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¿Qué está pasando? 1. Justificación

1. Los niveles de consumo siguen siendo preocupantes (especialmente alcohol y cannabis)
2. La accesibilidad sigue siendo alta, normalización de los consumos…
3. La edad de inicio es cada vez más temprana  (franja crítica 13,5-15,5, prevención antes)
4. Patrón de consumo de alcohol muy peligroso (Binge Drinking)
5. Botellón (como práctica y como factor de riesgo)
6. Repunte del cannabis (y niveles de THC)
7. Alarmante consumo de hipnosedantes (con y sin receta)
8. Consumo de Nuevas Sustancias Psicoactivas y Sumisión Química
9. Incorporación/Progresión de la mujer (Enfoque de Género)
10. PESO ÉSPECÍFICO DE LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES (Internet y Redes Sociales, 

Videojuegos, Juego/Apuestas )

Es un problema comunitario… HAY QUE MOVER FICHA YA!!!
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Detección precoz ¿Por qué? 1. Justificación

1. Reducir la probabilidad de desarrollar una adicción (crucial en la adolescencia)
2. Menor comorbilidad (otras adicciones, salud mental y salud en general)
3. Menor afectación personal, desarrollo individual, calidad de vida…
4. Mejorar la convivencia familiar y escolar
5. Ágil derivación
6. Optimización recursos sanitarios
7. ¿¿Ahorro??
8. Refuerzo/ayuda profesionales, seguridad, satisfacción laboral
9. Evaluación y seguimiento de políticas de prevención/salud pública
10. Prevención basada en la evidencia



2. Instrumentos de 

cribado
Requisitos instrumentos

1. Pertinentes: enfocados a los grandes tópicos o problemas relevantes (prevalencia 
y consecuencias)

2. Validados empíricamente: aval científico y clínico (sensibilidad, especificidad…)
3. Adaptados a la población infanto-juvenil y al país, cultura…
4. Recientes/vigentes (criterios CIE-11, DSM-V…)
5. Sencillos, breves, prácticos: manejables en consulta
6. Formación a los profesionales…
7. DEFECTO vs. EXCESO de instrumentos (confusión)



ADICCIONES 
CON 

SUSTANCIA

AUDIT
(alcohol)

CAST
(cannabis)

CRAFFT
(drogas)

ADICCIONES 
SIN 

SUTANCIA

EUPI-a
(Internet)

GASA
(videojuegos)

BAGS

(juego)

2. Instrumentos de 

cribado

AAIS, ADI, CAGE, 

RAPI, TWEAK

SDS, CUDIT, 

PUM, CPQ-A

ASMA, DAP, DUSI-

R, LDQ, MAYSI-2, 

POSIT-UAS

CIUS, YDQ, IAD, IAT, 

ISS, PIEUSA, IOS

CERV, PVP, 

CAIVA

CAGI, BPGS, NODS, 

SOGS, IGB, MAGS, Lie 

Bet



AUDIT
Alcohol Use Disorders Identification Test

(Saunders et al., 1993)

 Utilizado por la OMS desde los 90

 Una puntuación entre 8 y 15 indica 

consumo de riesgo, entre 16 y 19 

consumo perjudicial y >19 posible 

dependencia

 En adolescentes se sugiere rebajar el 

punto de corte a 4 (Chung, Colby, 

Barnett y Monti, 2000), a 3 (Santis, 

Garmendia, Acuña, Alvarado y 

Arteaga, 2009) o incluso a 2 (Knight, 

Sherritt, Harris, Gates y Chang, 

2003)

 Validada para adolescentes 

españoles por Rial et al., (2017). 

Corte 4.

 Alfa de Cronbach =,74;

 Sensibilidad=74,4%

 Especificidad =96,4%

 Área COR=0,946
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CAST
CANNABIS ABUSE SCREENING TEST

(Legleye et al., 2007; 2011)

 Desarrollada en Francia por Legleye et al., (2018) inicialmente para adultos y validada por los mismos autores para 

adolescentes en 2011.

 Utilizada desde 2006 por el PND (ESTUDES)

 Punto de corte: 4

 Validada para adolescentes españoles por García et al., (2020)

 α Cronbach= por encima de .85 

 Especificidad= 98-99%; VPP= 83-94% y VPN= 82-90%; valores discretos de sensibilidad
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CRAFFT

 Desarrollada en el Center for Adolescents

Substance Abuse Research (CeASAR)

 Una de las herramientas más utilizadas 

para el screening del consumo de riesgo 

de alcohol y otras drogas en adolescentes 

(Mitchell et al., 2014)

 Recomendada en la Guía “Alcohol 

Screening and Brief Intervention for 

Youth: Practicioner’s Guide” (National 

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) 

y por la American Academy of

Pediatrics

 Punto de corte: 2

 Validada con adolescentes españoles 

(Rial et al., 2019).

 Alfa de Cronbach =,74

 Sensibilidad=74,4%; Especificidad =96,4%

 Área COR=0,946

CRAFFT ABUSE SCREENING TEST
(Knight et al., 1999),
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CRAFFT
CRAFFT ABUSE SCREENING TEST

(Knight et al., 1999),
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EUPI-a
ESCALA DE USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET

PARA ADOLESCENTES (Rial et al., 2015)

 Desarrollada originalmente para 

adolescentes españoles

 Utilizada ya en diferentes 

comunidades autónomas, en 

lationoamérica y en pediatría de AP

 Punto de corte: 16

 α = ,82

 Sensibilidad= 81%

 Especificidad=82,6%

2. Instrumentos de 

cribado



GASA
GAME ADDICTION SCALE FOR ADOLESCENTS

(Lemmens et al., 2009)

 Originalmente compuesta por 21 ítems. Su versión reducida (compuesta por sólo 7) validada en España por Lloret et al. 

(2018; publicado en Atención Primaria).

 Cada ítem se corresponde a un criterio: saliencia, tolerancia, emoción, abstinencia, recaídas, conflictividad y problemas.

 Cada criterio se considera “cumplido” si tiene una puntuación de 3 (a veces), 4 o 5.

 4-6 criterios cumplidos (USO PROBLEMÁTICO DE VIDEOJUEGOS); los 7 criterios cumplidos (ADICCIÓN A 

VIDEOJUEGOS) 

 α = ,81-,83. No se proporcionan datos de sensibilidad y especificidad
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BAGS
BRIEF ADOLESCENT GAMBLING SCREEN 

(Stinchfield et al., 2017)

2. Instrumentos de 

cribado

 Escala de detección de juego problemático específica para adolescentes. Procede de la Gambling Problem Severity

Subscale (GPSS) del Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)-24 ÍTEMS-.

 Puntos de corte: 4-5 puntos (JUEGO PROBLEMÁTICO); 6 o más (GAMBLING DISORDER: evidencia de trastorno por 

juego) 

 Muy breve y sencilla (sólo 3 ítems) y con una magnífica sensibilidad (0.88) y especificidad (0.98), lo que la convierte en un

instrumento de enorme potencial en el contexto de AP (α = ,72).

 Estudio reciente  con adolescentes gallegos (Rial et al., 2020) han evidenciado buen comportamiento psicométrico, aunque 

no se ha podido informar de su sensibilidad y especificidad.



3. El enfoque SBIRTRol crucial de los

profesionales sanitarios
(papel proactivo, clave de oportunidad)

La consulta de AP es un contexto oportuno para realizar screening, prevención y una breve

intervención (Babor & Higgins-Biddle, 2001; Babor et al., 2007; Agerwala et al., 2012; Mitchell et al., 2013):

 Relación confidencial, clima de confianza

 Momento educativo, prevención familiar-comunitaria

 Focalizado en la salud de la persona, desarrollo personal, convivencia (modelo biopsicosocial)



Un paso más allá 3. El enfoque SBIRT

Necesidad de ofrecer una aproximación integral de Salud Pública:

SCREENING, BRIEF INTERVENTION AND REFERRAL TO TREATMENT (SBIRT)

• Screening universal a la población de referencia

• Intervención breve para incentivar la motivación de cambio en aquellos que están en riesgo

• Remitir a servicios especializados a aquellos que necesitan un tratamiento más extensivo

Numerosos estudios han mostrado la eficacia del SBIRT (Kaner et al, 2018; O’Connor et al., 2018; 

Scafato et al., 2020)

 Reducción del número de días de consumo, días de consumo intensivo, días de hospitalización y visitas a 

urgencias…

 Evidencias de reducción de daños, conducción bajo efectos del alcohol, lesiones o accidentes relacionados con el 

consumo de alcohol, sexo sin protección… (Harris et al., 2014; Jenkins et al., 2009; Bernstein et al, 2010).

 Por cada $1 invertido, el ahorro estimado es de $4-$6 en futuros costes de tratamientos (Fleming et al., 2000; 2002)  

 Momento en el que las intervenciones breves tienen mayor probabilidad de ser efectivas (Jenkis et al., 2009;

Bernstein, et al., 2010; McCambridge & Kypri, 2011)

 Limitaciones: casos dependencia, beneficios a medio-largo plazo… (Saitz, 2010)



3. El enfoque SBIRT
PROCESO del SBIRT 

 

 

Screening

Ningún riesgo 
o bajo riesgo

Reforzar su 
conducta

Riesgo 
moderado

Intervención 
breve

Riesgo 
moderado-

alto

Breve 
tratamiento

Riesgo grave o 
dependencia

Derivación a 
tratamiento 
específico

Como reconocimiento al importante papel 

que los pediatras pueden jugar a la hora de 

abordar el consumo de sustancias entre 

adolescentes, la Academia Americana de 

Pediatría (AAP) y el Instituto Nacional de 

Abuso de Alcohol y Alcoholismo de 

EEUU (NIAAA) recomiendan que los 

pediatras utilicen el SBIRT en su 

práctica clínica como parte de la 

atención de rutina. 
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¿Qué necesitamos? 4. Retos y desafíos

Herramientas de screening breve, fáciles de usar en consulta y 
válidas para los adolescentes

Estrategias efectivas de CONSEJO breve que puedan prevenir o 
reducir consumos de riesgo/uso problemático  entre los 
adolescentes de riesgo bajo y moderado

En adolescentes de alto riesgo, INETERVENCIONES breves que 
incrementen la motivación al cambio de conducta y/o remisión a 
tratamiento especializado (pautas de derivación adecuadas)



4. Retos y desafíos¿En qué punto estamos?

Aspectos referidos al CRIBADO
 Probar la capacidad “real” de cribado de los instrumentos en consulta (Gold Standard)
 Evaluar/ajustar tiempos de cribado, edades de cribado, procedimiento de cribado, personal de 

cribado…
Aspectos referidos a la INTERVENCIÓN/CONSEJO BREVE
 Desarrollar pautas de intervención/consejo breve “ad hoc” (adolescentes y familias) que vayan 

más allá de un conjunto de recomendaciones genéricas
 Aportar indicadores de eficacia y efectividad (seguimiento)
 Elaborar materiales de apoyo
 Desarrollar y probar pautas/algoritmos de derivación
OTROS Aspectos
 Plan de formación de los profesionales
 Aspectos éticos, burocráticos, organizativos (agendas) y técnicos (Historia Clínica Electrónica)
 Liderazgo y respaldo institucional
 …. Oportunidad



e-SBIRT 4. Retos y desafíos

: https:/psicom.cesga.es/esbirt/
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