’Con-
nor subraya que la transiciéon del pensamiento suicida
a la accién estd moderada por factores volitivos como la
impulsividad, la exposicién a la autolesion y la capacidad
de planificacién, en lugar de ser Gnicamente el resultado
de factores de riesgo estaticos (O’Connor y Kirtley, 2018).
Existen varias maneras de prevenir el comportamiento sui-
cida y, aunque Hawton et al. (2024) también destacan que
restringir el acceso a medios letales sigue siendo una de las
medidas de prevencion del suicidio mas efectivas a nivel
poblacional, no siempre es posible.

Otra via es mejorar la regulaciéon emocional. La regu-
lacién emocional se ha conceptualizado como los procesos
mediante los cuales los individuos modulan sus emociones
de forma consciente y no consciente (Rottenberg et al.,
2003). Asi, puede dividirse en desadaptativa o adaptativa
dependiendo del dano a nuestra salud. Las estrategias des-
adaptativas pueden incluir conductas dirigidas a regular el
malestar emocional, como el consumo excesivo de alcohol o
el comportamiento suicida. Por ejemplo, los individuos que
tienen dificultades para regular emociones negativas pue-
den usar el alcohol como un mecanismo de afrontamiento
desadaptativo para aliviar el malestar (Aldao et al., 2010)
y, cuando no pueden tolerar niveles mas altos, aumenta el
riesgo de suicidio (Vujanovic et al., 2017). Por el contrario,
las estrategias adaptativas de regulacién emocional pueden
mitigar los efectos perjudiciales del consumo excesivo de
alcohol al reducir las reacciones impulsivas ante situacio-
nes angustiosas y disminuir el comportamiento suicida. La
regulacion emocional abarca diferentes estrategias, como
las estrategias de afrontamiento o la tolerancia al malestar.
Asi, mientras que las estrategias de afrontamiento son es-
trategias utilizadas para manejar factores estresores y emo-
ciones desagradables (Romero et al., 2020), la tolerancia al
malestar es un constructo metaemocional que se refiere a
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la capacidad de soportar y gestionar estados psicolégicos
negativos asociados al estrés (Melli et al., 2021). Sin embar-
go, ambas son estrategias de regulacién emocional y, con la
mejora de estas estrategias adaptativas, el comportamiento
suicida podria reducirse.

Desde una perspectiva clinica y preventiva, el fortale-
cimiento de los procesos adaptativos de regulacion emo-
cional se ha propuesto como una via clave para mitigar
tanto el uso problematico de sustancias como la conducta
suicida. Segun Al-Halabi y Fonseca-Pedrero (2023) y Fon-
seca-Pedrero y Al-Halabi (2024), las intervenciones efecti-
vas no solo deben abordar los sintomas individuales, sino
también humanizar la atenciéon e integrar determinantes
sociales —como la conexioén, el significado y la equidad—
en los programas de prevencién y tratamiento.

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar el posi-
ble efecto mediador de la regulacién emocional (estrategias
de afrontamiento y tolerancia al malestar) en la relacion
entre el uso excesivo de alcohol y el riesgo de suicidio.

Método

Participantes y procedimiento

Este estudio empled un diseiio observacional transversal.
La recogida de datos tuvo lugar entre agosto de 2022 y
septiembre de 2023 utilizando una metodologia online a
través de la plataforma SurveyMonkey. En promedio, los
participantes necesitaron aproximadamente 30 minutos
para completar la evaluacién. El tnico criterio de exclusién
fue tener menos de 18 anos de edad. El estudio fue revisado
y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del
Principado de Asturias bajo el nmero 2022.193, garanti-
zando la adhesion a los estandares éticos y la integridad de
la investigacion.

Durante el periodo de recogida de datos de 13 meses,
un total de 1.763 individuos iniciaron la encuesta; sin em-
bargo, solo 1.014 participantes (57,7% de la muestra total)
la completaron en su totalidad. Las respuestas incompletas
fueron excluidas del analisis final. La muestra final estuvo
compuesta por 1.014 individuos, con un 33,82% que se
identificaron como hombres y un 66,17% como mujeres.
Las edades de los participantes oscilaron entre 18 y 75 afios
(M = 33,00; SD = 15,15). Més detalles sobre las caracteris-

ticas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico ad-hoc. El cuestionario
sociodemografico ad-hoc disenado para este estudio com-
prende una serie de preguntas clave que buscan recopilar
informaciéon exhaustiva sobre diversos aspectos sociales y
demograficos de la vida de los participantes. Las categorias
evaluadas incluyen edad, género, estado civil, presencia de
antecedentes familiares de problemas de salud mental y es-
tatus socioeconéomico.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Muestra
(n=1014)
n %

Sexo

Hombre 343 33,83

Mujeres 671 66,17
Edad

18-25 afios 546 53,85

26-39 afos 164 16,17

40-59 afios 265 26,13

60+ afos 39 3,85
Estado Civil

Soltero 343 33,83

Casado 312 30,77

Divorciado 183 18,05

Pareja de hecho 161 15,88

Viudo 15 1,48
Nivel Educativo

Educacion bésica 184 18,15

Educacion secundaria 184 18,15

Bachillerato 423 41,72

Estudios Universitarios 223 21,99
Nivel Socioeconémico

Bajo 136 13,41

Medio 618 60,95

Medio-Alto 254 25,05

Alto 6 0,59

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Pé-
rula de Torres et al., 2005; Saunders et al., 1993) es un ins-
trumento autoadministrado desarrollado por la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud, que proporciona clasificaciones
del consumo y la dependencia del alcohol. La consistencia
interna fue aceptable (a = 0,78).

The Coping with Stress Questionnaire (CSQ) (Sandin y
Chorot, 2003) es una medida de autoinforme de 42 items
que evaltia diversas formas de afrontamiento del estrés.
Consta de siete dimensiones: enfoque en la resolucion de
problemas (FSP), reevaluacion positiva (PRE), basqueda de
apoyo social (SSS), autofocalizacién negativa (NAF), expre-
sion emocional abierta (OEE), evitacion (AVO) y religion
(REL). Una puntuacién mas alta en cada una de las escalas
indica un mayor uso de esa estrategia. La consistencia in-
terna fue buena para las escalas (a = 0,72 - 0,90).

The Distress Tolerance Stress (DTS) (Simons y Gaher,
2003; validacién espafiola: Sandin et al., 2017) es una es-
cala de autoinforme de 15 items que evaltia la capacidad
de un individuo para tolerar el estrés. Esta compuesta por
4 subescalas: tolerancia a las emociones angustiosas (TOL),
valoracién de la capacidad experimentada y del malestar
(APP), absorcidn en las propias emociones negativas (ABS)
y capacidad para regular emociones (REG). Los partici-
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Figura 1

Modelo hipotético de mediacién con CSQ
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Nota. CSQ: Cuestionario de estrategias de afrontamiento; SSS: busqueda de apoyo social; OEE: expresién emocional abierta; REL: religion; PSF: enfoque en la
resolucién de problemas; AVO: evitacion; NAF: autoenfoque negativo; PRE: revaloracion positiva; Suicide Risk: Riesgo de suicidio. El género se introduce como

covariable.

Figura 2

Modelo hipotético de mediacién con DTS
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Nota. DTS: Escala de tolerancia a la distress; TOL: tolerancia a las emociones angustiosas; APP: valoracién; REG: regulacion emocional. Suicide Risk: Riesgo de

suicidio. El género se introduce como covariable.

pantes califican estos items en una escala Likert de 5 pun-
tos (1=totalmente en desacuerdo; 5=totalmente de acuer-
do). El DTS se puntta calculando la puntuacién media
para cada una de las cuatro subescalas y una puntuacion
mas alta indica una mayor capacidad para tolerar el ma-
lestar. E1 D'T'S mostr6 una buena consistencia interna en
la muestra para las diferentes subescalas (a = 0,81 - 0,89).
Escala de Riesgo de Suicidio (RS) (Plutchik y Van
Praag, 1989; validacién espafiola: Rubio et al., 1998). Es
un instrumento autoadministrado que proporciona una
puntuaciéon que indica el riesgo de suicidio. La escala
ofrece la posibilidad de responder “si” o “no” a 15 pre-
guntas. Cada respuesta afirmativa se puntia como 1 pun-
to, indicando que una puntuacién final mas alta corres-
ponde a un mayor riesgo suicida. La consistencia interna

fue buena (a = 0,82).

Analisis de los datos

En primer lugar, se utilizo el software de analisis de datos
Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.28) para la
gestion de datos y los analisis descriptivos. En segundo lu-
gar, utilizando R (4.3.3), se realizaron modelos de analisis
de mediacién multivariada. Se estimaron dos modelos di-
ferentes, manteniendo constantes la variable independien-
te (X) y la variable dependiente (Y), pero modificando los
mediadores (Me). En el primer modelo, los Me fueron las 7
estrategias de afrontamiento listadas en el GSQ; Busqueda
de Apoyo Social, Expresion Emocional Abierta, Religion,
Enfoque en la Resolucion de Problemas, Evitacion, Auto-
focalizacion Negativa y Reevaluacién Positiva. En el se-
gundo modelo, las 4 escalas de tolerancia al estrés del DTS
se introdujeron como Mediadores: Tolerancia, Valoracion,
Absorcion y Regulacion. En todos los modelos, el sexo y la
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Figura 3

Modelo de mediacién con CSQ
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Nota. *p <,05, **p < ,01, *** p <,001; CSQ: Cuestionario de estrategias de afrontamiento; SSS: busqueda de apoyo social; OEE: expresién emocional abierta;
REL: religion; PSF: enfoque en la resoluciéon de problemas; AVO: evitacion; NAF: autoenfoque negativo; PRE: revaloracion positiva; Suicide Risk: Riesgo de suici-

dio. El género se introduce como covariable.

edad se introdujeron como covariables para controlar sus
posibles efectos sobre los resultados.

En ambos modelos de mediacién multivariada, se esti-
maron intervalos de confianza del 95% utilizando 5.000
muestras bootstrap. Se examinaron los efectos directos de
la variable X sobre los mediadores (ai), los efectos directos
de los mediadores (Me) sobre la variable Y (bi), el efecto
directo (c’), el efecto total (c) y el efecto indirecto de X so-
bre Y a través de los diferentes mediadores. En todas las
figuras, los efectos directos ¢ indirectos se informan en [3
estandarizado para mejorar la comparabilidad.

Adicionalmente, dado que se trata de un estudio trans-
versal y considerando que la direccionalidad propuesta
en las hipotesis puede suscitar algunas dudas a pesar de
su justificacién teodrica, también se calculé un modelo de
mediacion inversa. En este modelo alternativo, el riesgo
suicida se introdujo como variable independiente y el con-
sumo de alcohol como variable dependiente. El objetivo de
este analisis fue verificar si la relacion inversa era no signi-
ficativa, proporcionando asi una mayor robustez al modelo
propuesto. En el caso de que emergiera una relacion sig-
nificativa, dicha bidireccionalidad seria considerada como
una posible linea de investigacién futura.

Las figuras siguientes muestran los modelos hipotéticos
de mediacién multivariada propuestos (Figura 1y 2).

Resultados

Analisis de mediacion con CSQ

Los efectos directos del AUDIT fueron significativos para
Expresion Emocional Abierta (3 = 0,12; [IC 95% = 0,07
- 0,18], p < 0,001), Evitacién (§ = 0,08; [IC 95% = 0,02
- 0,14], p = 0,016) y Autofocalizaciéon Negativa (3 = 0,08;

[IC 95% = 0,01 - 0,15], p = 0,020). En contraste, los efectos
directos sobre Basqueda de Apoyo Social, Religiéon, Enfo-
que en la Resolucion de Problemas y Reevaluacion Positiva
no fueron significativos (p > 0,05). De manera similar, los
efectos directo y total del AUDIT sobre el comportamiento
suicida (RS) tampoco fueron significativos (p = 0,602 y p =
0,126, respectivamente; ver Figura 3).

En cuanto a los efectos directos de las diferentes estrate-
glas de afrontamiento (mediadores), se observaron efectos
significativos para Busqueda de Apoyo Social (§ = —0,09;
[IC 95% =-0,13 - —0,06], p < 0,001), Basqueda de Apoyo
Social (f = 0,07; [IC 95% = 0,00 - 0,12], p = 0,035), Reli-
gion (B = —0,08; [IC 95% = —0,13 - -0,04], p < 0,001), Au-
tofocalizaciéon Negativa (3 = 0,39; [IC 95% = 0,34 - 0,44],
p < 0,001) y Reevaluacion Positiva (f = —0,10; [IC 95% =
-0,15 --0,05], p < 0,001) (ver Figura 3).

Finalmente, en relacion con los efectos indirectos, solo
la via mediada a través de Autofocalizacién Negativa fue
significativa (3 = 0,03, [IC 95% = 0,01 - 0,06], p = 0,022).
Los restantes efectos indirectos no fueron estadisticamente
significativos (ver Tabla 2). En el modelo inverso, donde
el riesgo de suicidio se consider6 como variable indepen-
diente, se observaron efectos significativos para Expresion
Emocional Abierta (§ = 0,032; p = 0,010) y Enfoque en la
Resolucién de Problemas (f = 0,037; p = 0,013). Sin em-
bargo, las restantes estrategias de afrontamiento no mos-
traron efectos significativos (todas p > 0,05) (ver Tabla 2).

Andlisis de mediacién con DTS

Los efectos directos del AUDIT fueron significativos para
Tolerancia (§ = 0,08; IC 95% [0,02 — 0,13], p = 0,010),
Valoraciéon (3 = 0,15; IC 95% [0,03 — 0,25], p = 0,011)
y Absorcion (§ = 0,08; IC 95% [0,02 — 0,14], p = 0,008),
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Tabla 2

Estimaciones de los efectos indirectos de los andlisis de mediacion multivariante

Analisis principales Analisis de sensibilidad
(Modelos AUDIT->RS) (Models RS->AUDIT)
Variable Mediador Efecto estimado Efecto estimado
dependiente (SE) P (SE) p
SSS -,006 (,005) ,206 -,010(,012) ,397
OEE ,008 (,004) ,068 ,032(,012) ,010
REL ,001 (,003) ,854 ,002 (,003) ,553
Riesgo de PSF -,002 (,002) 412 ,037 (,015) ,013
suicidio
AVO -,001 (,002) , 779 ,004 (,004) ,323
NAF ,031(,013) ,022 ,005 (,031) ,873
PRE -,001 (,004) ,055 -,027 (,016) ,092
TOL -,014 (,007) ,033 ,033 (,023) ,163
Riesgo de APP ,037 (,016) 017 ,068 (,053) ,199
suicidio ABS 1029 (,012) 012 ,013(,041) 752
REG -,001 (,003) ,821 -,046 (,021) ,025

Nota. SSS: busqueda de apoyo social; OEE: expresion emocional abierta; REL: religion; PSF: enfoque en resolucién de problemas; AVO: evitacion; NAF: negativo
auto-enfocado; PRE: revaloracién positiva; DTS: Estrés de tolerancia a la distress; TOL: tolerancia; APP: tasacion; ABS: absorcién; REG: regulacién emocional. Los
coeficientes f3 de los efectos indirectos estan estandarizados.

Figura 4

Modelo de mediacién con DTS

TOL

Nota. *p <,05, **p <,01, *** p < ,001; DTS: Escala de tolerancia a la distress; TOL: tolerancia a las emociones angustiosas; APP: valoracién; REG: regulacion
emocional. Suicide Risk: Riesgo de suicidio. El género se introduce como covariable.
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pero no para Regulacion (p = 0,811). El efecto directo del
AUDIT sobre el comportamiento suicida no fue significati-
vo (p = 0,469); sin embargo, el efecto total fue significativo
(3 =0,07; p = 0,031) (ver Figura 4).

Los efectos directos de los diferentes mediadores (dimen-
siones del DTS) sobre el comportamiento suicida fueron
significativos para todos: Tolerancia (3 = —0,18; IC 95%
[-0,27 - =0,09], p < 0,001), Valoracién (§ = 0,26; IC 95%
[0,20 - 0,31], p < 0,001), Absorcién ( = 0,36; IC 95%
[0,26 - 0,46], p < 0,001) y Regulaciéon (f = —0,12; IC 95%
[-0,22 - =0,02], p = 0,014) (ver Figura 4).

Finalmente, los efectos indirectos del modelo fueron
significativos a través de los mediadores Tolerancia (f =
—0,01; p = 0,033), Valoracion (3 = 0,04; p = 0,017) y Ab-
sorciéon (3 = 0,03; p = 0,012), pero no a través de Regula-
cion (p = 0,821) (Tabla 2). En el modelo inverso, donde el
riesgo de suicidio se consideré como variable independien-
te, se observaron efectos significativos para Regulacion (3
= —0,046; p = 0,025), mientras que las otras variables no
mostraron efectos significativos (todas p > 0,05).

Discusion

Este estudio examin6 conjuntamente los procesos de regu-
lacién emocional (estrategias de afrontamiento y tolerancia
al malestar) como mediadores entre el uso excesivo de al-
cohol y el comportamiento suicida. En el primer modelo,
se evaluaron las estrategias de afrontamiento como me-
diadores en la relacién entre el uso excesivo de alcohol y
el comportamiento suicida. Los resultados indicaron que
esta relacion estuvo mediada significativamente Gnicamen-
te a través de la estrategia de Autofocalizaciéon Negativa,
mientras que las restantes estrategias de afrontamiento no
mostraron cfectos indirectos significativos. En particular,
un mayor consumo de alcohol predijo una mayor depen-
dencia de la Autofocalizacion Negativa, la cual, a su vez, se
asoci6 con un incremento del comportamiento suicida. En
el segundo modelo, se exploraron las dimensiones de la to-
lerancia al malestar como mediadores de la relacién entre
el uso excesivo de alcohol y el comportamiento suicida. Los
resultados mostraron que esta asociaciéon estuvo mediada
positivamente por Valoraciéon y Absorcion, y negativamen-
te por Tolerancia.

En relaciéon con el modelo inverso, estos resultados in-
dican que, aunque algunas asociaciones en la direccién in-
versa alcanzaron significacién estadistica, el patrén global
de mediacién fue menos consistente y teéricamente menos
coherente. Por lo tanto, los resultados del modelo inverso
no contradicen la direccionalidad propuesta en las hipote-
sis originales, sino que mas bien refuerzan la robustez del
modelo inicialmente hipotetizado.

Estudios previos han informado hallazgos mixtos res-
pecto a la relacién entre tolerancia al malestar y suicidabi-
lidad. Por ejemplo, Anestis et al. (2011) encontraron discre-

pancias entre medidas autoinformadas y conductuales de
tolerancia al malestar, mientras que Vujanovic et al. (2017)
y Antufia-Camblor et al. (2024) observaron que una menor
tolerancia al malestar y subcomponentes especificos (Valo-
racién, Absorciéon y Tolerancia) estan vinculados al com-
portamiento suicida. Estas inconsistencias subrayan la im-
portancia de examinar tanto indicadores subjetivos como
conductuales para clarificar como la tolerancia al malestar
contribuye a la vulnerabilidad.

Considerando nuestros resultados, en los modelos es-
tudiados, la relacién entre el uso excesivo de alcohol y el
riesgo de intentos de suicidio estd mediada positivamente
por Autofocalizaciéon Negativa, Valoracion y Absorcion, y
negativamente por Tolerancia. Por lo tanto, estos hallaz-
gos son acordes con la Teoria Interpersonal del Suicidio
(Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010), que propone que
el comportamiento suicida surge de la interaccién entre
la carga percibida, la pertenencia frustrada y la capacidad
suicida.

Nuestros hallazgos sugieren que las estrategias desadap-
tativas de regulacién emocional interactian con el consu-
mo de alcohol para aumentar la vulnerabilidad al com-
portamiento suicida. Especificamente, el alcohol puede
funcionar como un mecanismo de afrontamiento desadap-
tativo que reduce temporalmente el afecto negativo pero,
en ultima instancia, exacerba la rumiacién autofocalizada
y la absorcién emocional. Este enfoque miope, amplifica-
do por los efectos de estrechamiento cognitivo del alcohol
(Waesche et al., 2016), puede intensificar la carga percibida
y la desconexién social —componentes clave de la Teoria
Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al.,
2010). Los individuos que dependen de la Autofocaliza-
ci6n Negativa y de distorsiones en la Valoracién pueden
experimentar una autocritica intensificada y desesperanza,
mientras que una baja tolerancia al malestar disminuye su
capacidad percibida para soportar el dolor psicolégico. La
convergencia de estos factores puede crear una via critica
a través de la cual el uso excesivo de alcohol y la deficien-
te regulacién emocional incrementan la probabilidad de
comportamiento suicida.

Desde una perspectiva preventiva y clinica, estos resulta-
dos destacan el valor de intervenir sobre la regulaciéon emo-
cional y la tolerancia al malestar dentro de los programas
de tratamiento de adicciones. Los hallazgos mostraron que
la Autofocalizacién Negativa, la Absorcion y la Valoracion
catastrofica actuaron como mediadores positivos entre el
uso excesivo de alcohol y el comportamiento suicida, mien-
tras que la Tolerancia funcion6é como un factor protector,
mediando negativamente la relacion. Este patréon sugie-
re que los individuos que utilizan el alcohol como medio
para regular el malestar pueden quedar atrapados en la
rumiacién autofocalizada y la absorciéon emocional, ampli-
ficando la desesperanza y la vulnerabilidad suicida. Por el
contrario, una mayor tolerancia al malestar parece amor-
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tiguar el impacto emocional negativo del uso problematico
de alcohol.

Intervenciones como la Terapia Dialéctico-Conductual
(DBT) (Linehan, 1993) podrian fortalecer el afrontamien-
to adaptativo, mejorar la tolerancia al malestar y reducir
el atractivo del alcohol como herramienta de regulacién
emocional (Neacsiu et al., 2014). Estos hallazgos son con-
sistentes con las propuestas de Fonseca y Al-Halabi (2024),
quienes enfatizan que la coocurrencia de comportamientos
adictivos y suicidas refleja mecanismos subyacentes com-
partidos —desregulaciéon emocional, impulsividad y pro-
cesos de afrontamiento deteriorados— mas que trastornos
independientes. En consecuencia, los enfoques integrados
que aborden simultaneamente el consumo de sustancias y
la suicidabilidad son esenciales para la prevenciéon y el tra-
tamiento.

Ademas, como senalan Al-Halabi y Fonseca-Pedrero
(2023), las psicoterapias efectivas para el comportamien-
to suicida comparten componentes comunes tales como
una evaluacién integral, una soélida alianza terapéutica,
el trabajo sobre la regulaciéon emocional y la inclusién del
contexto social del individuo. La incorporaciéon de estos
principios en intervenciones relacionadas con las adiccio-
nes podria mejorar la eficacia terapéutica y garantizar la
continuidad asistencial.

En linea con la perspectiva editorial de Al-Halabi y Fon-
seca-Pedrero (2024), los programas preventivos también
deberian adoptar un marco humanizador e informado
socialmente, abordando no solo los factores de riesgo in-
dividuales sino también los determinantes sociales como el
aislamiento, el estigma y la desigualdad, que pueden exa-
cerbar tanto el uso problematico de alcohol como la suici-
dabilidad. Los programas de prevencién podrian, por tan-
to, centrarse en fortalecer la conexién social y la conciencia
emocional, contrarrestando los efectos de la pertenencia
frustrada y la carga autopercibida. Asimismo, intervencio-
nes breves motivacionales y cognitivo-conductuales en con-
textos de consumo de sustancias podrian incluir médulos
dirigidos a abordar la rumiacién desadaptativa y la autoe-
valuacién negativa, con el objetivo de reducir la cascada
emocional que vincula el uso excesivo de alcohol con el
comportamiento suicida.

Al integrar estos enfoques basados en la evidencia, los
esfuerzos de prevencién y tratamiento pueden mitigar de
manera mas efectiva tanto el uso problematico de sustan-
clas como el comportamiento suicida, fomentando la re-
siliencia mediante la mejora de la regulacién emocional y
un modelo de atenciébn mas compasivo y centrado en la
persona.

Limitaciones

A pesar de la novedad de este estudio y de los valiosos ha-
llazgos obtenidos, es esencial reconocer sus limitaciones.
En primer lugar, la utilizacién de un disefio transversal

restringe la capacidad para establecer relaciones causales y
determinar la secuenciaciéon temporal entre el uso excesivo
de alcohol, la regulacién emocional y el comportamiento
suicida. En segundo lugar, el uso de medidas de autoinfor-
me, como cuestionarios, introduce la posibilidad de sesgo
de respuesta y efectos de deseabilidad social, que pueden
afectar la precision de los datos. En tercer lugar, la distri-
bucién de género de la muestra estuvo sesgada, con una
mayor proporciéon de mujeres que de hombres, lo que re-
quiri6 control estadistico de esta variable. En cuarto lugar,
la muestra del estudio puede no representar plenamente la
diversidad de la poblacién espafiola, lo que potencialmente
limita la generalizacion de los hallazgos. Por Gltimo, aun-
que no se encontro solapamiento significativo entre la esca-
la de comportamiento suicida y el uso excesivo de alcohol,
y las escalas demostraron alta especificidad, sigue siendo
posible cierta varianza compartida. Estudios futuros debe-
rian explorar los componentes especificos y diferenciales
que contribuyen a la decision de intentar suicidarse.

Lineas futuras y conclusion

La investigacién futura deberia emplear disefios longitu-
dinales y multimétodo —incluyendo tareas conductua-
les, entrevistas clinicas e informes de informantes— para
clarificar mejor las relaciones causales y mitigar los sesgos
inherentes al autoinforme. La ampliacién a muestras mas
diversas y equilibradas en términos de género, incluyendo
poblaciones clinicas, mejorara la generalizacion y permiti-
ra examinar posibles diferencias entre subgrupos.

En conjunto, los presentes hallazgos contribuyen a la
comprension de los mecanismos que vinculan el uso ex-
cesivo de alcohol, la regulacién emocional y el comporta-
miento suicida. Los datos sugieren que las estrategias des-
adaptativas de regulacién emocional —particularmente la
Autofocalizaciéon Negativa, la Valoracion catastrofica y la
baja Tolerancia— amplifican el impacto del consumo de
alcohol sobre la vulnerabilidad suicida. Por el contrario, el
fortalecimiento del afrontamiento adaptativo y de la tole-
rancia al malestar puede amortiguar este efecto.

Estos resultados subrayan que las intervenciones dise-
nadas para mejorar las habilidades de regulacién emocio-
nal deberian integrarse en los programas de prevencion y
tratamiento para individuos con problemas de consumo
de sustancias. Al mejorar la tolerancia al malestar y pro-
mover el afrontamiento adaptativo, dichos programas po-
drian reducir tanto el uso problematico de alcohol como
el comportamiento suicida, apoyando en ltima instancia
una practica clinica mas efectiva y compasiva dentro del
ambito de las adicciones.
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Resumen

La digitalizacion del juego ha favorecido la expansion de productos
analogos al juego de azar en espacios como los videojuegos y las plataformas
de inversiéon financiera. Aunque estas practicas comparten mecanismos
estructurales y perfiles de riesgo con el juego de azar, la evidencia sobre
su relacién con el dafio asociado y su papel conjunto en la prediccién
de la gravedad del juego sigue siendo limitada. Este estudio analizé si la
participacién reciente (Gltimos 60 dias) en estas actividades, junto con las
formas tradicionales de juego, se asocia con la gravedad del juego (PGSI) y
el dano relacionado (SGHS). La muestra procede de un ensayo controlado
aleatorizado (ClinicalTrials.gov ID: NCT06681103), del que se emplearon
unicamente los datos de la evaluacién inicial previos a la intervencién. Se
reclutaron 1.889 jovenes de 18-34 aflos residentes en Espana, de los cuales
el 53,9 % (n=1.018) habia participado recientemente en actividades de
juego o analogas, conformando la muestra analizada. Ambos indicadores se
modelaron mediante regresiéon ordinal jerarquica ajustada por implicacién
global (frecuencia y ntmero de actividades) y sociodemograficas. Las
asociaciones con la gravedad se mantuvieron tras todos los ajustes, con
OR ajustadas (ORa) entre 1,9 y 3,6 (p<0,01), destacando las apuestas en
videojuegos y el trading de materias primas, con magnitudes similares a
las observadas para maquinas tragaperras, casino y apuestas deportivas.
En el SGHS, solo las apuestas en eSports y el trading de materias primas
(ORa=2,23, p<0,05) conservaron su asociacién con un mayor numero de
dafios tras el ajuste sociodemografico, mientras que las loterias mostraron
asociaciones inversas con ambos indicadores (ORa=0,58 en PGSI, y
ORa=0,56 en SGHS, p<0,05). Los resultados subrayan la necesidad de
incorporar estas nuevas formas de gasto digital en la deteccién y prevencion
del dano asociado al juego entre jovenes adultos.

Palabras clave: dano asociado al juego, indice de gravedad de problemas
con el juego, apuestas en Esports, apuestas con skins, criptomonedas, trading
financiero, adultos jévenes

Abstract

The digitization of gambling has led to the proliferation of gambling-like
products in areas such as video games and financial investment platforms.
Although these practices share structural mechanisms and risk profiles
with gambling, evidence on their relationship with associated harm and
their joint role in predicting gambling severity remains limited. This study
examined the association between recent participation (within the last 60
days) in these activities, along with traditional forms of gambling, and
gambling severity (PGSI) and related harm (SGHS). The sample is derived
from a randomized controlled trial (ClinicalTrials.gov ID: NCT06681103),
from which only the pre-intervention baseline assessment data were utilized.
A total of 1,889 young people aged 18-34 living in Spain were recruited,
of whom 53.9% (n=1,018) had recently participated in gambling or similar
activities, forming the sample analyzed. Both indicators were modelled
using hierarchical ordinal regression, with adjustments made for overall
involvement (frequency and number of activities) and sociodemographic
factors. The associations with severity remained after all adjustments,
with adjusted ORs (aORs) between 1.9 and 3.6 (p<0.01), with video game
betting and commodity trading standing out, with magnitudes similar to
those observed for slot machines, casinos, and sports betting. In the SGHS,
only eSports betting and commodity trading (aOR=2.23, p<0.05) retained
their association with a higher number of harms after sociodemographic
adjustment, while lotteries showed inverse associations with both indicators
(aOR=0.58 in PGSI, and aOR=0.56 in SGHS, p<0.05). The results
emphasize the importance of incorporating these new forms of digital
spending into the detection and prevention of gambling harm among young
adults.

Keywords: gambling harms, problem gambling severity index, Esports
betting, skin gambling, cryptocurrency, financial trading, young adults
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a expansion de la industria del juego de azar y

el aumento global de la participacion en activi-

dades de juego con dinero, especialmente entre

la poblacién mas joven, se ha convertido en un
desafio emergente para la salud puablica (Reith et al., 2019;
Tran et al., 2024; Wardle et al., 2024). Cada vez es mayor
la evidencia acumulada que sefala la relacién existente en-
tre la implicacion en el juego, especialmente en el ambito
online, y multiples formas de dano que van mas alla del im-
pacto econémico (p.ej., Browne, Tulloch et al., 2025; Davis
et al., 2025; Marionneau et al., 2023; Riley et al., 2021;
Suomi et al., 2023; Wall et al., 2025). El juego problematico
se ha vinculado con niveles elevados de malestar psicologi-
co, consumo de sustancias y un mayor riesgo de conducta
suicida (Dowling et al., 2015, 2017; Kristensen et al., 2024;
Moreira et al., 2023), siendo tanto un factor que contribuye
a estos problemas como una consecuencia de estos (Cowli-
shaw y Kessler, 2016; Fonseca-Pedrero y Al-Halabi, 2024;
Wardle et al., 2024). Estos efectos tienden a agravarse en
presencia de endeudamiento, aunque pueden llegar a apa-
recer incluso antes de que se reconozca el dafio financiero
como tal (Hakansson y Widinghoff, 2020; Kristensen et al.,
2024; Marko et al., 2023; Oksanen et al., 2018; Ronzitti
etal., 2017).

Ademas, el desarrollo de dafos no se limita a quienes
cumplen criterios clinicos para un trastorno del juego, sino
que se extiende a todo el espectro de riesgo, incluyendo
también a personas cuya implicacién en el juego es consi-
derada de bajo riesgo (Browne et al., 2017, 2018; Browne
y Rockloff, 2017; Canale et al., 2016; Hwang et al., 2024;
Wardle et al., 2024). De hecho, se ha documentado que
la mayoria de los dafos, incluso algunos graves como la
pérdida de empleo, la ruptura de relaciones o la necesidad
de vender pertenencias, son mas frecuentes entre quienes
se sitian en niveles de menor riesgo, los cuales, debido a su
elevada prevalencia poblacional, concentran la mayor par-
te de la carga global del dafio (Browne et al., 2017, 2018;
Hwang et al., 2024; Tulloch et al., 2024). Estos hallazgos
refuerzan la idea de que el dafo constituye un riesgo inhe-
rente al juego, independientemente del nivel de gravedad,
lo que resulta particularmente relevante si se considera que
estos efectos negativos pueden persistir mas alla de los 12
meses posteriores al cese de la conducta de juego y reper-
cutir no solo en el curso vital de la persona, sino también
en su entorno mas cercano e incluso a generaciones futuras
(Dowling et al., 2025; Hing, Russell, et al., 2022; Rockloff
etal., 2022; Suomi et al., 2023). En este sentido, desde una
perspectiva de salud ptblica, estos resultados también re-
fuerzan la necesidad de no analizar el dafo asociado al jue-
go exclusivamente en términos de gravedad de la conducta
de juego, sino de atender a los elementos contextuales de
los que depende su aparicion (Al-Halabi y Fonseca-Pedre-
ro, 2024; Fonseca-Pedrero y Al-Halabi, 2024).

Aunque el juego con dinero puede conllevar consecuen-
cias negativas en toda la poblacién, los jévenes conforman
un grupo particularmente vulnerable al desarrollo de tras-
tornos adictivos y a la apariciéon de dafios relacionados con
el juego (Gavriel-Fried et al., 2024; Grande-Gosende et al.,
2020; Raisamo et al., 2015; Tran et al., 2024; Tulloch et al.,
2024; Wardle et al., 2024). En Espafia, en linea con las ten-
dencias globales (Tran et al., 2024), el juego presencial ha
disminuido desde 2020, mientras que la participacién onli-
ne contintia en ascenso, con una prevalencia estimada del 6
al 7% en la poblacion general. Estas cifras se elevan hasta el
7,4% en el grupo de 15 a 24 afios y hasta el 8,8% en el de
25 a 34 afios, superando el 13% entre los hombres de este
ultimo tramo etario (Observatorio Espanol de las Drogas
y las Adicciones [OEDA], 2024). Ademas, aunque no se
dispone de datos desagregados simultaneamente por edad
y modalidad de juego, la Encuesta sobre Alcohol, Drogas
y otras Adicciones en Espana (EDADES; OEDA, 2024)
muestra que el juego online se asocia con una prevalencia
de juego problematico mas elevada (18,4%) que el presen-
cial (4,3%) y que, justamente, el grupo de 25 a 34 afios
presenta de forma constante una de las tasas mas altas de
juego problematico en los ultimos afios (OEDA, 2024).

Este patron de mayor implicaciéon de los jovenes en el
juego online también se extiende a nuevas formas de gasto
digital que, aunque no estan legalmente tipificadas como
juegos de azar, reproducen muchas de sus dindmicas es-
tructurales (Andrade y Newall, 2023; Coloma-Carmona,
Carballo, Sancho-Domingo, et al., 2024; Griffiths, 2018).
La digitalizacion del juego ha favorecido la expansion de
productos gamblificados o analogos al juego de azar en es-
pacios como los videojuegos, las redes sociales e incluso las
plataformas de inversiéon financiera (Andrade y Newall,
2023; Brock y Johnson, 2021; Coloma-Carmona, Carba-
llo, Sancho-Domingo, et al., 2024; Davies y Ferris, 2022;
Macey y Hamari, 2024). El gasto en este tipo de produc-
tos se ha vinculado en multiples estudios con indicadores
de juego problematico (p.ej., Coloma-Carmona, Carba-
llo, Miré-Llinares, y C. Aguerri, 2025; Coloma-Carmo-
na, Carballo, Sancho-Domingo, et al., 2024; Drummond
et al., 2020; Greer et al., 2021, 2022, 2023; Johnson et al.,
2023; Oksanen, Hagfors, et al., 2022; Wardle y Tipping,
2023), ademas de haberse detectado un aumento en el nt-
mero de personas que buscan ayuda por dificultades deri-
vadas de su participacién en estas actividades (Marionneau
et al., 2024). En el ambito de los videojuegos, la compra
de loot boxes (cajas con recompensas aleatorias que ofrecen
objetos virtuales a cambio de dinero real) se ha asociado de
forma consistente con niveles mas altos de juego proble-
matico (Gonzalez-Cabrera et al., 2022; King y Delfabbro,
2018; Raneri et al., 2022; Zendle, 2020; Zendle y Cairns,
2018). Otras practicas como las apuestas utilizando skins u
objetos virtuales con valor econémico (skin betting), a pesar
de haber recibido menos atenciéon empirica, han mostrado
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una asociacion aun mas fuerte con la gravedad del juego y
el dafio relacionado, incluso tras controlar la implicacién
en formas tradicionales de juego (Greer et al., 2023; H. S.
Kim et al., 2023; Wardle y Tipping, 2023).

En paralelo a las apuestas dentro de videojuegos, el uso
de plataformas de trading financiero, especialmente aque-
llas orientadas al corto plazo como el trading intradia o el
scalping, donde las operaciones de compraventa de activos
financieros se completan en el mismo dia o incluso en ho-
ras, también se ha popularizado entre los jévenes adultos
(Andrade y Newall, 2023; Coloma-Carmona, Carballo,
Miré-Llinares, et al., 2024; Roza et al., 2024). Esta activi-
dad se caracteriza por la realizacién de operaciones finan-
cieras en mercados altamente volatiles, tomando decisiones
en condiciones de incertidumbre y asumiendo un elevado
riesgo de pérdida econémica (Andrade y Newall, 2023;
Coloma-Carmona, Carballo, Mir6-Llinares, y C. Ague-
rri, 2025; Coloma-Carmona, Carballo, Mir6-Llinares, C.
Aguerri, et al., 2025; Delfabbro, King, & Williams, 2021;
Guzman et al., 2021; Oksanen, Mantere, et al., 2022; Roza
et al., 2024). Por ello, ha sido descrita como una actividad
analoga al juego no solo por su estructura y dinamica, sino
también por compartir perfil y consecuencias psicoldgicas
similares a las observadas en aquellos que se implican en
juego de azar (Coloma-Carmona, Carballo, Miro-Lli-
nares, & C. Aguerri, 2025; Coloma-Carmona, Carballo,
Sancho-Domingo, et al., 2024; Delfabbro, King, & Wi-
lliams, 2021; Jain et al., 2025; Johnson et al., 2023; Mos-
bey et al., 2024). Estudios recientes han demostrado que
la implicacion frecuente en trading especulativo se asocia
con una mayor prevalencia de juego problematico y con
danos especificos de tipo psicoldgico, financiero y social,
especialmente entre jovenes con perfiles de riesgo (Colo-
ma-Carmona, Carballo, Mir6-Llinares, C. Aguerri, et al.,
2025; Jain et al., 2025; Johnson et al., 2023; Loscalzo et al.,
2025; Mosbey et al., 2024). Ademas, las personas que com-
binan trading y otras actividades de juego, especialmente
las desarrolladas en el ambito online, comparten perfiles
de vulnerabilidad similares, incluyendo una menor edad,
mayores niveles de impulsividad, de distorsiones cognitivas
sobre el juego y de consumo de sustancias (Coloma-Car-
mona, Carballo, Mir6-Llinares, & C. Aguerri, 2025; Delfa-
bbro, King, Williams, et al., 2021).

A pesar de la creciente evidencia sobre la asociacion
entre estas formas emergentes de gasto digital y el dafo
relacionado con el juego, ningtn estudio hasta la fecha ha
analizado, de forma conjunta, en qué medida la partici-
pacién en apuestas integradas en videojuegos y el trading
financiero, junto con formas tradicionales de juego de azar,
se asocia con la gravedad del dafio relacionado con el jue-
go. Por otro lado, la escasa literatura disponible sobre dafio
vinculado al trading se ha centrado mayoritariamente en
criptomonedas, sin considerar el trading de otros activos
financieros como los fondos cotizados o en el mercado de

divisas, cuya popularidad ha aumentado entre la poblacién
general. Esta laguna limita la comprensién del impacto
especifico de cada una de estas practicas, particularmente
entre adultos jovenes, donde su prevalencia es mayor (Co-
loma-Carmona, Carballo, Miré-Llinares, et al., 2024).

Ademas, aunque parte de la literatura sostiene que el
riesgo asociado al juego estaria mas determinado por el ni-
vel global de implicacién, es decir, por la frecuencia y la
variedad de las actividades realizadas (Baggio et al., 2017;
Greer et al., 2021, 2023; LaPlante et al., 2013, 2014), otros
estudios han demostrado que la mera participacién en de-
terminadas modalidades como el casino, maquinas de jue-
go eclectronicas y el juego online en general, ya se asocia
con un mayor riesgo, incluso tras controlar dicho nivel de
implicacién (Allami et al., 2021; Binde et al., 2017; Gains-
bury et al., 2019; Gooding y Williams, 2024; Mazar et al.,
2020; Nelson et al., 2018; Wardle y Tipping, 2026). Sin
embargo, esta hipétesis tampoco ha sido puesta a prueba
hasta el momento en relacion con las practicas analogas al
juego, lo que dificulta valorar su contribucion relativa al
dafio asociado.

Por todo ello, el presente estudio tuvo como objetivo
examinar en adultos jovenes (18 a 34 afios): (1) la asocia-
cion entre la participacion en distintas actividades de juego,
incluyendo formas tradicionales de juego de azar, apuestas
integradas en videojuegos y trading de activos financieros,
y la gravedad del juego y el dafio asociado al mismo, y (2)
si dichas asociaciones se mantenian al controlar por el nivel
de implicacion general en el juego y por factores sociode-
mograficos.

Método

Disefio y procedimiento

La muestra analizada en este estudio procede de un ensayo
controlado aleatorizado registrado (ClinicalTrials.gov ID:
NCT06681103), cuyo objetivo general fue evaluar la efica-
cia de una intervencién online breve orientada a promover
la intencién de cambio y la busqueda de tratamiento en
adultos jovenes con conductas problematicas relacionadas
con el juego de azar y las inversiones financieras. El proto-
colo detallado del estudio ha sido publicado previamente
(Coloma-Carmona et al., 2026). Los criterios de inclusién
fueron: tener entre 18 y 34 anos, residir en Espafia, haber
participado al menos una vez en los tltimos 60 dias en jue-
gos de azar tradicionales, apuestas en videojuegos o trading
de activos financieros, y haber aceptado el consentimiento
informado.

La muestra fue reclutada mediante un panel online ges-
tionado por una empresa externa especializada en investiga-
cién cuantitativa y cualitativa. La recogida de datos se llevo a
cabo entre diciembre de 2024 y enero de 2025. Cada partici-
pante pudo acceder una sola vez a la encuesta a través de un
enlace personalizado. La invitacién se envi6 exclusivamente
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a personas inscritas en el panel que cumplian el rango de
edad establecido (18-34 anos), a través del correo electroni-
co y la aplicacién movil del proveedor. Quienes aceptaron
participar completaron una breve evaluacién de elegibilidad
para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion.
La participacion fue voluntaria y tras la aceptacion del con-
sentimiento informado. Las personas que completaron el
cuestionario recibieron incentivos no monetarios (puntos
canjeables por productos), gestionados por la empresa en-
cargada del reclutamiento. Para los analisis presentados en
este estudio, se utilizaron exclusivamente los datos recogidos
en la evaluacion inicial, previa a cualquier exposicion a las
condiciones experimentales.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en In-
vestigacion de la Universidad Miguel Hernandez de Elche
(referencia: DPS.ACC.150523) y cumple con los principios
éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki.

Participantes

De las 1.889 personas que accedieron a la encuesta, 1.112
cumplian los criterios de inclusién. Dado que el objetivo
principal del estudio era analizar la contribucién relativa
de las formas emergentes a la gravedad y dafio asociado
al juego, en comparacion con las actividades tradicionales
de juego, se excluyeron del analisis a aquellos participantes
cuya implicacion se limitaba exclusivamente a las apuestas
en videojuegos o el trading de activos financieros (n=94),
obteniéndose una muestra final de 1.018 participantes.

En cuanto al perfil sociodemografico, la edad media de
los participantes fue de 28,6 afios (DT=4.,4), y el 55,8%
(n=568) eran mujeres. La mayoria se identific6 como solte-
ros/as (82,5%, n=840). Mas de la mitad contaba con estu-
dios universitarios (54,6%, n=556), y el 61,8% (n=629) tenia
un empleo a tiempo completo. Los ingresos mensuales me-
dios fueron de 1.343€ (DT=890,9€). La Tabla 1 presenta las

caracteristicas sociodemograficas completas de la muestra.
Variables e instrumentos

Variables criterio

Gravedad del juego. Se evalué mediante el Problem Gam-
bling Severity Index, en su version espanola (PGSI; Ferris y
Wynne, 2001; Lopez-Gonzalez et al., 2018), estableciendo
como marco temporal los tltimos 12 meses. La puntuacion
total oscila entre 0 y 27, siendo los valores mas altos indi-
cativos de una mayor gravedad del juego. Para los analisis,
se aplico la categorizacion habitual de la escala en cuatro
niveles de riesgo: juego no problematico (PGSI=0), de bajo
riesgo (PGSI=1-2), de riesgo moderado (PGSI=3-7)y juego
problematico (PGSI=8). La version espanola del PGSI ha
mostrado una excelente consistencia interna (a_ . =0,97)
y una buena validez convergente con las puntuaciones del

ordinal

DSM-IV (r=0,77). En la presente muestra, la consistencia
interna del PGSI fue de w=0,94.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra (N=1.018)

Variables Muestra total (N=1.018)

28,6 (4,4; 18-34)

Edad, M (DT, Rango)

Sexo, %(n)

Mujer 55,8 (568)
Hombre 44,2 (450)
Estado civil, % (n)
Soltero/a 82,5 (840)
Casado/a 16,6 (169)
Divorciado/a 0,9 (9)
Nivel educativo, % (n)
Sin estudios 0,8 (8)
Estudios primarios 2,8 (28)
Estudios secundarios 41,8 (426)
Estudios universitarios 54,6 (556)
Situacién laboral, % (n)
Empleado/a tiempo completo 61,8 (629)
Empleado/a tiempo parcial 12,6 (128)
Estudiante 15,9 (162)
Desempleado/a o baja laboral 8,3(85)
Trabajador/a del hogar 1,2(12)
Retirado/a 02(2)

Ingresos mensuales (excluyendo

valores extremos), M (DT; Rango)? 1.325,6€ (884,4; 0-8.000)

Ingresos mensuales (transformando

valores extremos), M (DT; Rango)® 1.343€ (890,9; 0-8.000)

Nota. ®Se excluyeron 23 respuestas por presentar valores extremos (z>3,29),
con ingresos reportados entre 15.000 € y 45.000 €.

bLos valores extremos se consideraron posibles errores de reporte del
ingreso anual y fueron ajustados dividiendo el valor entre 12 meses para
estimar el ingreso mensual.

Abreviaturas: n = frecuencia, M = media, DT = Desviacién tipica.

Daiio asociado al juego. Se midi6 mediante la Short
Gambling Harm Screen (SGHS; Browne et al., 2018), estable-
ciendo también como marco temporal los dGltimos 12 me-
ses. La SGHS contiene 10 items con formato de respuesta
dicotémica (si/no) que evaltan dafios relacionados con la
implicacién en el juego en los dominios financiero, emocio-
nal/psicologico y social. La puntuacién total puede variar
entre 0 y 10, con puntuaciones mas altas indicando una
mayor acumulacién de dafios. En su validacién original,
la SGHS ha mostrado una estructura unidimensional con
alta fiabilidad interna (a=0,93; w=0,83) y una fuerte corre-
lacién con el PGSI (r=0,68) (Browne et al., 2018). Para los
analisis, el nimero de danos se categorizé en cuatro gru-
pos: 0 daflos, 1-2 dafios, 3-5 y 6 o mas (Boyle et al., 2022;
Browne et al., 2022). En la muestra de este estudio, la con-
sistencia interna del SGHS fue de w=0,86.
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Variables predictoras

Participacién en actividades de juego de azar y
apuestas tradicionales. Se evalu6 la participacion (si/
no) en los dltimos 60 dias en ocho productos de juego re-
cogidos en la encuesta EDADES del Plan Nacional sobre
Drogas (OEDA, 2024): (1) loterias, cupones, quinielas, ras-
ca y gana, (2) apuestas deportivas, (3) apuestas en carre-
ras de caballos, (4) maquinas tragaperras, slots, maquinas
recreativas, (3) juegos de cartas (p.ej., poker), (6) bingo, (7)
juegos de casino o salas de juego, y (8) concursos con una
apuesta monetaria (p.ej., television). No se diferenciaron
los canales de acceso (online, presencial o mixto) para cada
actividad, pero se pregunt6 por la forma de juego princi-
pal (“En general, ;cudl dirias que es tu principal forma de
jugar con dinero?”), con tres opciones de respuesta: presen-
cial (p.ej., casinos, locales fisicos, casas de apuestas), online
(p-€j., paginas web o aplicaciones) o mixta (p.ej., presencial
y online por igual).

Participacion en actividades analogas al juego
de azar. Se recogi6 la implicacién (si/no) en los Gltimos
60 dias en actividades con componentes analogos al juego
de azar identificados en literatura reciente (Zendle, 2020):
(1) apuestas en eSports, (2) apuestas para skins o mejoras
de equipamiento en videojuegos (skin betling), (3) compra
de loot boxes, y (4) apuestas por jugadores/personajes en
retransmisiones en directo/ streaming de videojuegos (p. ¢j.,
Twitch). También se evalud la participacién en actividades
de trading financiero sobre los siguientes activos: (1) divisas
extranjeras (Forex), (2) criptomonedas (p.¢j., Bitcoin, Ether,
Ripple), (3) materias primas (p.¢j., metales preciosos, pro-
ductos agricolas) (4) fondos cotizados (E'TFs), (5) contratos
por diferencia (CFD), (6) futuros (contratos sobre activos
que se intercambian en fecha futura), (7) opciones (contra-
tos con derecho, pero sin obligacién de comprar/vender el
activo), y (8) bolsa de valores (p.ej., acciones, indice bursa-
til, penny stocks, fondos de inversion de alto riesgo...).

Variables de control
Grado de implicacion general en el juego. De acuer-
do con la propuesta de LaPlante et al. (2014), se incluye-
ron dos indicadores para controlar el nivel de implicacién
en el juego: (1) el nimero total de actividades en las que
cada participante indicé haber participado en los tltimos
60 dias, considerando tanto las formas tradicionales como
analogas al juego de azar, (2) y la frecuencia maxima de
participacién durante el dltimo afio en cualquiera de esas
actividades reportadas, medida en cinco niveles (1 o 2 veces
al aflo, mensualmente, quincenalmente, semanalmente y
mas de una vez por semana). El nimero total de activi-
dades se categorizoé en tres grupos (1-2, 3-4, 5 o mas) para
los analisis de regresion, siguiendo criterios utilizados en
estudios previos (Wardle y Tipping, 2023, 2026).
Variables sociodemograficas. Se recogio edad, sexo
(hombre/mujer), estado civil (soltero/a, casado/a, divorcia-

do/a, viudo/a), nivel educativo (sin estudios, estudios prima-
rios, estudios secundarios, estudios universitarios), situaciéon
laboral (empleado/a a tiempo completo, empleado/a a
tiempo parcial, estudiante, desempleado/a o en baja laboral,
trabajador/a del hogar, jubilado/a) e ingresos mensuales (en
euros, recogidos como valor numérico). Siguiendo la estra-
tegia aplicada en estudios previos (Wardle y Tipping, 2023,
2026), se recategorizaron las siguientes variables: los ingresos
mensuales se agruparon en tres rangos (<499 €, 500-1.499 €
y =21.500 €), el nivel educativo en dos categorias (con estu-
dios universitarios y sin estudios universitarios) y la situaciéon
laboral en dos grupos (empleado/a o estudiante/en forma-
ci6n y no empleado ni estudiante/en formacion).

Andlisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS
(version 27). Se calcularon estadisticos descriptivos (medias,
desviaciones tipicas, frecuencias y porcentajes) para descri-
bir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, asi
como tablas cruzadas para analizar la distribucién de los
niveles de gravedad del juego y del dafio asociado segin
cada actividad de juego de azar y andloga. Se analizaron
valores atipicos en todas las variables, y en el caso de la
variable de ingresos mensuales se detectaron 23 valores ex-
tremos (z>3,29), correspondientes a posibles errores de au-
toinforme. Estas respuestas, que incluian cifras de ingresos
anuales entre 15.000 € y 45.000 €, fueron corregidas divi-
diendo el valor reportado entre 12 para estimar el ingreso
mensual (Tabla I). La media de ingresos no vari6 sustan-
cialmente ni al eliminar estos casos ni al corregirlos, por lo
que se optd por mantenerlos tras la correccion.

Se utilizaron modelos de regresion logistica ordinal para
analizar la asociacién entre la participacion en las activi-
dades de juego y andlogas al juego y las variables criterio:
gravedad del juego (PGSI) y dailo asociado (SGHS). Am-
bas variables se modelaron como ordinales con las cuatro
categorias descritas en variables e instrumentos. Siguiendo
el procedimiento de estudios previos (LaPlante et al., 2014;
Wardle y Tipping, 2026), para cada variable de resultado
se estimaron tres modelos jerarquicos: el Modelo 1 (sin
ajustar) incorpor6 Gnicamente la participacion (si/no) en
los Gltimos 60 dias en cada actividad de juego de azar y
analogas como variables predictoras; el Modelo 2 afiadié
el ajuste por nivel de implicacién general en el juego, inclu-
yendo la frecuencia maxima de participacién en los altimos
12 meses y el nimero de actividades distintas realizadas en
los tltimos 60 dias; y el Modelo 3 (completamente ajusta-
do) incorporo, ademas, variables sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, nivel educativo, ingresos mensuales y si-
tuacion laboral o de formacion).

A partir de los coeficientes estimados se calcularon las
odds ratios ajustadas (ORa) y sus intervalos de confianza (IC)
al 95%. En la regresion logistica ordinal, los coeficientes se
interpretan como OR comunes para cada predictor, asu-
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miendo que el efecto es constante en todos los puntos de
corte de la variable de resultado (supuesto de proporciona-
lidad de los odds). Para comprobar el cumplimiento de este
supuesto, se utiliz6 el test de lineas paralelas. En el caso del
PGSI, el test indico una violacién del mismo en los mode-
los ajustados 2 y 3 (p<0,001). Este resultado es habitual en
contextos con multiples predictores, especialmente cuando
se incluyen variables continuas y se trabaja con muestras de
gran tamaio (Brant, 1990; O’Connell, 2006), como ocurre
en el presente estudio. Para comprobar la robustez de los
resultados, se replicaron los analisis utilizando modelos de
regresion logistica multinomial, que no requieren del cum-
plimiento de este supuesto (McNulty, 2021). Las asociacio-
nes observadas fueron consistentes en magnitud y direccién
con las obtenidas en los modelos ordinales, por lo que se
presentan estos ultimos, debido a su mayor parsimonia y
comparabilidad con estudios previos que utilizaron estos
mismos analisis (p.ej., Greer et al., 2023).

La calidad del ajuste de los modelos se evalué mediante
el coeficiente pseudo R? de Nagelkerke, considerando valo-
res en torno a 0,20 como indicativos de un ajuste satisfac-
torio (Hosmer et al., 2013). Los resultados de los modelos
completamente ajustados se ilustraron mediante graficos
tipo_forestplot utilizando el paquete forestplot del software R
(version 05.1+513).

Resultados

Participacion en juegos de azar y actividades
analogas en la muestra

En la muestra total (N=1.018), la actividad mas frecuente
fue la participacion en loterias y cupones (87,9 %, n=895),
seguida a distancia por el bingo (19,0 %, n=193), las apues-
tas deportivas (18,2 %, n=185), el trading de criptomo-
nedas (13,1 %, n=133) y en la bolsa de valores (10,4 %,
n=106), y el juego en maquinas tragaperras (8,5 %, n=87).
Otras actividades con prevalencias entre el 6 y 7% fueron
el trading de fondos cotizados (6,8 %, n=69) y materias pri-
mas (6,5 %, n=66), asi como de compra de loot boxes (6,4 %,
n=65) y las apuestas para skins en videojuegos (6,4 %,
n=65). El resto de las actividades presentaron prevalencias
inferiores al 6% (Tabla 2).

En cuanto a la combinacién de actividades, el 66,8% de
los participantes (#=680) indic6 haber participado unica-
mente en modalidades tradicionales (p.ej., loterias, bingo,
casino...). Un 18,2% (n=185) combino el juego tradicional
con el trading de activos financieros y un 7,2% (n=73) lo
hizo con las apuestas dentro de videojuegos. El 7,9% (n=80)
indic6 haberse implicado en los tres tipos de actividad. En
lo que respecta al modo de acceso, el 49,6% (n=223) con-
sideraba que su forma principal de acceso era la presencial
(i.e., casinos, casas de apuestas, locales fisicos), mientras que
el 42% (n=189) indic6 que la online (i.e., a través de webs o
aplicaciones). Un 8,4% (n=38) indic6 usar por igual ambos

formatos de acceso. En relacion con la frecuencia maxima
de participacion en cualquiera de estas actividades durante
los tltimos 12 meses, el 59,6% (»=607) indicé haber parti-
cipado con una frecuencia igual o superior a mensual.

La puntuacién media de los participantes en la gravedad
del juego (PGSI) fue de 2 (DT=4,3, rango: 0-22) y el 11,2
% (n=114) obtuvo puntuaciones indicativas de un posible
juego problematico (PGSI=8). En cuanto al dafio derivado
de la implicacién en el juego, la puntuacién media en la
escala SGHS fue de 1,1 (DT=2, rango 0-10). La mayoria
de los participantes (68,5%, 7=697) no reportd ningan tipo
de dano relacionado con el juego, mientras que el 5,7%
(n=58) reportd experimentar 6 o mas dafos (Tabla 2).

Tabla 2

Participacién en juegos de azar y actividades andlogas y
distribucién de la gravedad (PGSI) y dafio asociado al juego
(SGHS) en la muestra (N=1.018)

Variables Muestra total

(N=1.018)
Juegos de azar tradicionales, % (n)
Loterias, primitiva, quinielas, bonoloto, cupones
ONCE, eurojackpot 87,9 (895)
Apuestas deportivas 18,2 (185)
Apuestas en carreras de caballos 4,4 (45)
Tragaperras, Slots, Maquinas de azar 8,5(87)
Juego_s de cartas con dinero (péquer, mus, 7.2(73)
blackjack...)
Bingo 19(193)
Juegos en casino o salas de juegos 11,7 (119)
Coqcursos con apuesta econémica (television, 5,6 (57)
radio, prensa...)
Apuestas dentro de videojuegos, % (n)
Apuestas en eSports 5,2(53)
Apuestas en videojuegos para skins o mejoras 6,4 (65)
de equipamiento (skin betting) !
Loot boxes o cajas botin en videojuegos 6,4 (65)
Apuestas por jugadores/personajes durante
transmisiones de partidas online en plataformas 5,7 (58)
de streaming (p.ej., Twitch)
Trading de activos financieros, % (n)
Forex (divisas de distintos paises) 4,3 (44)
Criptomoneda (Bitcoin, Ether, Ripple...) 13,1 (133)
Materias primas (metales preciosos -oro, plata-,
; 6,5 (66)
productos agricolas, etc.)
Fondos cotizados en bolsa (EFT) 6,8 (69)
Contrato por diferencia (CFD) 3,5(36)
Futuros (contratos sobre activos que se 41 (42)
intercambian en fecha futura) !
Opciones (contratos con derecho, pero sin
A . 3,3(34)
obligaciéon de comprar/vender activo)
Bolsa de valores (p.ej., acciones, indice bursatil, 10,4 (106)

penny stocks, fondos de inversién de alto riesgo...)
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Tabla 2 ( cont.)

Participacion en juegos de azar y actividades andlogas y
distribucion de la gravedad (PGSI) y dafio asociado al juego
(SGHS) en la muestra (N=1.018)

Muestra total

Variables (N=1.018)
Frecuencia de participacion Gltimos 12 meses, % (n)
10 2 veces al afio 40,4 (411)
Mensualmente 23,5(239)
Quincenalmente 11,8 (120)
Semanalmente 18,8 (191)
Mas de una vez por semana 5,6 (57)
Modo de acceso predominante (autoinformado)?,
% (n)
Presencial 49,6 (223)
Online 42 (189)
Mixto (presencial y online por igual) 8,4 (38)
Gravedad del juego (clasificacion segtn PGSI), % (n)
No problemético (PGSI=0) 65,9 (671)
Riesgo bajo (PGSI 1-2) 14,5 (148)
Riesgo medio (PGSI 3-7) 8,3(85)
Problemaético (PGSI >8) 11,2 (114)
Puntuacion total en PGSI, M (DT; Rango) 2 (4,3;0-22)
Daio asociado al juego (clasificacion segin
SGHS), % (n)
0 dafios (SGHS=0) 68,5 (697)
1-2 dafios (SGHS=1-2) 14,6 (149)
3-5 dafios (SGHS=3-5) 11,2(114)
26 dafios (SGHS=6-10) 5,7 (58)
Puntuacion total en SGHS, M (DT; Rango) 1,1 (2; 0-10)

Nota. @ Dado que no se registré el modo de acceso (online o presencial)
para cada actividad especifica, se utilizé la informacién procedente de una
pregunta general sobre el modo principal de juego declarado por cada
participante.

Abreviaturas: n = frecuencia, M = media, DT = Desviacién tipica, PGS/ = Pro-
blem Gambling Severity Index, SGHS = Short Gambling Harm Screen.

Distribucion del daiio asociado al juego y la
gravedad del juego segun las actividades
realizadas

La Figura 1 presenta la distribucién de la gravedad del jue-
go y la Figura 2 del ntmero de dafios asociados al juego
reportados por quienes participaron en cada tipo de ac-
tividad durante los tltimos 60 dias. Dado que era posible
seleccionar multiples actividades, un mismo participante
puede estar representado en mas de una categoria.

Tal como se observa en la Figura 1, las actividades ana-
logas al juego, en particular las vinculadas al trading de
activos financieros de alto riesgo (contratos por diferencia,
futuros y opciones), concentraron las mayores proporcio-
nes de participantes con puntuaciones indicativas de jue-

go problematico (PGSI=8), que oscilaron entre el 61,4%
y el 69,4%. También se registraron porcentajes elevados
de juego problematico en los que participaban en activi-
dades gamblificadas relacionadas con videojuegos, como las
apuestas por jugadores/personajes en streaming (60,3%),
las apuestas en eSports (58,5%), las apuestas para skins
(53,8%) y la compra de loot boxes (46,2%).

Entre las formas tradicionales de juego, las apuestas en
carreras de caballos (64,4%), los concursos con apuesta eco-
némica (59,6%) y los juegos de cartas con dinero (53,4%)
mostraron también una elevada proporcién de participan-
tes agrupados en la categoria de juego problematico. Por el
contrario, el juego con loterias o cupones presento las tasas
mas bajas de riesgo, con un 69,3% de participantes clasifi-
cados como de no riesgo (PGSI=0) y las tasas mas bajas de
juego problematico (8,7%).

La Figura 2 refleja un patrén similar en relacién con el
dano percibido, con las actividades vinculadas al trading
especulativo y a las apuestas en videojuegos concentrando
los mayores porcentajes de participantes que reportaron
multiples dafios asociados al juego. Las proporciones mas
elevadas de participantes que reportaron al menos un dano
correspondieron al trading de contratos por diferencia
(CFD) (83,3 %), el mercado de divisas (Forex) (81,8 %), los
futuros (78,6 %), las opciones (79,4 %) y las apuestas por
personajes en streaming (75,9 %). En estas cinco actividades,
mas de un tercio de los participantes sefialé experimentar
6 o mas danos, siendo especialmente destacables los CFDs
(44,4 %) y las opciones (38,2 %).

También se observaron elevadas proporciones en otras
actividades analogas al juego, como las apuestas en eSports
(37,7% con =6 dafios) y con skins (32,3%) y las apuestas
por personajes en streaming (31%). Entre las modalidades
tradicionales, sobresalieron las apuestas en carreras de ca-
ballos, las tragaperras y los juegos de carta con dinero, con
proporciones de participantes con =6 dafios que oscilan
entre el 24,7% y el 26,7%. En contraste, las loterias fueron
la Gnica actividad en la que mas del 70% de participantes
no reportd ningun dafo, seguida del bingo (51,3 %) y el
trading con fondos cotizados (50,7%). También destacan la
bolsa de valores (46,2 %), las criptomonedas (42,9 %), y la
compra de loot boxes (41,5%) que concentraron una elevada
proporcién de participantes sin dafo y tasas relativamente
bajas de casos con 26 dafios (<15 %). No obstante, en el
caso de las loot boxes, se observé una distribucién polarizada,
ya que un 21,5% de los que participaban en esta actividad
también report6 6 o mas dafios.

Asociacion entre la gravedad del juego (PGSI)
y la participacion en actividades de juego de
azar y analogas

La mayoria de las asociaciones observadas en el modelo sin
ajustar (Modelo 1), se mantuvieron tras los ajustes por im-
plicacion general (Modelo 2) y variables sociodemograficas
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Figura 1

Distribucion de la gravedad del juego (PGSI) entre los participantes de cada tipo de actividad de juego

(Modelo 3), sin cambios relevantes en la direccién de los
efectos. La tinica excepcion fue para las apuestas por juga-
dores o en partidas retransmitidas en streaming, que no fue
estadisticamente significativa en el modelo inicial (p=0,074)
pero si tras incorporar las variables control, manteniéndose
en el modelo final.

En el Modelo 3 (R? Nagelkerke=0,418), las activida-
des tradicionales que se asociaron con una mayor grave-
dad del juego fueron las apuestas en carreras de caballos
(ORa=3,61, IC 95% [1,65, 7,91]), el juego en maquinas
tragaperras (ORa=2,89, IC 95% [1,65, 5,06]), el casino
(ORa=2,17,1C 95% [1,30, 3,63]) y las apuestas deportivas
(ORa=1,91, IC 95% [1,22, 2,98]). Por el contrario, la par-
ticipacién en loterias se asocid inversamente con el PGSI
(ORa=0,58, I1C 95% (0,36, 0,93]).

Entre las formas analogas al juego, la gravedad del juego
se relaciond con cualquiera de las modalidades de apuestas
en videojuegos examinadas, salvo la compra de loot boxes
(p=0,431). Quienes participaron en los tltimos 60 dias en
apuestas en eSports (ORa=2,81, IC 95% [1,37, 5,76]),

apuestas por skins o en apuestas por jugadores (ORa=2,43,

IC 95% [1,28, 4,60]) o apuestas en retransmisiones de par-
tidas en streaming (ORa=2,29, I1C 95% [1,10, 4,77]) pre-
sentaron mayor probabilidad de ubicarse en categorias
superiores del PGSI, en comparacién con quienes no par-
ticiparon en esas actividades. De manera similar, la parti-
cipacién en trading con materias primas (ORa=2,86, IC
95% [1,52, 5,37]) y criptomonedas (ORa=1,90, IC 95%
[1,20, 3,00]) también se relaciond con una mayor gravedad
del juego.

Respecto a las covariables, la frecuencia maxima de
participaciéon en el dltimo ano en las actividades reporta-
das se relaciond de forma consistente con la gravedad del
juego. En comparacién con quienes jugaron unicamente
una o dos veces al ano, cualquier frecuencia de juego su-
perior se vinculé con niveles mas altos de gravedad, sien-
do mas fuertes las asociaciones para la practica quincenal
(ORa=3,08; IC 95% [1,89, 5,01]) y mas de una vez por
semana (ORa=3,25; IC 95% [1,76, 5,99]). Por el con-
trario, contar con estudios universitarios (ORa=0,67; IC
95% (0,49, 0,91]) y estar empleado o recibiendo formacion
(ORa=0,51; 1C 95% [0,32, 0,82]) se asoci6 con menor gra-
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Figura 2

Distribucién del nimero de dafios (SGHS) entre los participantes de cada tipo de actividad de juego

vedad del juego. No se encontraron asociaciones significa-
tivas entre los niveles del PGSI y el sexo, la edad, el estado
civil o los ingresos mensuales (p>0,05).

Asociacion entre el dafio asociado al juego
(SGHS) y la participacién en actividades de
juego de azar y analogas

Las apuestas deportivas, el juego en maquinas tragaperras,
las apuestas en eSports, la compra de loot boxes y el trading
con materias primas se relacionaron significativamente
(p<0,05) con la experimentacién de un mayor numero de
dafios en los modelos 1 y 2, pero esta asociacién dejé de ser
significativa al incorporar las variables sociodemograficas
en el Modelo 3. En este modelo completamente ajustado
(R? Nagelkerke=0,296), unicamente las apuestas en eSports
(ORa=2,23,1C 95% [1,18, 4,22]) y el trading con materias
primas (ORa=2,23, IC 95% [1,24, 4,02]) se mantuvieron
asociadas con un mayor nimero de dafos, mientras que
la participacion en loterias mostré una asociaciéon inversa

(ORa=0,56, IC. 95% [0,37, 0,86]).

En cuanto a las covariables, quienes en el ultimo afio
habian participado quincenalmente (ORa=1,52, 1G 95%
[1,02, 2,25]) o semanalmente (ORa=2,13, IC 95% [1,32,
3,45]) en cualquiera de las actividades reportadas tuvieron
mas probabilidad de ubicarse en categorias mas altas del
SGHS, en comparacién con quienes lo hicieron solo una o
dos veces al afo. Asimismo, los hombres presentaron ma-
yores odds de acumular un nimero mas elevado de dafios
que las mujeres (ORa=1,38, IC 95% [1,00, 1,89]). En con-
traste, tener estudios universitarios se asocié con un menor
numero de danos (ORa=0,68, IC 95% [0,50, 0,91]). No
se observaron asociaciones estadisticamente significativas
entre el SGHS vy la edad, la situacién laboral, los ingresos
econoémicos ni el estado civil (p>0,05).

La Figura 3 muestra las ORa del Modelo 3, ajustado por
implicacién general en el juego y por variables sociodemo-
graficas, para cada actividad en relaciéon con la gravedad
del juego y el dafio asociado. Los resultados completos de
este modelo, junto con los de los Modelos 1 y 2, se presen-
tan en la Tabla S1 del material suplementario (https://osf.
10/gh9ab).
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Figura 3

Odds ratios ajustadas del modelo completamente ajustado (Modelo 3) para la gravedad del juego (PGSI) y el dafio asociado (SGHS)
segun la participacién en cada actividad

Nota. El modelo incluye ajustes por frecuencia méaxima de participacion, nimero total de actividades y variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, ingresos y situacién laboral o de formacion), que no se muestran en la figura.
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Discusion
El presente estudio examiné, en una muestra de adultos jo-
venes espafioles, la relacién entre la participacién reciente
en distintas actividades de juego de azar tradicionales (p.ej.,
bingo, casino, loterias, apuestas deportivas) y en actividades
analogas al juego (apuestas en videojuegos y trading finan-
ciero), con la gravedad del juego y el dafio asociado.

Las modalidades de juego tradicionales mas frecuentes
coincidieron con las descritas en encuestas nacionales, sien-
do la compra de loterias y cupones la modalidad de juego
mas extendida entre la muestra de este estudio (OEDA,
2024). Sin embargo, los resultados muestran también una
diversificacion del gasto de dinero hacia productos con-
siderados como gamblificados o analogos al juego (Brock y
Johnson, 2021; Léopez-Gonzalez y Griffiths, 2018; Macey
y Hamari, 2024; Newall y Weiss-Cohen, 2022). En con-
creto, un 33,2% de los jovenes combind el juego tradicio-
nal con el gasto en apuestas en videojuegos o en trading
de activos financieros, un patrén coherente con informes
recientes que documentan un aumento de estas practicas
entre la poblacién espafiola (Coloma-Carmona, Carballo,
Miré-Llinares, et al., 2024; Coloma-Carmona, Carballo,
Sancho-Domingo, et al., 2024; Johnson et al., 2023; Ob-
servatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones, 2024).

En cuanto a la distribucién del nimero de dafios asocia-
dos al juego, la mayoria de los jévenes (68,5%) no reporto
consecuencias negativas derivadas de su implicacién en
el juego de azar, un hallazgo consistente con los de estu-
dios previos realizados en otras poblaciones (Browne et al.,
2022; Tulloch et al., 2024). En términos de gravedad del
juego, un 11,2% alcanzé puntuaciones compatibles con
juego problematico (PGSI=8), una prevalencia superior a
la de la poblacién general, pero en linea con la observada
en poblacion joven (Nowak, 2018; OEDA, 2024).

En los analisis descriptivos, se observo que, junto a las
apuestas en carreras de caballos, las actividades andlogas
al juego, en particular el trading de activos financieros de
alto riesgo (CFD, futuros, opciones) y las apuestas en entor-
nos de videojuegos, concentraron una mayor proporcion
de participantes con puntuaciones indicativas de un juego
problematico y de jovenes que reportaron seis o mas dafios
en el SGHS. En el extremo contrario, las loterias agrupa-
ron el mayor porcentaje de participantes sin dafios asocia-
dos y las tasas mas bajas de juego problematico.

Los modelos de regresion ordinal, que incluyeron si-
multaneamente todas las actividades de juego y andlogas
al juego, confirmaron este patrén general. La capacidad
explicativa de ambos modelos fue elevada (R?=0,418 para
la gravedad del juego y R?=0,296 para el dafio asociado) y
superior a la observada en estudios previos que han evalua-
do la participacién en juegos de azar con marcos tempo-
rales mas amplios, como el ultimo aflo (Greer et al., 2023;
Krotter et al., 2024). Este resultado sugiere que el uso de
medidas de participacion reciente (Gltimos 60 dias) podria

contribuir a una mejor explicacion de la gravedad del juego
y los dafios relacionados.

Ordenadas por fuerza de asociacién, las actividades re-
lacionadas con la gravedad del juego fueron las apuestas
en carreras de caballos, el juego en maquinas tragaperras/
slots, el trading de materias primas, las apuestas en eSports,
las apuestas por skins, las apuestas en partidas retransmiti-
das en streaming, los juegos en casino, las apuestas deportivas
y el trading con criptomonedas. En contraste, la participa-
ci6n en loterias se asocid consistentemente con una menor
gravedad, en consonancia con la evidencia que apunta a
un menor riesgo relativo de esta actividad en comparacion
con otros productos de juego (Booth et al., 2020; Tran
et al., 2024; Wardle y Tipping, 2023, 2026).

La implicacién en actividades anédlogas se asocié con
una probabilidad entre dos y tres veces mayor de ubicar-
se en categorias superiores de gravedad (ORa=1,90-2,86),
unas magnitudes comparables a las observadas en pro-
ductos de juego tradicionales considerados de alto riesgo,
como las maquinas tragaperras, los juegos de casino y las
apuestas deportivas, cuyo elevado potencial para generar
problemas con el juego ha sido ampliamente documentado
(Allami et al., 2021; Currie et al., 2021; Luquiens et al.,
2022; Tran et al., 2024; Wardle y Tipping, 2026).

Dentro de los productos gamblificados, las apuestas en en-
tornos de videojuegos destacaron entre las mas asociadas
con la gravedad, con la excepcién de la compra de loot boxes
que no mostrd asociaciones significativas ni con la grave-
dad ni con el dano asociado. Este resultado coincide con la
evidencia internacional que ha identificado un mayor peso
de las apuestas en eSports o las apuestas con skins frente a
las loot boxes en la prediccion de los problemas con el juego
(Greer et al., 2023; Hing et al.,, 2021; Kim et al., 2023;
Wardle y Tipping, 2023), pese a que estas ultimas han sido
objeto de un mayor volumen de investigacion.

No obstante, los resultados de los modelos muestran
también que el foco de analisis no debe limitarse al ecosis-
tema de los videojuegos. En este sentido, aunque el trading
con criptomonedas ha sido el principal objeto de estudio
en la literatura sobre la interseccién entre inversion especu-
lativa y juego problematico (Davies y Ferris, 2022; Johnson
et al., 2023; Kim, 2024; Loscalzo et al., 2025), los datos del
presente estudio indican que el trading de materias primas
(p-€j., oro, productos agricolas) fue la actividad analoga mas
estrechamente relacionada con la gravedad del juego, mos-
trando una asociacién mas fuerte que el trading de cripto-
monedas (ORa=2,83 frente a 1,90). Ademas, la participa-
cion en trading de materias primas junto con las apuestas
en eSports, fue la tinica asociada con un mayor nimero de
dafios asociados al juego, duplicando la probabilidad de ex-
perimentar consecuencias negativas. Estos hallazgos con-
cuerdan con estudios recientes que sugieren que la relacién
entre el trading de criptomonedas y el juego problematico
no es necesariamente consistente, y que la participacion en
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mercados de mayor volatilidad y riesgo, como materias pri-
mas o el Forex, podria estar mas estrechamente vinculada
con la gravedad del juego (Coloma-Carmona, Carballo,
Miré-Llinares, & C. Aguerri, 2025).

Atendiendo a la hipétesis de LaPlante et al. (2013, 2014),
los modelos incluyeron ajustes por frecuencia maxima de
participacion (profundidad) y por el numero de actividades
de juego en las que se particip6d (amplitud). El nimero de
actividades no fue un predictor significativo ni de la grave-
dad ni del dafo, pero la frecuencia de participacion si lo
fue. Ademas, las asociaciones observadas inicialmente no
se redujeron al introducir estos ajustes. Este fenomeno se ha
observado también en otros estudios, donde la mera parti-
cipacién en actividades de juego como casino o aquellas
realizadas predominantemente en entornos online, man-
tiene su asociacion con la gravedad del juego incluso tras
controlar la implicaciéon global (Allami et al., 2021; Binde
et al., 2017; Gainsbury et al., 2019; Gooding y Williams,
2024; Mazar et al., 2020; Nelson et al., 2018; Wardle y
Tipping, 2026). En el presente estudio, actividades como
el uso de maquinas tragaperras, los juegos en casino y las
apuestas en videojuegos no solo mantuvieron su asocia-
cibn, sino que esta se reforzo tras el ajuste, lo que sugiere
que controlar la frecuencia anual maxima de participaciéon
en estas actividades podria aislar con mayor precision el
peso especifico que la participacion reciente en estas moda-
lidades pueda tener sobre la gravedad del juego.

El ajuste final por variables sociodemograficas (en con-
creto, edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ingresos
mensuales y situacion laboral o de formaciéon), no modifico
sustancialmente las asociaciones observadas con la grave-
dad. No obstante, en este modelo, se observo que el empleo
y los estudios universitarios podrian actuar como factores
protectores, en linea con lo hallado en estudios previos
(Moreira et al., 2023) y la importancia otorgada a los deter-
minantes sociales en la configuracion de la vulnerabilidad
frente a los problemas de salud mental (Al-Halabi y Fonse-
ca-Pedrero, 2024). En cambio, en el modelo de dafio aso-
ciado, el control sociodemografico redujo la magnitud de
las asociaciones con apuestas deportivas, maquinas traga-
perrasy las apuestas por skins que dejaron de ser significati-
vas. En este caso, tener estudios universitarios se asocidé con
un menor numero de danos, mientras que ser hombre se
asoci6 con un mayor numero de dafios reportados (Browne
et al., 2019; Raisamo et al., 2013; Raybould et al., 2021).

En los modelos se observo un desajuste en la capacidad
explicativa de las distintas actividades para predecir la gra-
vedad del juego y el dafio asociado, siendo menor en el
dano. Este patron, descrito también en la literatura (Gains-
bury et al., 2019; Greer et al., 2023), refuerza la evidencia
de que ambas medidas capturan dimensiones relacionadas,
pero no equivalentes (Browne et al., 2022). Mientras que el
PGSI evalta comportamientos relacionados con el exceso
o pérdida de control en el juego, el SGHS recoge conse-

cuencias negativas efectivamente experimentadas (Browne
et al., 2018, 2022; Delfabbro et al., 2020). Asi, el hecho de
que determinadas actividades pierdan significaciéon tras el
ajuste sociodemografico sugiere que la experiencia de dafno
podria ser especialmente sensible a factores sociodemo-
graficos o contextuales. Esto podria explicar también por
qué los efectos negativos del juego pueden aparecer inclu-
so en niveles subclinicos de gravedad (Browne et al., 2017,
2018, 2022; Browne y Rockloft, 2017; Canale et al., 2016;
Hwang et al., 2024; Wardle et al., 2024), lo que pone de
relieve la importancia de no centrar el analisis del dafo en
categorias estaticas de riesgo que pueden ser insuficientes
para capturar procesos que, ademas de dinamicos, son al-
tamente dependientes del contexto en el que se producen
(Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2024; Fonseca-Pedrero y
Al-Halabi, 2024).

Los resultados del presente estudio deben interpretarse
a la luz de las siguientes limitaciones. El uso de un panel
online como estrategia de reclutamiento limita la genera-
lizacion de los resultados, ya que las personas que forman
parte de estos paneles pueden tener una mayor vinculaciéon
con el entorno digital o mayores tasas de juego problemati-
co (Hays et al., 2015; Hing, Dittman, et al., 2022; Williams
y Volberg, 2012). No obstante, las tasas de juego problema-
tico halladas en este estudio son coherentes con las de las
obtenidas en encuestas nacionales para este grupo etario
(OEDA, 2024). Ademas, diversos estudios han demostrado
que los paneles online reproducen de forma consistente las
asoclaciones entre variables de juego, lo que respalda la va-
lidez de esta metodologia para los fines del estudio realiza-
do (Delfabbro, King, Williams, et al., 2021; Lee et al., 2023;
Russell et al., 2022; Wardle y Tipping, 2023).

Otra limitacién del estudio es su disefio transversal, que
mmpide establecer relaciones causales entre la participacién
en las actividades evaluadas y la gravedad o el dafio asocia-
do. Asimismo, aunque el objetivo del estudio se centrd en
analizar la relacion entre la participacion reciente y los in-
dicadores de gravedad y dano, las actividades se evaluaron
sin diferenciar el canal especifico de acceso (online o pre-
sencial). Futuros estudios podrian incorporar esta distincion,
lo que permitiria examinar con mayor precision el posible
papel del contexto de juego en la apariciéon de problemas o
consecuencias negativas. Por tltimo, aunque el SGHS es un
instrumento ampliamente utilizado en la medicién del dafio
y cuenta con un solido respaldo psicométrico (Browne et al.,
2021), su formato breve de 10 items podria no cubrir de for-
ma exhaustiva todos los dominios del dafio descritos en la
literatura (Langham et al., 2016). Futuros trabajos podrian
emplear medidas mas amplias del dafio, como la version ex-
tendida GHS-20 (Browne, Rawat, et al., 2025), para evaluar
con mayor detalle distintos dominios de impacto y ofrecer
una estimacién mas completa del dafio.

Pese a estas limitaciones, el presente estudio contribuye a
cubrir una laguna relevante en la literatura, al analizar de
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forma conjunta el impacto de la participacion en apuestas
integradas en videojuegos y en trading financiero junto con
las formas tradicionales de juego de azar, sobre la grave-
dad del juego y el dafio asociado en adultos jovenes. Este
enfoque permite avanzar en la comprension del papel de
estas actividades emergentes de gasto digital en un contex-
to donde los videojuegos y las criptomonedas, constituyen
ya la primera y la tercera forma de gasto de dinero entre
los jévenes espaioles (OEDA, 2024). Ademas, el uso de un
marco temporal reciente para medir la participacién, jun-
to con el ajuste por implicacién y factores sociodemogra-
ficos para replicar el enfoque analitico de estudios previos
(LaPlante et al., 2014; Wardle y Tipping, 2023, 2026), ha
permitido identificar patrones diferenciales entre las acti-
vidades tradicionales y las analogas al juego, donde estas
ultimas mostraron asociaciones comparables a las de los
productos tradicionales de mayor riesgo.

Desde una perspectiva de salud puablica, el hecho de
que actividades no reconocidas legalmente como juego de
azar puedan asociarse con la gravedad del juego y el dafio
asociado refuerza la necesidad de incorporarlas en las es-
trategias de evaluacion y prevenciéon. En conjunto, los ha-
llazgos aportan informacién 1til para orientar las acciones
preventivas dirigidas a la poblacién joven, especialmente
en un contexto donde la transiciéon hacia nuevos productos
de juego resulta cada vez mas facil.

Reconocimientos

La presente investigacién fue financiada por la Direccion
General de Ordenacion del Juego (Ministerio de Derechos

Sociales, Consumo y Agenda 2030) (Ref. SUBV23/00004).

Conflicto de intereses

Todos los autores declaran que no existe conflicto de inte-
rés en relacion con la investigacion, autoria y publicacion
de este articulo.

Referencias
Al-Halabi, S. y Fonseca-Pedrero, E. (2024). Editorial for

Special Issue on understanding and prevention of sui-
cidal behavior: humanizing care and integrating social
determinants. Psicothema, 36(4), 309-318. https://doi.
org/10.7334/psicothema?2024.341

Allami, Y., Hodgins, D. C., Young, M., Brunelle, N., Currie,
S., Dufour, M., Flores-Pajot, M. y Nadeau, L. (2021). A
meta-analysis of problem gambling risk factors in the
general adult population. Addiction, 116(11), 2968-2977.
https://dot.org/10.1111/add.15449

Andrade, M. y Newall, P. W. S. (2023). Cryptocurrencies as
gamblified financial assets and cryptocasinos: Novel ris-

ks for a public health approach to gambling. Risks, 11(3),
Article 3. https://doi.org/10.3390/risks11030049

Baggio, S., Dupuis, M., Berchtold, A., Spilka, S., Simon, O.
y Studer, J. (2017). Is gambling involvement a confoun-
ding variable for the relationship between Internet gam-
bling and gambling problem severity? Computers in Hu-
man Behavior, 71, 148-152. https://doi.org/10.1016/j.
chb.2017.02.004

Binde, P, Romild, U. y Volberg, R. A. (2017). Forms of
gambling, gambling involvement and problem gam-
bling: Evidence from a Swedish population survey. Infer-
national Gambling Studies, 17(3), 490-507. https://doi.org/
10.1080/14459795.2017.1360928

Booth, L., Thomas, S., Moodie, R., Peeters, A., White,
V, Pierce, H., Anderson, A. S. y Pettigrew, S. (2020).
Gambling-related harms attributable to lotteries pro-
ducts. Addictwe Behaviors, 109, 106472. https://doi.or-
g/10.1016/j.addbeh.2020.106472

Boyle, C. M., Browne, M., Rockloff, M. J. y Thorne, H. B.
(2022). Validating the short gambling harm screen against
external benchmarks. fournal of Behavioral Addictions, 11(4),
994-1001. https://doi.org/10.1556/2006.2022.00075

Brant, R. (1990). Assessing proportionality in the proportio-
nal odds model for ordinal logistic regression. Biomelrics,
46(4), 1171-1178. https://doi.org/10.2307/2532457

Brock, T. y Johnson, M. (2021). The gamblification of di-
gital games. Journal of Consumer Culture, 21(1), 3-13. ht-
tps://dot.org/10.1177/1469540521993904

Browne, M., Goodwin, B. C. y Rockloff, M. J. (2018). Va-
lidation of the Short Gambling Harm Screen (SGHS):
A tool for assessment of harms from gambling. four-
nal of Gambling Studies, 34(2), 499-512. https://doi.
org/10.1007/510899-017-9698-y

Browne, M., Greer, N., Rawat, V. y Rockloff, M. (2017). A
population-level metric for gambling-related harm. /n-
ternational Gambling Studies, 17(2), 163-175. https://doi.or
g/10.1080/14459795.2017.1304973

Browne, M., Hing, N., Rockloff, M., Russell, A. M. T,
Greer, N., Nicoll, F. y Smith, G. (2019). A multivaria-
te evaluation of 25 proximal and distal risk-factors for
gambling-related harm. Journal of Clinical Medicine, 8(4),
509. https://doi.org/10.3390/jcm8040509

Browne, M., Rawat, V., Tulloch, C., Murray-Boyle, C. y
Rockloft, M. (2021). The evolution of gambling-rela-
ted harm measurement: Lessons from the last decade.
International fournal of Environmental Research and Public
Health, 1809), Article 9. https://doi.org/10.3390/5jer-
ph18094395

Browne, M., Rawat, V,, Rockloff, M. J., Russell, A. M.,
Hing, N, Li, E., Dellosa, G. y Newall, P. (2025). The 20-
item Gambling Harms Scale (GHS-20): Benchmarked
to health utility using propensity weighting and control
for comorbidities. Journal of Gambling Issues. Advance on-
line publication. https://doi.org/10.4309/AKB0O2985

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1

63



Juego tradicional, apuestas en videojuegos y trading financiero: Asociaciones con la gravedad del juego y el dafio asociado en adultos jévenes

Browne, M. y Rockloff, M. J. (2017). The dangers of con-
flating gambling-related harm with disordered gam-
bling: Commentary on: Prevention paradox logic and
problem gambling (Delfabbro y King, 2017). four-
nal of Behavioral Addictions, 6(3), 317-320. https://doi.
org/10.1556/2006.6.2017.059

Browne, M., Russell, A. M. T., Begg, S., Rockloff, M. J., Li,
E., Rawat, V. y Hing, N. (2022). Benchmarking gambling
screens to health-state utility: The PGSI and the SGHS
estimate similar levels of population gambling-harm.
BMC Public Health, 22(1), 839. https://doi.org/10.1186/
$12889-022-13243-4

Browne, M., Tulloch, C. y Rockloff; M. (2025). It is crucial
to ground gambling harm as an impact to health-related
quality of life. Current Addiction Reports, 12(1), 34. https://
doi.org/10.1007/540429-025-00647-6

Canale, N., Vieno, A. y Griffiths, M. D. (2016). The ex-
tent and distribution of gambling-related harms and
the prevention paradox in a british population survey.
Journal of Behavioral Addictions, 5(2), 204-212. https://doi.
org/10.1556/2006.5.2016.023

Coloma-Carmona, A., Carballo, J. L., Mir6-Llinares, I' y
C. Aguerri, J. (2024, abril). Place your investments or
place your bets? Relationship between gambling addic-
tion and trading. T#he Social Observatory - La Caixa Founda-
tion. https://elobservatoriosocial.fundacionlacaixa.org/
es/-/invertimos-o-apostamos-relacion-entre-la-adic-
cion-al-juego-y-las-inversiones

Coloma-Carmona, A., Carballo, J. L., Miré6-Llinares,
Iy C. Aguerr, J. (2025). Not all traders gamble, but
some gamblers trade: A latent class analysis of trading
and gambling behaviors among retail investors. Pu-
blic Health, 244, 105742. https://dot.org/10.1016/].
puhe.2025.105742

Coloma-Carmona, A., Carballo, J. L., Mir6-Llinares,
E, C. Aguerri, J. y Griffiths, M. D. (2025). Develop-
ment and validation of the Trading Disorder Scale
for assessing problematic trading behaviors. Journal
of Behavioral Addictions, 14(2), 941-958. https://doi.
org/10.1556/2006.2025.00019

Coloma-Carmona, A., Carballo, J. L., Mir6-Llinares, F.,
& Pérez-Jover, V. (2026). Online personalized norma-
tive feedback to foster intention to change and help
seeking in young adults with disordered gambling and
trading behaviors: protocol for a randomized controlled
trial. JMIR Research Protocols, 15(1), €73155. https://doi.
org/10.2196/73155

Coloma-Carmona, A., Carballo, J. L., Sancho-Domingo,
C., Rodriguez-Espinosa, S., Mir6-Llinares, E y C. Ague-
rri, J. (2024). Engagement in new gambling practices and
its association with gambling disorder, impulsivity, and
cognitive distortions: Findings from a nationally repre-
sentative sample of Spanish gamblers. Journal of Gam-

bling Studies, 41, 1211-1227. https://doi.org/10.1007/
$10899-024-10361-z

Cowlishaw; S. 7 Kessler, D. (2016). Problem gambling in the
UK: Implications for health, psychosocial adjustment
and health care utilization. European Addiction Research,
22(2), 90-98. https://doi.org/10.1159/000437260

Currie, S. R., Hodgins, D. C., Williams, R. J. y Fiest, K.
(2021). Predicting future harm from gambling over
a five-year period in a general population sample: A
survival analysis. BMC' Psychiatry, 21, 15. https://doi.
org/10.1186/512888-020-03016-x

Davies, N. y Ferris, S. (2022). Cryptocurrency and new
financial instruments: Unquantified public health har-
ms. The Lancet Public Health, 7(8), ¢655. https://doi.
org/10.1016/52468-2667(22)00173-6

Davis, C., Davidson, K., Arden-Close, E., Bolat, E. y Pa-
nourgia, C. (2025). Mitigating gambling-related harms
in children and young people: A scoping review of in-
terventions. fournal of Gambling Studies, 41, 515-566. ht-
tps://dot.org/10.1007/5s10899-025-10387-x

Delfabbro, P, King, D. L. y Georgiou, N. (2020). Positive
play and its relationship with gambling harms and bene-
fits. Journal of Behavioral Addictions, 9(2), 363-370. https://
doi.org/10.1556/2006.2020.00041

Delfabbro, P, King, D. L. y Williams, J. (2021). The psy-
chology of cryptocurrency trading: Risk and protective
factors. fournal of Behavioral Addictions,10(2), 201-207. ht-
tps://doi.org/10.1556/2006.2021.00037

Delfabbro, P, King, D., Williams, J. y Georgiou, N. (2021).
Cryptocurrency trading, gambling and problem gam-
bling. Addictive Behaviors, 122, 107021. https://doi.or-
g/10.1016/j.addbeh.2021.107021

Dowling, N. A.; Cowlishaw, S., Jackson, A. C., Merkouris,
S. S., Francis, K. L. y Christensen, D. R. (2015). Preva-
lence of psychiatric co-morbidity in treatment-secking
problem gamblers: A systematic review and meta-analy-
sis. Australian & New ZLealand Journal of Psychiatry, 49(6),
519-539. https://doi.org/10.1177/0004867415575774

Dowling, N. A., Hawker, C. O., Merkouris, S. S., Rodda, S.
N. y Hodgins, D. C. (2025). Addressing gambling harm
to affected others: A scoping review (Part I: Prevalen-
ce, socio-demographic profiles, gambling profiles, and
harm). Chnical Psychology Review, 116, 102542. https://
dot.org/10.1016/j.cpr.2025.102542

Dowling, N. A.;, Merkouris, S. S., Greenwood, C. J., Ol-
denhof; E., Toumbourou, J. W. y Youssef, G. J. (2017).
Early risk and protective factors for problem gambling:
A systematic review and meta-analysis of longitudinal
studies. Clinical Psychology Review, 51, 109-124. https://
dot.org/10.1016/j.cpr.2016.10.008

Drummond, A., Sauer, J. D., Ferguson, C. J. y Hall, L. C.
(2020). The relationship between problem gambling,
excessive gaming, psychological distress and spending
on loot boxes in Aotearoa New Zealand, Australia, and

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1

64



Ainhoa Coloma-Carmona, Nerea Pons-Garcia, Virtudes Pérez-Jover, Fernando Miré-Llinares, José Luis Carballo

the United States—A cross-national survey. PLoS ONE,
15(3), e0230378. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0230378

Ferris, J. y Wynne, H. (2001). The Canadian Problem Gambling
Index: Final report. Canadian Centre on Substance Abuse. Cana-
dian Consortium for Gambling Research.

Fonseca-Pedrero, E. y Al-Halabi, S. (2024). On suicidal be-
haviour and addictive behaviours. Adicciones, 36(2), 121-
128. https://dot.org/10.20882/adicciones.2074

Gainsbury, S. M., Angus, D. J. y Blaszczynski, A. (2019).
Isolating the impact of specific gambling activities and
modes on problem gambling and psychological distress
in internet gamblers. BMC Public Health, 19, 1372. ht-
tps://doi.org/10.1186/512889-019-7738-5

Gavriel-Itied, B., Malka, I. y Levin, Y. (2024). The dual
burden of emerging adulthood: assessing gambling se-
verity, gambling-related harm, and mental health cha-
llenges. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 21(6), 702. https://doi.org/10.3390/1jer-
ph21060702

Gonzalez-Cabrera, J., Basterra-Gonzalez, A., Mon-
tiel, I., Calvete, E., Pontes, H. M. y Machimbarrena,
J- M. (2022). Loot boxes in Spanish adolescents and
young adults: Relationship with internet gaming di-
sorder and online gambling disorder. Computers in Hu-
man Behavior, 126, 107012. https://doi.org/10.1016/j.
chb.2021.107012

Gooding, N. B. y Williams, R. J. (2024). Are there riskier
types of gambling? Journal of Gambling Studies, 40(2), 555-
569. https://doi.org/10.1007/510899-023-10231-0

Grande-Gosende, A., Lopez-Nufez, C., Garcia-Fernan-
dez, G., Derevensky, J. y Fernandez-Hermida, J. R.
(2020). Systematic review of preventive programs for
reducing problem gambling behaviors among young
adults. Journal of Gambling Studies, 36(1), 1-22. https://
doi.org/10.1007/510899-019-09866-9

Greer, N., Boyle, C. M. y Jenkinson, R. (2022). Harms as-
soctated with loot boxes, simulated gambling and other in-game
purchases in video games: A review of the evidence. Australian
Institute of Family Studies. https://www.classification.
gov.au/sites/default/files/documents/agrc_literature_
review_final_20220906_accessible.pdf

Greer, N., Rockloff, M., Hing, N., Browne, M. y King, D. L.
(2023). Skin gambling contributes to gambling problems
and harm after controlling for other forms of traditional
gambling. Journal of Gambling Studies, 39(1), 225-247. ht-
tps://dot.org/10.1007/s10899-022-10111-z

Greer, N., Rockloff, M. J., Russell, A. M. T. y Lole, L.
(2021). Are esports bettors a new generation of har-
med gamblers? A comparison with sports bettors on
gambling involvement, problems, and harm. journal
of Behavioral Addictions, 10(3), 435-446. https://doi.
org/10.1556/2006.2021.00039

Griffiths, M. D. (2018). Is the buying of loot boxes in vi-
deo games a form of gambling or gaming? Gaming
Law Review, 22(1), 52-54. https://dot.org/10.1089/
glr2.2018.2216

Guzman, A., Pinto-Gutiérrez, C. y Trujllo, M.-A.
(2021). Trading cryptocurrencies as a pandemic pas-
time: GOVID-19 lockdowns and Bitcoin volume. Ma-
thematics, 9(15), Article 15. https://doi.org/10.3390/
math9151771

Hakansson, A. y Widinghoft, C. (2020). Over-indebtedness
and problem gambling in a general population sample
of online gamblers. Frontiers in Psychiatry, 11, 7. https://
doi.org/10.3389/1psyt.2020.00007

Hays, R. D., Liu, H. y Kapteyn, A. (2015). Use of Inter-
net panels to conduct surveys. Behavior Research Methods,
47(3), 685-690. https://doi.org/10.3758/513428-015-
0617-9

Hing, N., Dittman, C. K., Russell, A. M. T, King, D. L.,
Rockloff; M., Browne, M., Newall, P. y Greer, N. (2022).
Adolescents who play and spend money in simulated
gambling games are at heightened risk of gambling pro-
blems. International Journal of Environmental Research and Pu-
blic Health, 19(17), Article 17. https://doi.org/10.3390/
1jerph191710652

Hing, N., Russell, A. M. T, Browne, M., Rockloff, M., Tu-
lloch, C., Rawat, V., Greer, N., Dowling, N. A., Mer-
kouris, S. S., King, D. L., Stevens, M., Salonen, A. H.,
Breen, H. y Woo, L. (2022). Gambling-related harms to
concerned significant others: A national Australian pre-
valence study. Journal of Behavioral Addictions, 11(2), 361-
372. https://doi.org/10.1556/2006.2022.00045

Hing, N., Russell, A. M. T,, Bryden, G. M., Newall, P, King,
D. L., Rockloft, M., Browne, M. y Greer, N. (2021). Skin
gambling predicts problematic gambling amongst ado-
lescents when controlling for monetary gambling. Four-
nal of Behavioral Addictions, 10(4), 920-931. https://doi.
org/10.1556/2006.2021.00078

Hosmer, D. W., Lemeshow, S. y Sturdivant, R. X. (2013).
Applied logistic regression. John Wiley & Sons.

Hwang, C., So, R., Hashimoto, N., Baba, T., Matsushita,
S., Browne, M., Murai, T., Watanabe, N. y Takiguchi,
N. (2024). National burden of gambling in Japan: An
estimation from an online-based cross-sectional investi-
gation and national epidemiological survey. BMC Public
Health, 24(1), 1703. https://dot.org/10.1186/s12889-
024-19197-z

Jain, L., Velez-Iigueroa, L., Karlapati, S., Forand,
M., Ahmed, R. y Sarfraz, Z. (2025). Cryptocurren-
cy trading and associated mental health factors: A
scoping review. Journal of Primary Care & Commu-
mity Health, 16, 21501319251315308. https://doi.
org/10.1177/21501319251315308

Johnson, B., Co, S., Sun, T\, Lim, C. C. W,, Stjepanovi¢,
D., Leung, J., Saunders, J. B. y Chan, G. C. K. (2023).

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1

65



Juego tradicional, apuestas en videojuegos y trading financiero: Asociaciones con la gravedad del juego y el dafio asociado en adultos jévenes

Cryptocurrency trading and its associations with gam-
bling and mental health: A scoping review. Addictive
Behaviors, 156, 107504. https://dot.org/10.1016/j.add-
beh.2022.107504

Kim, H. (2024). An empirical analysis of navigation beha-
viors across stock and cryptocurrency trading platforms:
Implications for targeting and segmentation strategies.
LElectronic Commerce Research, 24(3), 2113-2141. https://
doi.org/10.1007/5s10660-022-09612-1

Kim, H. S., Leslie, R. D., Stewart, S. H., King, D. L., De-
metrovics, Z., Andrade, A. L. M., Choi, J.-S., Tavares,
H., Almeida, B. y Hodgins, D. C. (2023). A scoping re-
view of the association between loot boxes, esports, skin
betting, and token wagering with gambling and video
gaming behaviors. Journal of Behavioral Addictions, 12(2),
309-351. https://doi.org/10.1556/2006.2023.00013

King, D. L. y Delfabbro, P. H. (2018). Predatory moneti-
zation schemes in video games (e.g. ‘Loot boxes’) and
internet gaming disorder. Addiction, 113(11), 1967-1969.
https://doi.org/10.1111/add.14286

Kristensen, J. H., Pallesen, S., Bauer, J., Leino, T., Griffiths,
M. D. y Erevik, E. K. (2024). Suicidality among indivi-
duals with gambling problems: A meta-analytic literatu-
re review. Psychological Bulletin, 150(1), 82-106. https://
doi.org/10.1037/bul0000411

Krotter, A., Secades-Villa, R., Iza-Fernandez, C. y Gon-
zalez-Roz, A. (2024). Risk factors of at-risk/problem
gambling among young adult Spanish students. Journal
of  Prevention, 46, 231-244. https://doi.org/10.1007/
$10935-024-00814-x

Langham, E., Thorne, H., Browne, M., Donaldson, P,
Rose, J. y Rockloff, M. (2016). Understanding gambling
related harm: A proposed definition, conceptual fra-
mework, and taxonomy of harms. BMC Public Health,
16(1), 80. https://doi.org/10.1186/s12889-016-2747-0

LaPlante, D. A., Afifi, T. O. y Shaffer, H. J. (2013). Ga-
mes and gambling involvement among casino patrons.
Journal of Gambling Studies, 29(2), 191-203. https://doi.
org/10.1007/510899-012-9307-z

LaPlante, D. A., Nelson, S. E. y Gray, H. M. (2014). Brea-
dth and depth involvement: Understanding Internet
gambling involvement and its relationship to gambling
problems. Psychology of Addictive Behaviors, 28(2), 396-403.
https://doi.org/10.1037/a0033810

Lee, U, Lewis, L. E., & Mills, D. J. (2023). Association be-
tween gambling and financial trading: A systematic re-
view. F1000Research, 12, 111. https://doi.org/10.12688/
f1000research.129754.1

Lopez-Gonzalez, H., Estévez, A. y Grifhiths, M. D. (2018).
Spanish validation of the Problem Gambling Severity
Index: A confirmatory factor analysis with sports bet-
tors. Journal of Behavioral Addictions, 7(3), 814-820. ht-
tps://doi.org/10.1556/2006.7.2018.84

Lopez-Gonzalez, H. y Griffiths, M. D. (2018). Betting,
Forex trading, and Fantasy gaming sponsorships—a
responsible marketing inquiry into the ‘gamblification’
of English football. International Journal of Mental Health
and Addiction, 16(2), 404-419. https://doi.org/10.1007/
s11469-017-9788-1

Loscalzo, Y., Rogier, G. y Velotti, P. (2025). Problematic
trading: A systematic review of theoretical considera-
tions. [rontiers in Psychiatry, 16, 1505012. https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2025.1505012

Luquiens, A., Guillou, M., Giustiniani, J., Barrault, S., Cai-
llon, J., Delmas, H., Achab, S., Bento, B., Billieux, J.,
Brevers, D., Brody, A., Brunault, P, Challet-Bouju, G.,
Choliz, M., Clark, L., Cornil, A., Costes, J.-M., Devos,
G., Diaz, R, ... Grall-Bronnec, M. (2022). Pictograms
to aid laypeople in identifying the addictiveness of gam-
bling products (PictoGRRed study). Scientific Reports,
12(1), 22510. https://doi.org/10.1038/541598-022-
26963-9

Macey, J. y Hamari, J. (2024). Gamblification: A defini-
tion. New Media & Society, 26(4), 2046-2065. https://doi.
org/10.1177/14614448221083903

Marionneau, V., Kristiansen, S. y Wall, H. (2024). Har-
mful types of gambling: Changes and emerging trends
in longitudinal helpline data. European Journal of Public
Health, 34(2), 335-341. https://doi.org/10.1093/eur-
pub/ckae024

Marionneau, V., Ruohio, H. y Karlsson, N. (2023). Gam-
bling harm prevention and harm reduction in online
environments: A call for action. Harm Reduction jJournal,
20(1), 92. https://doi.org/10.1186/s12954-023-00828-
4

Marko, S., Thomas, S. L., Pitt, H. y Daube, M. (2023).
The lived experience of financial harm from gambling
in Australia. Health Promotion International, 38(3), daad062.
https://doi.org/10.1093/heapro/daad062

Mazar, A., Zorn, M., Becker, N. y Volberg, R. A. (2020).
Gambling formats, involvement, and problem gam-
bling: Which types of gambling are more risky? BMC
Public  Health, 20(1), 711. https://doi.org/10.1186/
$12889-020-08822-2

McNulty, K. (2021). Handbook of regression modeling in people
analytics: With examples in R and Python. Chapman & Hall/
CRC. https://peopleanalytics-regression-book.org

Moreira, D., Azeredo, A. y Dias, P. (2023). Risk factors for
gambling disorder: A systematic review. journal of Gam-
bling Studies, 39(2), 483-511. https://doi.org/10.1007/
$10899-023-10195-1

Mosbey, A., Delfabbro, P. y King, D. (2024). The harmful
consequences of cryptocurrency speculation and asso-
ciated risk factors. International Journal of Mental Health
and Addiction. Advance online publication. https://doi.
org/10.1007/5s11469-024-01405-x

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1

66



Ainhoa Coloma-Carmona, Nerea Pons-Garcia, Virtudes Pérez-Jover, Fernando Miré-Llinares, José Luis Carballo

Nelson, S. E., LaPlante, D. A., Gray, H. M., Tom, M. A,
Kleschinsky, J. H. y Shaffer, H. J. (2018). Already at the
table: Patterns of play and gambling involvement prior
to gambling expansion. Journal of Gambling Studies, 54(1),
275-295. https://doi.org/10.1007/510899-017-9711-5

Newall, P W. S. y Weiss-Cohen, L. (2022). The gamblifi-
cation of investing: How a new generation of investors
is being born to lose. International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 19(9), 5391. https://doi.
org/10.3390/1jerph19095391

Nowak, D. E. (2018). A meta-analytical synthesis and exa-
mination of pathological and problem gambling rates
and associated moderators among college students,
1987-2016. Journal of Gambling Studies, 54(2), 465-498.
https://doi.org/10.1007/510899-017-9726-y

Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones.
(2024). Informe sobre Adicciones Comportamentales y Otros
Trastornos Adictivos 2024: Indicador admitidos a tratamiento por
adicciones comportamentales. Juego de azar, uso de videojuegos, uso
problemdtico de internet y otros trastornos adictivos en las encuestas
de drogas en Espaiia EDADES y ESTUDES. Ministerio de
Sanidad. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas.

O’Connell, A. A. (2006). The Cumulative (Proportional)
Odds model for ordinal outcomes. En Logistic Regression
Models for Ordinal Response Variables (pp. 28-54). SAGE Publi-
cations, Inc. https://dot.org/10.4135/9781412984812

Oksanen, A., Hagfors, H., Vuorinen, I. y Savolainen, I.
(2022). Longitudinal perspective on cryptocurrency tra-
ding and increased gambling problems: A 3 wave natio-
nal survey study. Public Health, 213, 85-90. https://doi.
org/10.1016/j.puhe.2022.10.002

Oksanen, A., Mantere, E., Vuorinen, 1. y Savolainen, I.
(2022). Gambling and online trading: Emerging risks of
real-time stock and cryptocurrency trading platforms.
Public Health, 205, 72-78. https://doi.org/10.1016/].
puhe.2022.01.027

Oksanen, A., Savolainen, I., Sirola, A. y Kaakinen, M.
(2018). Problem gambling and psychological distress:
A cross-national perspective on the mediating effect
of consumer debt and debt problems among emer-
ging adults. Harm Reduction Journal, 15, 45. https://doi.
org/10.1186/512954-018-0251-9

Raisamo, S., Halme, J., Murto, A. y Lintonen, T. (2013).
Gambling-related harms among adolescents: A popula-
tion-based study. Journal of Gambling Studies, 29(1), 151-
159. https://doi.org/10.1007/510899-012-9298-9

Raisamo, S. U., Mékela, P, Salonen, A. H. y Lintonen, T. P.
(2015). The extent and distribution of gambling harm in
Finland as assessed by the Problem Gambling Severity
Index. European fournal of Public Health, 25(4), 716-722.
https://dot.org/10.1093/eurpub/cku210

Raneri, P. C., Montag, C., Rozgonjuk, D., Satel, J. y Pontes,
H. M. (2022). The role of microtransactions in Inter-

net Gaming Disorder and Gambling Disorder: A prere-
gistered systematic review. Addictive Behaviors Reports, 15,
100415. https://dot.org/10.1016/j.abrep.2022.100415

Raybould, J. N., Larkin, M. y Tunney, R. J. (2021). Is there
a health inequality in gambling related harms? A syste-
matic review. BMC Public Health, 21, 305. https://doi.
org/10.1186/512889-021-10337-3

Reith, G., Wardle, H. y Gilmore, 1. (2019). Gambling harm:
A global problem requiring global solutions. The Lan-
cet, 394(10205), 1212-1214. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(19)31991-9

Riley, B. J., Harvey, P, Crisp, B. R., Battersby, M. y Lawn,
S. (2021). Gambling-related harm as reported by con-
cerned significant others: A systematic review and me-
ta-synthesis of empirical studies. Journal of Family Studies,
27(1), 112-130. https://doi.org/10.1080/13229400.20
18.1513856

Rockloff, M., Browne, M., Russell, A. M. T., Hing, N., Ar-
mstrong, T. y Greer, N. (2022). Legacy gambling har-
ms: What are they and how long do they last? Journal
of Behavioral Addictions, 11(4), 1002-1011. https://doi.
org/10.1556/2006.2022.00073

Ronzitti, S., Soldini, E., Smith, N., Potenza, M. N., Clerici,
M. y Bowden-Jones, H. (2017). Current suicidal ideation
in treatment-secking individuals in the United Kingdom
with gambling problems. Addictive Behaviors, 74, 33-40.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.05.032

Roza, T. H., Tavares, H., Kessler, I H. P. y Passos, 1. C.
(2024). Problematic trading: Gambling-like behavior
in day trading and cryptocurrency investing. Trends in
Psychiatry and Psychotherapy, 46, €20230623. https://doi.
org/10.47626/2237-6089-2023-0623

Russell, A. M. T., Browne, M., Hing, N., Rockloft, M. y
Newall, P. (2022). Are any samples representative or un-
biased? Reply to Pickering and Blaszczynski. International
Gambling Studies, 22(1), 102-113. https://doi.org/10.108
0/14459795.2021.1973535

Suomi, A., Bailey, M., Lucas, N., Dowling, N. y Delfabbro,
P. (2023). “It’s like you’re not even there...”: Gambling
harm experienced by children of gambling parents.
Chaldren and Youth Services Review, 145, 106800. https://
doi.org/10.1016/j.childyouth.2022.106800

Tran, L. T., Wardle, H., Colledge-Frisby, S., Taylor, S., Ly-
nch, M., Rehm, J., Volberg, R., Marionneau, V., Saxe-
na, S., Bunn, C., Farrell, M. y Degenhardt, L. (2024).
The prevalence of gambling and problematic gambling:
A systematic review and meta-analysis. The Lancet Pu-
blic Health, 9(8), ¢594-¢613. https://doi.org/10.1016/
52468-2667(24)00126-9

Tulloch, C., Hing, N., Browne, M., Russell, A. M. T,
Rockloft, M. y Rawat, V. (2024). Harm-to-self from
gambling: A national study of Australian adults. jJour-
nal of Behavioral Addictions, 15(2), 635-649. https://doi.
org/10.1556/2006.2024.00025

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1

67



Juego tradicional, apuestas en videojuegos y trading financiero: Asociaciones con la gravedad del juego y el dafio asociado en adultos jévenes

Wall, H., Marionneau, V., Lindqvist, H. y Molander, O.
(2025). Digitalisation of gambling harm? Gambling
consumption, negative consequences, and clinical cha-
racteristics among Swedish help-seekers. Addictive Be-
haviors, 160, 108182. https://doi.org/10.1016/j.add-
beh.2024.108182

Wardle, H., Degenhardt, L., Marionneau, V,, Reith, G,
Livingstone, C., Sparrow, M., Tran, L. T., Biggar, B.,
Bunn, C., Farrell, M., Kesaite, V., Poznyak, V., Quan, J.,
Rehm, J., Rintoul, A., Sharma, M., Shiffman, J., Siste,
K., Ukhova, D, ... Saxena, S. (2024). The Lancet Public
Health Commission on gambling. The Lancet Public Heal-
thy 9(11), €950-¢994. https://doi.org/10.1016/S2468-
2667(24)00167-1

Wardle, H. y Tipping, S. (2023). The relationship between
problematic gambling severity and engagement with
gambling products: Longitudinal analysis of the Emer-
ging Adults Gambling Survey. Addiction, 118(6), 1127-
1139. https://doi.org/10.1111/add.16125

Wardle, H. y Tipping, S. (2026). Gambling products, gam-
bling problems and gambling involvement: Comparati-
ve analysis from two cross-sectional surveys, the Gam-
bling Survey for Great Britain and the Health Survey for
England series. Addictive Behaviors, 172, 108429. https://
doi.org/10.1016/j.addbeh.2025.108429

Williams, R. J. y Volberg, R. A. (2012). Population assessment
of  problem gambling: Utility and Best Practices. Ontario Pro-
blem Gambling Research Centre and the Ontario Mi-
nistry of Health and Long-Term Care.

Zendle, D. (2020). Beyond loot boxes: A variety of gam-
bling-like practices in video games are linked to both
problem gambling and disordered gaming Feerf, 8,
€9466. https://dot.org/10.7717 /peerj.9466

Zendle, D. y Cairns, P. (2018). Video game loot boxes are
linked to problem gambling: Results of a large-sca-
le survey. PLoS ONE, 13(11), e0206767. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0206767

ADICCIONES, 2026 - VOL. 38 N. 1
68



Pt

ADICCIONES

2026 H VOL. 38 H N. 1 B PAGS. 69-72
www.adicciones.es

ADICCIONES

CARTA AL EDITOR

Falso positivo en el cribado de anfetaminas
secundario a dimetiltriptamina

False positives in amphetamine drug
screening due to dimethyltryptamine

BERNARDINO BARCELO MARTIN® ¥* ***. |osE MANUEL ARTEAGA ARMAS****: |SABEL GOMILA MURIIZE** FxF* .
Maria CONCEPCION RUBIO AGUILO****** MIGUEL ANGEL ELORZA GUERRERO™, ***: ELENA JIMENEZ BELIO** FH*****

*Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca, Baleares, Espafia.

**Facultad de Medicina, Universitat de les Illes Balears. Palma de Mallorca, Baleares, Espafia.

*** Grupo de Investigacién en Toxicologfa Clinica. Instituto de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa), Palma de Mallorca, Baleares, Espafia.

% Servicio de Urgencias, Hospital Comarcal de Inca. Baleares, Espafia.

% Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Son Llatzer. Palma de Mallorca, Baleares, Espafia.

e Senvicio de Andlisis Clinicos, Hospital Comarcal de Inca. Baleares, Espafia.

e Genvicio de Ginecologfa y Obstetricia, Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Palma de Mallorca, Baleares, Espafia.

1 uso mundial de compuestos psicodélicos clasicos

como la psilocibina, el acido D-lisérgico (LSD),

la N,N-dimetiltriptamina (DMT) y la mescalina,

entre otros, es frecuente en la actualidad (Wilkes
et al., 2024). El uso de ayahuasca también se ha expandido
en todo el mundo. Existe evidencia que respalda su poten-
cial terapéutico, sin embargo se necesita mayor evidencia
cientifica para evaluar su potencial terapéutico (Ruffell et
al., 2023). La ayahuasca puede ser utilizada también por
presuntos chamanes para acometer actos de violencia se-
xual (Strano Rossi et al., 2019).

Presentamos el caso de una paciente de 45 afios que acu-
di6 a un Servicio de Urgencias tras sufrir una agresion fisica
durante una ceremonia espiritual, en un entorno rural, de
la que consiguid escapar. La paciente admitié haber consu-
mido ayahuasca. No refirié agresiéon sexual ni traumatismo
craneoencefalico. Exploracion fisica: Tension: 106/75 mm
Hg, Frecuencia cardiaca: 104 lpm, Temperatura: 36°C,
SatO2: 100%. Buen estado general, afebril y hemodina-
micamente estable. Nerviosa. Escala de Glasgow 15, sin fo-

calidades, no meningismo. Dermoabrasiones multiples en
extremidades inferiores y superiores. RX de ambas rodillas
y huesos propios sin signos de fracturas.

El cribado toxicolégico en orina result6 positivo a can-
nabis (SureStep™ Urine Drug Test Cassette) y se solicité al
laboratorio del Hospital de Referencia el protocolo toxico-
légico de Sumision Quimica. La paciente fue dada de alta
con tratamiento con amoxicilina-clavulanico e ibuprofeno.

En el hospital de referencia, el cribado toxicolégico en
orina resulté positivo para anfetaminas (>2000 ng/mL) y
cannabis y negativo para etilglucurénido, cocaina, éxtasis,
opiaceos, LSD, ketamina, metadona y benzodiazepinas
(DRI® Assay, Microgenics Corporation). La etanolemia
resulté indetectable. La presencia de anfetamina, metan-
fetamina, ni ninguna sustancia conocida por producir fal-
sos positivos en el inmunoensayo de anfetaminas pudo ser
confirmada por GC-MS. Tampoco se detectd escopolami-
na ni GHB. Mediante LC-MS/MS vy utilizando un mé-
todo capaz de detectar 108 sustancias (MassTox® Drugs
of Abuse, Chromsystems), unicamente se detecté cannabis
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Falso positivo en el cribado de anfetaminas secundario a dimetiltriptamina

Figura 1

Estructuras quimicas: Serotonina, Triptamina, N, N-Dimetiltriptamina (DMT), Anfetamina y Metanfetamina

(THC-COOH 45 ng/mL). Dado el antecedente de ingesta
voluntaria referida por la paciente en la anamnesis, se bus-
c6 especificamente DMT y metabolitos de los alcaloides
de la -carbolina en el analisis no dirigido mediante GC-
MS, identificando DMT y hamol, metabolito principal de
la harmina. Dicha identificacién se realiz6 utilizando la
libreria espectral del National Institute of Standards and
Technology (NIST23 Mass Spectral Library).

La ayahuasca es una bebida tradicional amazénica
preparada mezclando dos plantas: Banisteriopsis caapivina
(que contiene [-carbolinas) y Psychotria viridis (que contiene
DMT). La DMT es una triptamina alucindégena analoga
estructuralmente a la serotonina (Figura 1). Por si sola, no
produce efectos psicotropicos orales debido al metabolis-
mo hepatico. Sin embargo, las [3-carbolinas presentes en la
ayahuasca inhiben las monoamino-oxidasas, permitiendo
que la DMT alcance el sistema nervioso central (Hamill et
al., 2019). La ayahuasca provoca cambios cognitivos, sen-
soriales y emocionales, incluyendo posibles alucinaciones
y comportamientos erraticos. Los pacientes pueden desa-
rrollar deterioro cognitivo a largo plazo (dos Santos et al.,
2017). El inicio de estos efectos ocurre a los 30-60 minutos
tras la ingestiéon y su duracion es de hasta 4 horas. Entre los
efectos adversos mas comunes se encuentran: nauseas y vo-
mitos, taquicardia, agitaciéon, hipertension, midriasis, con-
vulsiones y alteraciones neuroendocrinas. Desde el punto
de vista del abordaje terapéutico, se deben considerar an-
tecedentes familiares, sociales y psiquiatricos, solicitar un
cribado toxicologico, proporcionar cuidados de soporte
sintomaticos y supervision directa a los pacientes. Las ben-
zodiazepinas estan indicadas para controlar la ansiedad o

agitacion, pudiendo ser necesarios neurolépticos. Los sin-
dromes de abstinencia son poco frecuentes.

La DMT es una diana toxicolégica complicada en ori-
na debido a que no existe ningin inmunoensayo especifico
para su deteccién y ademas su t1/2 es muy corta. Son muy
escasos los casos mortales publicados con confirmaciones
analiticas de DMT. Sklerov et al. (2005) presentaron el
caso de un varén de 25 anos que fue encontrado muerto a
la manana siguiente tras consumir extractos de hierbas que
contenian [3-carbolinas y triptaminas alucinégenas (Skle-
rov et al., 2005). En nuestro entorno se ha documentado
su deteccion en dos pacientes varones también durante la
aplicacion de un protocolo de sumisiéon quimica en un SU
(Fernandez Alonso et al., 2024). Los métodos de cribado de
LSD no presentan reactividad cruzada frente a la DMT.
Sin embargo, se han documentado resultados falsos positi-
vos en cribados de anfetaminas por similitud estructural de
la DMT con la anfetamina (Regester et al., 2015) (Figura
1). Existen métodos analiticos especificos que permiten de-
terminar estos alcaloides (DMT y [-carbolinas) en mues-
tras biologicas convencionales y alternativas (Brito-da-Cos-
ta et al., 2020; Tavares et al., 2020).

En resumen, se recomienda la inclusiéon de la DMT en
los protocolos de sumisién quimica en los que se sospeche
la asistencia de las victimas a rituales espirituales o cuan-
do las pacientes refieren haber sufrido breves pero intensas
alucinaciones visuales y auditivas. La posibilidad de que la
DMT provoque resultados falsos positivos en los cribados
de anfetaminas permite sospechar su presencia. No obstan-
te, no todos los métodos de cribado se ven afectados de la

misma manera.
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oy despedimos a Jorge Manzanares, un gran

investigador y académico, mentor, amigo leal

y, por encima de todo, un ser humano extraor-

dinario que ha dejado una huella imborrable
en quienes tuvimos el privilegio de conocerle. Su legado
cientifico es inmenso, pero ain mayor es el recuerdo de
su integridad, su lucha constante y su forma de estar en
el mundo, sin concesiones. Como miembros de su equipo
de investigacion, compaiieros del mundo de las Adicciones,
discipulos y amigos le rendimos homenaje, recordando su
figura irrepetible. Todos recordamos su espiritu entusias-
ta y vital, desplegado tanto en el laboratorio como en las
pequenias cosas de la vida cotidiana, a la que se entregd
apasionadamente hasta el Gltimo dia.

Jorge Manzanares Robles se licencié en Farmacia en la
Universidad Complutense de Madrid en 1985 y se doctord
en Farmacologia en 1987, desarrollando su etapa predoc-
toral en hospitales como Ramoén y Cajal y La Paz. Entre
1988 y 1993 fue investigador en la Michigan State Univer-
sity (EE. UU.). A su regreso a Espana, trabajé en distintos
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centros de la Universidad Complutense, el GSIC y el Hos-
pital 12 de Octubre, vinculado a investigacién en farmaco-
logia, neurobiologia y psiquiatria. En 2004 obtuvo la plaza
de Profesor Titular en la Universidad Miguel Hernandez
(UMH), incorporandose como Investigador Principal del
Laboratorio de Neuropsicofarmacologia Traslacional de
las Enfermedades Neurologicas y Psiquiatricas en el Ins-
tituto de Neurociencias, Centro Mixto UMH-CSIC (San
Juan de Alicante). Desde 2011 fue Catedratico de Farma-
cologia y Decano de la Facultad de Farmacia de la UMH.
Su vida profesional no sélo se centrd en su Universidad,
sino también en multiples centros nacionales e internacio-
nales. Entre 2007 y 2011 impuls6 y dirigié la Unidad de
Neuropsicofarmacologia Traslacional en el Complejo Hos-
pitalario Universitario de Albacete. Posteriormente desem-
pefi6 funciones de liderazgo y asesoramiento en distintos
ambitos académicos e internacionales, incluyendo la direc-
cion cientifica de una cétedra sobre la enfermedad de Par-
kinson, su participacion en la Conferencia Iberoamericana
de Facultades de Farmacia (COIFFA), donde fue vocal, vi-
cepresidente y, recientemente, Presidente, y su vinculacién
como Adjunct Professor en la New York University y como
Profesor Honorario en la Universidad Norbert Wiener de
Lima (Pert). Ademas, formé parte del Comité Ejecutivo
de la Sociedad Espaiiola de Patologia Dual y actué como
asesor académico para la armonizacién de estudios en uni-
versidades ptblicas bolivianas.

Pero toda esta actividad académica se empequefiece si
consideramos su verdadera vocacién como investigador en
el campo de la neuropsicofarmacologia traslacional y, en
especial, en los trastornos adictivos. Fundador del grupo
de investigacion en Neuropsicofarmacologia Traslacional
de la Universidad Miguel Hernandez, junto con Francis-
co Navarrete y Maria Salud Garcia-Gutiérrez, desarrolld
un trabajo incansable en la investigacion traslacional en
neurofarmacologia de la adicciéon y la neuropsiquiatria,
asi como en la formacién de cientificos de primer nivel
que hoy asumen con orgullo el reto de continuar su obra
y su liderazgo. Desde sus comienzos, Jorge se interesd por
el papel del sistema opioide vy, poco después, del sistema
cannabinoide, en el control de la conducta motivada, las
emociones y el dolor. Fue pionero en el estudio de las inte-
racciones entre opioides endégenos y cannabinoides en el
dolor, en el control neuroendocrino, y en la patogenia de
enfermedades psiquiatricas complejas como las adicciones
a alcohol, opiaceos, cannabis y psicoestimulantes, incluyen-
do sus principales comorbilidades, como son la ansiedad,
la depresion y la psicosis. Autor de mas de 250 trabajos de
gran repercusion cientifica, podemos resaltar sus estudios
sobre el papel del receptor cannabinoide CB2 en el dolor
neuropatico y en las adicciones, en colaboracién con Ra-
fael Maldonado; el impacto de factores ambientales (como
el maltrato) en el trastorno por uso de alcohol y desarrollo
de terapias basadas en cannabidiol para el mismo, en cola-

boracion con Gabriel Rubio; el papel de los péptidos opioi-
des en la adicciéon a cocaina, en colaboracion con Emilio
Ambrosio; la influencia de la dieta grasa en la respuesta a
psicoestimulantes con Marta Rodriguez-Arias y Jos¢ Mi-
narro; el impacto del consumo de alcohol o cannabis du-
rante el embarazo y la lactancia sobre la descendencia y sus
progenitoras; o las mas recientes e innovadoras investiga-
ciones sobre el potencial terapéutico de la modulacion del
receptor del péptido GLP-1 en adicciones.

Todo este inmenso trabajo lo compartio, a través de nu-
merosas colaboraciones, con cientificos de todo el mundo
y, en especial, con la comunidad espafola de investigadores
en adicciones. Siempre estuvo en primera fila en la defensa
y promocién de la investigacién en adicciones. Su compro-
miso se plasmé primero a través de la Red de Trastornos
Adictivos (RTA), y actualmente en la Red de Investigacion
en Atencién Primaria de Adicciones (RIAPAd), ambas fi-
nanciadas por el Instituto de Salud Carlos IIT (ISCIII) de
Investigaciones Sanitarias. Gracias a estas redes, Jorge de-
dic6 los dltimos 20 afios a tejer una tupida red de colabora-
ciones que le permitié desarrollar proyectos traslacionales
complejos e innovadores que le hicieron merecedor del res-
peto y la admiracién de todos, y de su amistad. Porque Jor-
ge fue una persona leal y sincera con sus amigos, inasequi-
ble al desaliento, batallador contra lo que ¢l creia que eran
injusticias y, a la vez, sumamente divertido. No te dejaba
indiferente. Como mentor, dirigi6 catorce tesis doctorales,
desarrollando todos sus doctorandos carreras profesionales
en el ambito académico, cientifico o asistencial con notorio
éxito, y siendo la base estructural de su grupo de investiga-
ci6n, que ahora continuara su trabajo.

Fruto de esta intensa vida académica e investigadora son
los reconocimientos que ha recibido. En 2018 fue elegido
Académico Correspondiente de la Academia de Farmacia
Santa Maria de Murcia, Académico correspondiente de la
Academia Iberoamericana de Farmacia, y Profesor Senior
e Investigador Consultivo de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Cartagena de Indias en Colombia. En
2019 fue nombrado Académico de Numero (medalla 49)
de la Real Academia Nacional de Farmacia (RANF) del
Instituto de Espafia, Académico Correspondiente Extran-
jero de la Academia Nacional de Ciencias Farmacéuticas
de México, y Académico Correspondiente de la Acade-
mia Mexicana de Psiquiatria y Salud Mental. En 2021 fue
nombrado Profesor Distinguido por la Facultad de Cien-
cias Quimicas de la Universidad Nacional de Cérdoba en
Argentina. En 2022, fue nombrado Visitante Distinguido
por el Concejo Deliberante de la Ciudad de Rosario y re-
cibi6 el Doctorado “Honoris Causa” por la Universidad
Nacional de Rosario (Argentina). En 2023 fue nombrado
Académico Correspondiente de la Academia Nacional de
Medicina de México y miembro del Comité Ejecutivo de
la European Association of Faculties of Pharmacy (EAFP).
En 2025 fue nombrado Académico de Numero por parte
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de la Academia de Farmacia de la Comunidad Valencia-
na (AFCV) y, muy recientemente, en 2026, fue nombrado
Académico Correspondiente de la Academia de Ciencias
Farmacéuticas de Portugal (ACFP). Ademas, obtuvo nume-
rosos Premios al Rendimiento Investigador de Catedrati-
cos de la UMH de manera ininterrumpida entre los afios
2014y 2019, asi como el Premio 2016 de la Academia Ibe-
roamericana de Farmacia.

La ciencia es una comunidad de conocimiento y curio-
sidad. Es mucho mas que métodos, hipétesis, premios y
reconocimientos. La ciencia estd formada por hombres y
mujeres extraordinarios que dedican su esfuerzo y su vo-
luntad entusiasta a la busqueda de la esquiva comprension
de nuestra propia esencia como seres humanos. Cuando
uno se encuentra con un verdadero cientifico y una perso-
na con tanta humanidad como Jorge Manzanares, la curio-
sidad, la innovacién y la necesidad de saber mas florecen
espontaneamente. Todos aquellos que tuvimos el privilegio
de su amistad y de su excelencia tenemos el deber de man-
tener vivo su espiritu. Deja esposa, Paz, y dos hijas, Marta
y Laura, a quienes acompafiamos en el dolor de su pérdi-
da. Su recuerdo y su legado perduraran tanto en su familia
como en la comunidad de investigadores que luchan a dia-
rio contra la adicciéon. Descanse en Paz.
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DIRECTRICES PARA AUTORES

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

Adicciones publica articulos originales en el campo de las
adicciones, incluyendo publicaciones sobre el tratamiento, la pre-
vencién, estudios basicos y descriptivos procedentes de distintas
disciplinas (medicina, psicologia, investigacién basica, investigacion
social, etc.). Todos los articulos son seleccionados después de pasar
un proceso de revision anénimo realizado por expertos en cada
tema.

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

Con el fin de facilitar la lectura y no incurrir en posibles errores
gramaticales, las referencias que en estas normas se hacen a autor
y autores, revisor, revisores, editor, editores, deben entenderse he-
chas respectivamente a autor o autora, autores 0 autoras, revisor o
revisora, revisores o revisoras, editor o editora, editores o editoras.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

La revistas Adicciones se adhiere al acuerdo Farmington que los
autores pueden consultar para elaborar sus manuscritos y en el que
se recogen las recomendaciones y principios éticos de la ISAJE (In-
ternational Society of Addiction Journals Editors):
https://[www.isaje.net/farmington-consensus.html. Tam-
bién pueden consultarse las normas de publicacion de la American
Psychological Association, 7* edicion (2020).

Ademas, la revista Adicciones se adhiere a la Declaracion sobre
la Evaluacién de la Investigaciéon (DORA), que reconoce la nece-
sidad de mejorar los métodos de evaluacion de los resultados de la
investigacion académica.

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

Politica de originalidad, autoria, y contribuciones
Los articulos deben ser originales y no haber sido publicados pre-
viamente. Los autores deben asegurar que ninguna parte signifi-
cativa del material aportado ha sido publicado con anterioridad.
En caso de duda debe aportar lo presentado o publicado en otras
revistas antes de poder ser considerado el articulo para su revision.

Unicamente deben ser considerados autores aquellos que han
hecho sustanciales contribuciones: 1) a la concepcién y diseno, ad-
quisicién de datos, o el analisis e interpretaciéon de datos; 2) a la
redacciéon del articulo o a su revision critica; y 3) que ha dado su
aprobacion de la version final que se publicara. Todos los autores
aceptaran la autoria y deberan declarar que han participado acti-
vamente en la elaboracién del manuscrito, y que tanto el borrador
como la versién final han sido leidos y aprobados por cada uno
de ellos. En el manuscrito se deberd incluir en un apartado de
“Contribucién y autoria” la contribucién de cada autor siguiendo
la taxonomia CReDiT: https://credit.niso.org/

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

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

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

Conflictos de intereses y principios éticos

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

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

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

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

Politica de correccién y retractacién

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

Politica de manejo de reclamaciones

Las quejas o reclamaciones que puedan tener los au-
tores  deberan  remitirse  por  correo  electrénico  a
revistaadicciones@socidrogalcohol.org. Las quejas deben in-
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cluir claramente el motivo, datos de contacto y evidencias relevantes
que las sustenten, las no avaladas basadas en opiniones o con interés
difamatorio seran rechazadas. Las quejas sobre contenido recogido
en la revista deben remitirse en primer lugar a los autores del mismo,
y si no es posible contactar, se puede escribir directamente a la revista
Adicciones. Las quejas bien documentadas y avaladas por eviden-
cias seran revisadas por el Comité Editorial siguiendo las normas del
Comité¢ de Etica de Publicaciones (COPE). Si es necesario, s¢ con-
sultard a expertos externos o a las entidades pertinentes, incluyendo
asesoria legal.

Politica Open Access

Adicciones es una revista open Access comprometida con
la ciencia abierta, por lo tanto anima a los autores a publicar pre-
prints y postprints de sus manuscritos. Cuando estos manuscritos
sean publicados y cuenten con una version final, deberan indicar
que la version final de dichos documentos se encuentra en la web
de la revista adicciones, anadiendo el enlace que corresponda a su
articulo, asi como el DOL.

2. PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

Tipos de articulos

Editoriales

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

Articulos originales

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

Articulos de revision

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

Cartas al Editor

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

3. PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

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

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

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

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

En este documento se indicara literalmente lo siguiente:

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

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

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

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

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

5. Permisos material: Que se acompaiian todos los per-
misos correspondientes para reproducir material previa-
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mente publicado que se va a incluir en el manuscrito,
como texto, tablas, figuras, etc.

6. Correspondencia: Que la correspondencia referente
al manuscrito remitido para su publicaciéon se realizara
con el autor de correspondencia del que se indicara el
nombre, direccién, teléfono y correo electrénico y que
éste se encargara a su vez de ponerse en contacto con el
resto de autores y autoras para la revisiéon y aprobacion
final del articulo.

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

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

Firmado
Autores o Autor de correspondencia en su caso

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

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

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

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

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

D) Manuscrito

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

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

siones de introduccion, método, etc.

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

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

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

Introduccién

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

Método

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

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

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

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

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



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

Discusion

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

Reconocimientos

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

Conflicto de intereses

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

Contribucién y autoria

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

Referencias

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

Tablas y figuras

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

Gestién de datos y material suplementario

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

4. POLITICA Y PROCESO DE REVISION DEL MANUSCRITO

Los articulos son enviados a la revista a través de la
www.adicciones.es. Los autores y resto de coautores deben
registrarse en la plataforma web de la revista para poder enviar
sus manuscritos. A continuacion, recibiran unas claves para poder
entrar en la web y revisar la situaciéon de su articulo. No obstante,
el editor de la revista enviara un mensaje cuando tenga una deci-
sion tomada o quiera aclarar alguna cuestiéon. Una vez recibido el
manuscrito en la Redaccién de la Revista Adicciones empezara el
proceso de revisién.

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

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

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

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

- Una copia del manuscrito revisado resaltando los cambios.

- Una copia del manuscrito definitivo.

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

5. PROCESO DE PUBLICACION

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

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

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

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

4. Los autores firmaran un acuerdo de cesién de derechos
y licencia para el manuscrito.


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

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

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

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

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

Costes de publicacién

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

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

Politicas de conservacion digital de documentos a lar-
go plazo

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

6. COPYRIGHT

En el caso de los autores, se comprometen a que en el caso de que
el manuscrito sea aceptado para su publicacion en la revista Adic-
ciones, firmaran un acuerdo de cesién del copyright. Los derechos
de impresion y de reproduccion por cualquier forma y medio seran
de la Sociedad Cientifica Espaiiola de Estudios sobre el Alcohol,

Alcoholismo y las otras Toxicomanias- SOCIDROGALCOHOL.
En su fin de open Access y ciencia abierta, la revista Adicciones
favorece y permite la reutilizacién de los articulos bajo la licencia
Creative Commons Atribution-NonCommercial-NoDerivates 4.0
Internacional:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

Permiso para la reproduccion de articulos

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

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

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

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

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

Los manuscritos podran ser enviados y formar parte de reposi-
torios publicos e institucionales siempre y cuando incluyan el enla-
ce al manuscrito publicado en la revista, la correcta referencia y se
informe al Editor de la revista Adicciones:
revistaadicciones@socidrogalochol.org
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
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