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Consumo intensivo de alcol
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Binge Drinking among Adol.
Risk Practices and Related Y

SANDRA Goree®, MANUEL ISoRNA*, CAnmen

*Universidad de Santiago de Compostela, Santiago o4

Resumen
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LA PRACTICA DEL BOTE
PREVALENCIA, IMPLICA

Sandra Golpe Ferreiro,
Folgar, Jesus Varel
Unwversidad de

Resumen

El fenémeno del bot
un patron de consumo deg
existen pocos estudios qy
presente trabajo. Los
adolescentes de entre 12
botelion en un 38,4%. Sy
significativamente mayor
consumo intensivo (bingy
riesgo. Asimismo, se asof
accidentes o sexo sin pro
hora de llegada a casa o g
practica. Todo ello refuer|
integral que contemple taj
estrechamente relacionady
de los padres.
PALABRAS CLAVE: adolescen]

Abstract

The phenomenon
contributed to the expand
consumption. However,
objective of the paper. Th
aged between 12 and 1
botelién at 38.4%. Its pif
significantly higher, being
well as higher risk consun
risk practices such as fig
expectations, peers consut
be associated with this pr.
comprehensive preventive)

Relacion entre el consumo de alcohol y
y el uso problemitico de Internet en adg

The Relationship between Consumption
Drugs and Problematic Internet Use amqg

SaNDRA GoLPE*, PATRIGIA GOMEZ*, TERESA BRARA*, JESCS VAR

*Universidad de Santiago de Compostela, Espaia.

Resumen

En Fspaia y on el conjunto de la Union Europea el consumo de
alcohal y otras drogas entre Jos adalescentes viene casando u
enomme preseupacion socal desde hace dicadas. Por oira paree,
ol auge wenaliigico experimentadn e las dos dimas dicarkas
contribuides a la aparicidn de un muvo problema sodosaniario:
o wsar prablemitico de Tnternes, Bl srocente prosgonisno. que
amibos problemas han o adguiricnds o s dltimos aies ba
Thesaubo a algunos autores a analizar 1a relagidn entre o consumo de
ool y otras deogas y ol wso problemitic de Tnieane, aportande
it wpiticas al respecio. La p wabisjo,
a partic de e et de 3852 adolescentes espaiioles de entre
12y 18 ailos, ha permitido constatar que dectivamente exste wa
estrecha relacidn entre el conmme do alcohal (medido 3 waés del
AUDIT) y otras diogas (mesdido 3 travis del CRAFFT y del GAST) y
el uso probleniticn de Internet. (medido @ traves del EUPLal. No
solo se han encontrado unos miveles de consmno signifcativamente
mapores entre los umprion problensiticos, sno que b probabilidd
de desaurrollar un consumo de desgo de droges llega a ser incluso %
veces mayor entre éstos (S0A% w 13.3%). Ello pone de manifiesio
Ta mecesitkid de desarrollar um prevencion wamsversl e de
actuar sobre bs variables comunes 3 ambos problemitics, nis alki
de ficas. En este:
atid i babil X ccupar
un bugar proritasio en materia de prevencitn.
Palabras elame: Internet; Adalescentes; Aleohel; Consumo de drogas:
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Consumo de cannabis entre adol
riesgo, implicaciones y posibles|
Cannabis use among adolescent]
implications and possible expla

ANTONIO RIAL*, GRECOR BURKHART**, MANUEL 1Y
CARMEN BARREIRO®, JES(S VARELA®, SANDRA GOLH

+ Universidad ompostcla, Santiago de Comp)

Centre for Drugs and Drug Addicion (EMCDDA), 44+ Unives

Resumen

1o que o i i
se han logrado disminuir las niveles de consumo de cannabis, que]
sigue siendo Ia droga ilegal mis consumada entre los adolescentes|

adicciones vol.32, n°1 - 2020

La edad de inicio en el consumo de alcohol en
adolescentes: implicaciones y variables asociadas

The age of onset for alcohol consumption among
adolescents: Implications and related variables

ANTONIO RIAL*, SANDRA GOLPE®, CARMEN BARREIRO®, PATRICIA GOMEZ®, MANUEL ISORNA®®.

* Universidad de Santiago de Composiela, Santdago de Composeela. Espada ** Universidad de Vigo, Vigo. Fspaiia.

Resumen

Abstract

ducuas adictivas. En particular, I edad 4 1a que Jos jivenes se inician
en el consumo de alcobol 00 s una cuestion banal, habida cuenta.
e lasimporaantes repercusianes que posee 3 dereones ivles S

expatioles. F obye
de consima (incorparanda b franjs de edad de 12-19 afas), esiimar]
los consumos propiamente de riesgo y analizar ks posibles variables|
asociadas, Para ello se ha wilizado wna mewxdologia correlacional
consisente en 1a realizacién de una encuesta a estudiantes de ESO|
y Bachillerato de la comunidad autGnoma de Galicia (Espaia) en el
o 2016, La mwestra final estuvo compuesta por $852 adolescenes
Rallegos de entre 12y 18 aias (M- 1452y DT~ 1,72). Los resuliadas
obtenidos revelan que a dia de hoy es ya mayor ¢l porcencae del

Internet use]
substance uf
hazardous o
develo v

variables 1o

(12,7% v 10.5%) y que ello no s6ko implica una mayor probabilidad|
de consumir il i tha un|
parrdn consamo de alcobol de riesgo, de Bénge Drinking o incuso de|
‘experimentar un Uso Problemtico de Internet o de ciberacoso. Las|

training sh
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o Poco de por qué cad vez s cmiers
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Se b
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habitual del ESTUDES (141K aiios), incorporando a los adolescenes
de 12y 13 wilos. Los resultados obtenidos con una muestra de 3419
wdolescentes de b comunidad gallegn (M 1457y DT 1,76) perm

fors. n parsicular, the age 3t which adolescents stan drinking is not &
ven e imporant it b However,

ingg a1 a0 ever carfier age. The aim of dis paper s 10 collect ew em-
pirical data about the implications of an early age of oase aod, = the
same time, 10 y po the
mean age of vemet
the sample frame of the ESTUDES (1418 yeans) 10 incorpacste ado.
Sescenus aged 12 and 13 The resuls obined with 3 sample of 3419
adobesconts from the Amonomaons Commniy of Galicia (M 14.57
i SO - 1.76) reveal thn w134 years of age, the age s which adoles.

ten constatar que la edad 4 b que los suclen iniciare
en el consumo de akcohol es menor de bo que sugiere o ESTUDES
0162017, siindose e 194 adas. Adesnds quienes se iokcian a
6% €0 M COnsImO presentan e mayor probabildad de conmic
ouran sustancia, e de consmo de riego 3 veers miperiores y s
implican mds en pescion potencisdmente peligrosss. Por i,
variabiles como 1a percepeidn de riesgo o b expocutivas prescotn

2017, In aekfition, thase who sart drioking carfier are sore Bkely 10
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highes und they
Finsally, yied
very Nimivedd explanaiory cagcity, expecially if they are comgured wih

pen aplicae i capacdad explicativa escuma, sobee todo o s compara con oirms 0% related 1o drinking widsi dhe (inily or peer group. The resde
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EUPI-a: Escala de Uso Probl
adolescentes. Desarrolloy

PIUS-a: Problematic Intern¢
Development and psychome|

ANTONIO RIAL BOUBETA®; PATRICIA GOMEZ S|
MANUEL ARAUJO GALLEGO®; JESOS VARELA M.

*Universidad de Santiago de Compostela
**Universidad de Vigo

Resumen

1 uso que los adolescentes hacen de Interner viene suscitan]
enomme preocupacion en diferentes sectores de la socieds

delaRed o HEY
ripida como eficaz. Uno de los grandes retos en este contex]
desarrollo de herramientas validatas empiricamente, que pel
hacer un cril J i de rics)
e precisamente o objetivo de este tratiajo. A pantir de i g

rallega, de cdades comprendidas corre las 11y los 17 a
18.74; DT - 148), los andlisis realizados permiten presend
herramicnta breve y sencilla (compuesta por solo 11 ikcms), q

en cuenta Ganto Jos antecedentes exisientes en b fieeratura, of
opiniones de expertos del dmbito académico y profesionat]
encala, ademds de enar adapeada al contexto culral espaif

e

swisfactorias, wnto en wrminos de fiabilidad de las pand

(@~ 52) y evidencias de su esnicuura inema (probada

n Andlisis Factorial Confimatorio), como de sensibilidad

expeificidad (52,6%), penmiticado “escalar” a los adolesced

un continuum de riesgo o wso problemitico de Internet. Todol
e i

tanto en e contexto educativo como dinico.
Polabras dave adiccion, adolescemes, cribado, deteccion
Intemer, uso probiemitico.
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VALIDACION DEL “TEST DE IDENTIFICACION [
POR CONSUMO DE ALCOHOL" (AUDIT) EN
ADOLESCENTE ESPANOLA

Antonio Rial Boubeta, Sandra Golpe Ferreiro,
Gallego, Teresa Brana Tobio y Jests Vare|
Universidad de Santiago de Compostela; Santiago de Cq

Resumen

El “Test de identificacion de trastornos por consuny
uno de los instrumentos de cribado de consumo de 3
empiricas acumula, aunque en Espana no se ha inf
propiedades psicométricas con adolescentes. Este ha
trabajo. Se utiliz6 una metodologla correlacional, consis
una entrevista individual a una muestra de 569 adolescer]
14,71; DT= 1,79), en la que se incluy6 la subescala
trastorno por consumo de akohol de la “"Entrg
adolescentes” (ADI), la subescala de Consumo y af
X de cribado ap para af
“Test de cribado de abuso de sustancias” (CRAFFT).
adecuada consistencia interna (o= 0,82) y mostré
especificidad (89,8%) utilizando como punto de corte “
confirmado dos factores como I3 solucion mas satisf
permiten utilizar el AUDIT con adolescentes es|
psicométricas.
PALABRAS CLAVE: adolescentes, alcohol, AUDIT, cribado.

Abstract
One of the Instruments for the screening
consumption with more empirical evidence Is the
Identification Test (AUDIT). However there is no study
psychometric properties among adolescents. This has be|
A correlational method was used by administering an
sample of 569 adolescents aged between 12 and 18 yea)
A subscale for the diagnosis of alcohol use disorder of t{
Interview (ADI) was included as well as the subscale of
of the Problem Oriented Screening Instrument for Tey
CRAFFT Substance Abuse Screening Test. The AUDI
psychometric behavior when it is applied to adolescents,
consistency (o= .82), as well as sensitivity (86.4%) and
“4" as cut-off point. Factorial analysis has confi

adicciones vo|

Validacién psicométrica del POSIT para el cribado d|
de riesgo de alcohol y otras drogas entre adolescen

Psychometric validation of the POSIT for screening
and other drugs risk consumption among adolescen

MANUEL ARAUJO®, SANDRA GOLPE®, TERESA BRARA®, JESUS VARELA®, ANTONIO Ry

* Universidad de Santiago de Compaseela, Espaila.

Resumen

Abstract

cipida en los cason de siesgo, sino cumbién como un indicador 2
wilizar en b cvaluacion de los programas de prevencidn y en s

de semening s vifizados a nivel internacional es el Problem Orieatad
Scoeming Instruwent for Tmagers (POSIT) (Rahders, 1991), copa
subescala de Uso y Abuso de Sustancias (POSIT, ) constinye una
herramients breve de enomme porencial aplicado. Sin embargo, en

nox only for rapid refereal amd imer]
as an indicator for use in the evaluar]
public policies 1o reduce consumprie
scrceniog insruments in the word
Instrment for Toemagers (POSIT) (Rahy
and abuse smibscale (POSIT,,) is 2
potential. However, there s sill no|
would ensure is good prychometsic pl

adicciones vol.31, n°2 - 2019

Validacion empirica del CRAFFT Abuse Screening Test
en una muestra de adolescentes espaioles

Empirical validation of the CRAFFT Abuse

Screening Test in a Spanish sample

ANTONIO RIAL*, SION Kim HARRIS**, JonN RENICHT**, MANUEL ARAUJO*, PATRICIA GOMEZ®,

TERESA BRANA®, JisUS VARELA*, SANDRA GOLPE*.

* Universidad de Santago de Composiela, Esparia; # Boston Children’s Hospical, Harvard Medical School,

Resumen

Abstract

FI CRARFT Abwse Scrorming Test, desarrollado por el Geater for
Adolescents Substance Abuse Research (CeASAR) (Knight t al., 1999),
es una hermmienta de cribada del consumo de fiesgo de alcohol
¥ otras sustancias disefiada para su uso con adolescentes. Desde su
publicacin ba sido objeto de numerosas traducciones y validaciones
en diferentes passes, poblaciones y contextos que han ddo cienta
de su enomme potencial. No obstante, scguimos sin disponer
de ostudios de validucion empirica que garanticen s adecuado

i i en Espaiia. 1 objetivo del presente

Fapaiia o exise todavia o de validacid que
permita gaeandzar s adecuado funclonamiento pecomierica. 11
abjetivo del presente tabujo consste preciamente en analizr b
propiedades pricométricas del POSIT, , en adolescentes espaiioles.
Para ello fueron enrevisiados de forma penonal 569 estudiantes de
enure 12y 18 ai0s (M- 14.71; DT~ 179), seleccionados 1 parsir de wa
mestieo bietipico. 1o resultados obtenidos, wilizando la Adalscent
Dignostic Interviens (Winters & Henly, 1993) como criterio, permiten
informar que ta version expaiola del POSIT, posee un excelente
comporamicnto pricomésico, o a nivel de consistencia inerma
(A2, como de seobilidad (M,3%) y expecificdad (839%),
con un drea bajo 1 curva ROG de 953, Asimismo, la realizacidn de
un Anslisis Factorial Confimmatorio permite conseatar of cardcter

et
€ POSITy, que puede ser uilizado en adelante con bas garantias
pbcomérrican requeridas

Pulabras chave Adalescentes; Alcohal; Cribado, Drogas; POSTT

oy
Spanish adolescents. For this purposd
and 18 years (M- 147180 1.79) o
study sample was selected throagh
abuained, wsing the Adolescens Dif
Henly, 199%) as the gold criterion, all
version of the POSIT, has excellent
the level of intermal consistency (a
(4.5%) and specificity (83.9%), wir
of 953, Ao, the ealisssion of 4 Corl
for vectlying the one dimeasonsl |
POSIT,y i moade available 10 reseal
field of addictive behavionns for ue o
Juaranices.

Koy words: Adolescents; Alcohol: Scred
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trabajo consiste en desarrollar una version adaptada del CRAFFT en

adolescentes espaiioles. Para cllo, se realizi una entrevista individual
312 adolescentes de cntre 12y 18 aios (M~ 15,01; DT~ 189) de la
comunidad gallega, que incluys una parte de la Adolescent Diaguasic
Intervicss (ADI) y del Probiess Oriented Sesecwing Istrument for Toenagers
(POSIT). Los reshados obienidos, similares  los encontrados
en otros paises, permiten informar que la venién espailols del

The CRAFFT Substance Abuse Screening Instrument, developed by

the Conter for Adolescents Substance Abuse Reseasch (CeASAR) (Knight

et al, 1999), is & screening 100l for high-risk alcohol and drg risk
designed for S b

it has been the subject of transkations and validations in different

countries, pogulations and contexts that have demonstrated ity

enormos potential. However, there is sill no empirical validation

iy Spain.

in Spanish and to analyze its psychometric propertics in a sample of
Spanish adolescents. For this purpose an individual interview was
conducted on 312 adolescents aged between 12 and 18 years of age
(M~ 15.01; D) - 183) from the Galician community. The interview
included a part of the Adolescent Diagnostic Interview (ADI) and
the Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT).
‘The results obtained, simitar 10 thase found in other countries, allow
s 10 report that the Spanish version of the CRAFFT has & good

CRAFFT' Anivel de
i ia se oblinvo un a de C isfactorio de 74,
B cuanto ici unos valores.

It was found 10 have a satisfactory
intermal consistency with 3 Cronbach's alpha value of 74. In tenms

del T44% y o BA% respectivamente, con un dres bajo ln cuva
COR de 946. Por lo tanto, queda a disposicion de investigadores y

of sensitivity and specificity, values of 74.4% and 96.4% respectively,
wese obtained and the area under the ROC curve was 946, The
Spanish version of the CRAFFT is made available (0 researchers and

in the field of i jors, 50 that it can be used

del GRAFFT, pra que puc
picométricas necesarias,

with Y " g
Key words: Adalescents; Alcohol; CRAFFT; Screening; Drugs.
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Sandra Golf

Abstract

The opportunities and challenges related to In
problematic Internet use (PIU), online risky by
cents. The aim of this study was to conduct
adolescents in Spain (n=40,955), providing up)
as well as rates of Intemet and social network
were explored in ms of demographics, pareni)
and the involvement in other online risky beha
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This study aimed ta empirically identify the maiq
students based an selFrepanted mttem of we. i
use. and o dharsaerize their demographics af
screening pasitive for problematic Intemet use
the Galicia region of Spain compleved an anon
ficient data for analyses. We wmed twe-stage chu

findings show thatthe global p PIU|
among females, those in their lae teens, intens]
confirmed that both PIU and intensive use ai
A tentative explanation could be that there is
intensive use, and most online risky practices. F|
are the hest way o reach responsible and sensibl
and adolescents themselves are called upon to

Keywords: screening, problematic Internet us

Intro duction

EYOND THE RENEFITS of the Intemet, the ciy
arisen from its availshility to he wed wherd
whenever have heen considered, specifically amon
cents.'* To understan Intemet use among this age |
should net by dismissed
use is continually increxsing and we should keepin
thisis nota fad but that it i here o sty Studying )
Intemet among adolesce nts is relevant precisely becd
are the ones who use Internet the mest. According ko
recent data from countries in the European Union, 74
of the population aped 16-74 used the Inemet in)
3 months” This percentage resches 97 percent w!
sidering only adalescents aped hetween 16 2nd 197)
Intermet lays 2 mml ok in the education and
Fationof 1 place wil
can buikl heir \denny amd acquine or express thei
The hahits estsblished at this stage are likely o ped
adulthood and could promeate or jeopendize their Lt

Faasky of Paychalogy. University of Sassiaga de Com

hics. emline vl and P rates acmo
o (2145} moderate uzers with parenil sl (2)
g b bl sers with pareni -child canflict (1635

e ana
frvirea the highest 1ates of any anline risk (>60%) and
Famenmal sole Intemet e have engaged in anline risky expers]

higher amorg adalescents without parental cand
Trpoloay their chiki’s Intemmet use & encouraged These f]
and policymakers in prevention, sines it i 2 shy

L Introducton Inter et Use (P1
control one’s s
Workiwide, Internet use has become a major pan of aldes-  quences in dal
cents: daily |ives_ thiss making the
influence on adolescent behaviors and beliefs .mporram topics for
msearch (Lvingstone. Haddon, Gorzig & Olafson, 2011 Rial
Gémez, Braia & Varels, 2014). Recent figures indicate that
Intemet use is neady universal among addescents in developed
countries. Acoss the European Union, S1% of 16—19-year-olds use
Intemet dally (Eurcstat. 2016). Arecent LS study found 92% of 13-
to 17-year-oits reported going online daily, with 24% being online
“almest constantly.” and 56% “several times a day™{ L 2015).  ization, defining
A Zrowing concem |n recent years is the nise in Problematic  wan Rooif. horl
lscrna, Arau)a
Spanish second
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Minors and problematic Internet use: Evidence for better prevention
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Iermet use. Addressing this phenomenon comes Wit the undesganding i & Isnor ol
sy behaviars ox other comemon problews i adolescence. such 43 subsoce we. This s
inesnifylng common fctors $at cin guide preventive work. This esnpldical stody based
Spasish adslerens aged benesen 12 and 17 years has allowed: a) 1o veafy thasthe ose |
mwerking dus & widesprad b) 1o demonsvaw th problenude himmer we & asn

caline: isky pracsiees (soometing stanges, sextng, caline gambling ...} as well as aib
Sden ity pemcnal variables relmed 1 geoblen mic lternet me and collne 43ky beb aviors
emphiize S sekvance of TV 60 4 TAmVEAl AppIac 1o prewnin, based oo

pzason.

1. Introduction

Ome of the hallmarks of sty in the 21t cenmury & the widespread
use of Information and Commumication techaology (ICT), the meces of
which has contribued o the birdh of a new social concem relatsd 1o
adalescents’ use of the Imemet. Alusive e or mimse of e Imemet,
social networks and ICT, are primary mncems in fie educational
community nowadays, 2 & demomtratel i the Directar's Plan
(Ministry of Educstion, Cultire amd Sport, interiar Ministry and
Ministry of Health, & Sodal Serviees and Bquality of Spain, 2016).
Beyond the benefits of the Intemet and ICT expansion tosaciety, thers

stz getane, Haddan, Girzig,
& Glafasm, 2011} Accem o xenophobic, raci, homaphabic, scxist
and/for chauvinist content hes contributed in aggravating same inwl
crant and retrograde attitudes amomg young people (Golpe, Gimez,
Harris, Braiia, & Rial, 2017). Additionaly, many works have wamed
sbaut sbusive use of the Imemet by addlescents, relating it © negative

ot physical and ical (Kelly & Gruber, 201%
Rial, Galpe, Géamer, & Barreim, 2015)

‘Mareaver, the Intemet has bemme a place for many risky practices,
such as cyherbullying, serting, sevtortion, grmoming and the ames &
pomographic and gambling websits (Garaigordobil & Aliri, 201%
Strasmberg, McKinnan, Sustaita, & Rulla, 2013; Walak, Finkehar, &
Mitchell, 2004}, consideral ta be, in some cases, new forms of crime.
Same anthors have refrred  anew type of addiction (Yaung, 1904),

- Commmpading wstn:.

while athers prefr ® &k shont Fathalogical Ind
et al, 2016) or, at Jeast, Problematic Intemet Lie (5]
The ladk of semgmition of a specific diagnostic @iz
{American Psychiatric Asociation [APAL 2013}, ak
agreement reganding fie mncepmalization and die
‘make the estimawd prevalsne figurss very mekear
Spamish national level Oliva =t al (2012) found 0.
and young pecple with 3 severe level af Intenet ac
‘with a maderate addiction, while the prevalence wa
study of 41,000 Galidan adeleets (Golpe, Gén
2017), which had been =i guificantly greaer in girdst
v 147%). At present, many axperts e the term B,
Use while no akemative apreement exists among
‘mamity_ The term refers fo the presenes of clinically
or impeimnent in sl cccupetional or aher |
fumctioning amocisted to Intemet v (Acier & Ken

Furthermare, empiric evidence has related Prob
to other relatively frequen risky behaviors during 3
online patholagical gambling (Barrult & Varesmn,
addiction (Gunuc, 2015), parent-chikl conflicss (Wa:
Hong, 2011) or even almhal and other dmg use
Gémez, Brafia, Varela, & Risl, 201% Sun et al, 2015
works that have lirked problematic Intemet e 2
peramal varisbles such as high impulsivity (Chass
well a3 ta difficulties in social dkills (Schneider, Lim!

Brnall adbiam: st sial st o (. Wil sl st e (8. O], et g o (ML B, i b (F. B
Chene)

[P —
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(',Qu é eSté. pasand O? 1. Justificacion

Los niveles de consumo siguen siendo preocupantes (especialmente alcohol y cannabis)
La accesibilidad sigue siendo alta, normalizacién de los consumos...

La edad de inicio es cada vez mds temprana (franja critica 13,5-15,5, prevencion antes)
Patréon de consumo de alcohol muy peligroso (Binge Drinking)

Botellon (como practica y como factor de riesgo)

Repunte del cannabis (y niveles de THC)

Alarmante consumo de hipnosedantes (con y sin receta)

Consumo de Nuevas Sustancias Psicoactivas y Sumision Quimica
Incorporacion/Progresion de la mujer (Enfoque de Género)

PESO ESPECIFICO DE LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES (Internet y Redes Sociales,
Videojuegos, Juego/Apuestas )

e el e B e =

(Y
S

Es un problema comunitario... HAY QUE MOVER FICHA YA!!!
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1. Justificacion

Guia de cﬂNSEms PARA “HA Decalogo para un Buen uso de las Tecnologias de la
INFORME SOBI prevenci 6n del Informacion y la Comunicacion

consumo de 3 PRI
alcohol en Ia Policias y Peqiatras coinciden en la n “Haz un buen s, sin abuso y con responsabilidad”

ofrecer consejo para un uso seguro y

Edad Pediétrica de las nuevas tecnologias. Para ello hg 1. Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) pueden
un documento, que estara visible | %= MUy positivas para el aprendizaje de nifios y adolescentes.

educativos y sanitarios, destinado f Tambin permiten adquirir habilidades tecnoltgicas que necesitardn
familiares y a los propios adolescentd == fufure:

para marcar unos consejos claros con g 3 pers un mal uso e generar pro s fisicos (dolor de
espalda, fatiga ocular, problemas del suefio, sedentarismo...),

Los profesionales de la "I"d'n_os recl . cadémicos {menor cnnceﬂmcmn o rendimiento...), psiquicos
padres que el fomento de habitos sal{ (.giccian estres. )y soci i perdida de interés... }

educacidn en valores son los puntod
para un uso responsable de || 3 Les padres deben formarse e informarse para educar a sus hijos

tecnologias en un uso responsable. Saa un modalo para ellos. Establezca normas y ponga limites. No use videoconsolas, tabletas,
teléfonos inteli antes de los 2 afios. Por la noche y durante las comidas guardelas
Recuerda que eres el EJEMPL| enunlugar coman, L i di

para tus hijos.

ion familiar y

4. Evite que accedan a contenidos de riesgo (bulimia, anorexia, violencia, pomografia, pedofilia, consume de drogas,
juegos, fraudes comerciales, videos de moda con conductas de riesgo, etc ). Establerca programas de control parental.
Tenga en cuenta |a orentacion por edades y tematicas de bos videoj) ¥ de i (codigo
PEGH.

Fomenta habitos de vida saludal

Respeta las horas de suefio.
; ., 5. Proteja todos los dispositives con conexion a la Red con antivirus, bloqueos de pantalla, contrasefias y codigos
||:|a igualdad de género emp| gees Actuaice los sistamas operativos y sus programas.

ogar.

BEEE  sobre Adi
e 2018 - 20,

&. Djo con los contenidos que suben en Internet. Enséfieles el valor de la privacidad propia y de los demas. Lo que se
Fomenta actividades al aire | subealaPed se puede modificar, compartir y puede permanecer para siempre.
FAMILIA.

7. Se debe ensefiar el respeto a los demas. Bl cberacoso o oiberbuling es cuando entre menores se insultan,
] chantajean y humillan de forma reiterada a través de una red social. I saxting es el envio de material erdtico
o pomografico. Ambos pueden tener serias repercusiones: sociales y emocionales para quienas o sufren y legales para
¥ la policia nos recomienda a los padreq guienes lo realizan.

de las nuevas tecnologias.

Fomenta la empatia, la i

Estrategia Nacional sobre /

8. H menor no debe contactar ni sequir en redes sodales a quien no conoce en la vida real. ¥ menos acudir a una cita.
Hg g se produce cuands dulto se hace pasar por menor, para chantajearle y abusar sexualmenta de él,

» Pacta normas con tus hij@s so

.. 9. A veces los problemas relacionados con las TIC se detectan tarde. Tenga una buena comunicacién con su hijo.
+ SUPERVISA lo que HACE tu hijg 36N a cambios fisicos, emoci

» Comparte sus GUSTOS y AFICI{ 10. Ante un caso de sospecha o certera de ciberacoso o grooming se debe actuar siempre de forma inmediata. Hay

que alejarles del acosador y denunciar el hecho. 5i la situaci o pida ayuda aun i (pediatra, psicdlogo,
+ Enséfiale a navegar de forma RY psiquiatra o polica experto en delitos tecnaldgicos).

4
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1. Justificacion

—0—Ultimo afio =—@=Ultimo mes

83,8% 77.3%  75.6% 81% 789% 729%  73.6% 81,9% 76,8% 756% 75,9% E S T U D E S
.\’—O/‘\o—’.—/‘\’—ﬂ—O 2018-2019
74% E
GSWS% Encuesta sobre uso de drogas
en ensefianzas secundarias
en Espana
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 LB

=@=Borracheras Ultimo mes ==@=Binge Drinking ultimo mes

414% 5o, 42%
(]

32,2%  32%  32,3%

35,6%
28% 2569 291% °30,8%

21,7%  20,2%

22,2% o, 24,3%
16,5% 6 21,8%

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

ROTTIINNESZ = e
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Perfil consumidores

14-18 arfios,

Oltimos 30 dias

2Sexo: 54,1% hombres
D Pellas: 49,6% (24,4% total estudiantes)
2 Repiten curso: 38,2% (24,2% total estudiantes)

< Permisividad padres: 10,7% (5,9% total estudiantes)

1. Justificacion

Consumo de cannabis

= Policonsumo™: 74,1% (31,4% total estudiantes)

Prevalencia de consumo (%)

42,7

1998

2000

—Alguna vez en la vida

2002

2004

0 © o
o (=] —
o (=] o
™~ o™~ ™~

* 3 0 mas sustancias psicoactivas

2012

2014

2016

2018

Consumo de alto riesgo de cannabis

Prevalencia consumo problematico (%)
14-18 afios, Wlimes 12 meses.

Prevalencia consumo
drogas y alcochol (%)

14-18 afics, ullimes 12 meses.

- . . . - E -4droyusomés—6'l,4

2010 2012 2014 2014 208 37.0
20,9
= % entre todos los estudiantes

14
2 drogas h 18,8

3 drogas

Prevalencia consumo problematico (%)

14-18 afios, Olfimos 12 meses. Enfre todos los estudiantes, por sexo

49 9

Botellén U12M F

Binge drinking. SN 77
usD 323

22 20 . 2,5 ponacheras U30D m

[ [t p aticos de bis (CAST 24)

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 = Total poblacién 14-18 afios
—Hombre — Mujer

ESTUCES 2018/2019. GEDA

1y
]
i
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1. Justificacion
Consumo de drogas

Prevalencia de consumo por sexo (%). 'HF ﬁf

Ultimos 12 meses. Estudiantes 14-18 afios.

o, o,

El consumo de todas las drogas ilegales estd mds extendido

entre los hombres que enfre las mujeres

S 38,5
O 31, 29,?25 9 El consumo de drogas legales como tabaco, alcohol o
8 Y 151 hipnosedantes estd mds extendido entre las mujeres
() .
O P8 L4
> gl 2014 2414 228 208 198 147 073
DL: [ == — -_— -_— —
r— (%] * * (2] [ (%] (%]
o S 8 i %, 2 @ 83 6 g g 2
0 0 o - o ;) o O %, c £ g )
o o c c = o x o - £ - =
< 2 & 3T g 5§ " 23 ¢ 2 2 =
o a 0 o 83 G 2 o
2 o < <o 3 b o :
8 g- \g . t < 3] Mujer
R * con osinrecefta
- I O ** sinreceta = Hombre
o =* para colocarse ESTUDES 2018/2019. QEDA

X TITINNSZ = 7=



1. Justificacion

Edad media de inicio en el consumo

Extasis mmmssss— | 5 4
Anfetaminas T 5,4
Cocdina en polvo s 15,3
Metanfetamina PSS (5,2

Analgésicos opioides*** mEEEEE————————— | 5,2 La edad media de inicio
Setas mégiccls P 15,2 en el consumo de las
Alucin6genos MR |52 diferentes drogas se

Cocaina base s | 5]
Cannabis S [ 4,9
Esteroides anabolizantes m——————— 14,5 .
Inhalables voldtiles m——— 4,5 anteriores
Heroina M 14,5
GHB M 4,4
Hipnosedantes** s 14,3
Tabaco M 14,1
Alcohol M 14,0
Hlpnosedcmies e 14,0

retrasa ligeramente con

respecto a ediciones

Drogas de inicio mas
temprano

* conosinreceta

-
;Eﬁ L= sin receta
S e—— o
7 p— para colocarse ESTUDES 2018/2019. OEDA

X ITTIINNSZ 2 =



: . 1. Justificacion
Uso compulsivo de internet (ciusx2s)

Prevalencia uso compulsivo de internet (CIUS228)

entre todos los estudiantes de 14-18 anos

SEXO EDAD

14-18 anos .

22,3

20,5

23,4% @ ++* ‘ 20,0 '
a@on T ,|-|—|-|_
17 18

Evolucidn prevalencia (%]

21,0
The Compulsive Internet Use Scale
(CIUS)
= 14 preguntas
2014 2016 2018 = Puntuacién total 56 puntos
= Uso compulsivo de internet 28 puntos o mds.
’ﬁ% TSR ESTUDES 2018/2019. OEDA

i
]
i

TN 2 =



1. Justificacion

10,3 %

Jugar dinero

Prevalencia jugar dinero online

(total de estudiantes 14-18 afos en el Ultimo arfo) presencial. Ademds incluye preguntas sobre |a edad de inicio en el jusgo con dinero, =l fipo de jusgos a

d 17,4 %
9 3.6%

Prevalencia jugar dinero presencial

(total de estudiantes 14-18 afos en el Ultimo arfo)

T 207%
52 15,3 %

ENCUESTA SCERE IS DE DROGAS BN ENEEFLAMEZAS SECUMDARIAS BN EERARA gim P o
[ESTUDES], 19942018 e

Médule especifico sobre juego con dinera: incluye preguntas sobre jugar con diners oniing y de manera

los que 52 ha jugado, la canfidad de dinero gastade y la escala Lie Bet poro detectar el posiole jusgo

problematico.

8,0 90 1072 116 146

14 15 16 17 18

EDAD

18,6 198 224 256

14 15

16

ESTUDES 2018/2019. OEDA|

1y
iv
i
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Jugar a videojuegos, eSports

Prevalencia de jugar a videojuegos

enftre todos los estudiantes de 14-18 afios en el Ultimo afio

d 96,0 %

855 842

14 15

822 %

SB 69,0 %

1. Justificacion

81,3

16

EDAD

Prevalencia de jugar a eSports

34,7 %

* DSM-V

RITTTIINNNSSZ 2 =

Prevalencia de espectad

El cuestionario confempla un médulo de preguntas basico, incluido en todos los afios previos, un madulo
sobre “nuevas sustancios”, que se infrodujo por pimera vez en 2010, un mddulo sobre “consumo
probleméatice de canncbis”, aplicado peor primera vez en 2006, un médulo sobre uso de intemet
introducido por primera vez en 2014, un médulo sobre juego infroducido por primera vez en 2014, un
madulo sobre sustancias estimulontes gue mejoran el rendimiento en el estudio introducido por primera

wvez en 2014 y un mddulo scbre videojuegos infroducide por primera vez en 20158

Médulo bésico: incluye preguntas soore caracteriticas sociodemegraficas, ospectos relacionados con &l
ocio (incluyende intemet), use de drogas, percepcion de riesgo sobre distintas conducias de consume de
drogas, disponibiidad percibida de las distintas drogas psicoactivas, algunos problemaos sociales © de
salud, informacion recibida sobre drogos, consume de drogas por porte de amigos ¥y compafieros, v
actitud de los padres con respecto al consumo de drogas. Ademds se incluye en 2012 una bateria de
preguntas relacionadas con la importancia de determinadas acciones para resolver el problema de las

drogas ilegales y con el rendimiento académico del alumno.

Modulo especifico sobre el consumo de Muevas Sustoncigs Peicoactivos incluye preguntas sobre
consumo, percepcidn de rissgo y disponibiidad de algunos nuevas sustancios, enire las gue se
encusntran Ketamina, Spice, Mefedrona, Sclvia y Aychuasco asi como una pregunta referida o los

modos de compra de estas sustancias.

Médulo _especifico sobre el consumo problemdfice de cannabis: se ha oplicado lo escala CAST

[Cannabis Acuse Screening Test), prueba de cricade para valorar el censumo problemadtico del cannakis
entre los estudiantes de 14-18 afios [6 ftems). Esta escalo yo se aplicd a los ediciones de ESTUDES 2006,
2008, 2010, 2012y 2014,

Médulo especifico sobre la adiccién a los videojuegos: s ha aplicado la escala DEM 5, para valorar o
adiccidn del uso de Mdsallsass entrs los estudiontes de 14-18 afios (7 ftems).

o
congreso

maliziciQn
ARFNAL,




Deteccion precoz (',POr qué’) 1. Justificacion

Reducir la probabilidad de desarrollar una adiccidn (crucial en la adolescencia)
Menor comorbilidad (otras adicciones, salud mental y salud en general)
Menor afectacion personal, desarrollo individual, calidad de vida...

Mejorar la convivencia familiar y escolar

Agil derivacién

Optimizacion recursos sanitarios

ééAhorro??

Refuerzo/ayuda profesionales, seguridad, satisfaccion laboral

Evaluacion y seguimiento de politicas de prevencion/salud publica

10 Prevencion basada en la evidencia
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Requisitos instrumentos 2. Instrumentos de

cribado

.

Pertinentes: enfocados a los grandes tdpicos o problemas relevantes (prevalencia
y consecuencias)

Validados empiricamente: aval cientifico y clinico (sensibilidad, especificidad...)
Adaptados a la poblacidn infanto-juvenil y al pais, cultura...

Recientes/vigentes (criterios CIE-11, DSM-V...)

Sencillos, breves, practicos: manejables en consulta

Formacion a los profesionales...

DEFECTO vs. EXCESO de instrumentos (confusion)

G Gl s Do

NS =

A / congreso
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2. Instrumentos de

cribado

ADICCIONES ADICCIONES

CON SIN

SUSTANCIA SUTANCIA

AAIS, ADI, CAGE, CIUS, YDQ, IAD, IAT,

AUDIT EUPI-a

RAPI. TWEAK (alcohol) - (nterney ISS, PIEUSA, I10S
SDS, CUDIT, CAST | GASA CERV, PVP,
PUM, CPQ-A (cannabis) (videojuegos) CAIVA

ASMA, DAP, DUSI-

CRAFFT

BAGS

, CAGI, BPGS, NODS,
(juego) SOGS, IGB, MAGS, Lie
Bet

R ATTINNSZ 2 =

R, LDQ, MAYSI-2, | (drogas)
POSIT-UAS
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En los OLTIMOS 12 MESES... (Marca con una X la casilla que corresponda en cada caso)

1. {Con gué frecuencia has consumido alguna bebida
alcohdlica?

(Pasa a C3 si NUNCA has bebido alcohol)

2. Por lo general, icuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas sueles hacer los dias gue bebes alcohol?

3. {Con gué frecuencia tomas & o mas bebidas alcohélicas
en un salo dia?
4. iCon gué frecuencia en el dltimo afio has sido incapaz

de parar de beber una vez gue habias empezado?

5. iCon gué frecuencia en el dltimo afio no pudiste hacer

lo gue se esperaba de ti porque habias bebido?

6. ¢Con qué frecuencia en el ultimo afio has necesitado
beber alcohol en ayunas para recuperarte después de
haber bebido mucho el dia anterior?

7. iCon gué frecuencia en el dltimo afio has tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido?

8. {Con qué frecuencia en el dltimo afio no has podido
recordar lo gue sucedid |a noche anterior porque habias
estado bebiendo?

9. iTu o alguna otra persona habéis resultade heridos

porgue ti habias bebido?

10. éAlgun familiar, amigo, médico o profesional sanitaric
han mostrado su preccupacion por tu consumo de
bebidas alcohdlicas o te han sugeride que dejes de
beber?

Nunca

L]

lo2

L]

MNunca

O

Nunca

L]

Nunca

|

MNunca

L]

Nunca

|

Nunca

]

No

|

No

De2ad4veces De2a3veces
al mes ala semana

] ]

Una vez al
mes o menos

]

3o4

L]

S5o06

|

De7a8

L]

Al menas una
vez a la semana

|

Al menas una
vez a la semana

Menos de una Al menos una
vez al mes vez al mes

(| (I

Menos de una Al menos una
vez al mes vez al mes
Menos de una Al menos una
vez al mes vez al mes

Al menas una
vez a la semana

Al menos una
vez a la semana

L]

Al menas una
vez a la semana

Menos de una Al menos una
vez al mes vez al mes

L] L1

Menos de una Al menos una
vez al mes vez al mes

|

Menos de una Al menos una Al menos una
vez al mes vezal mes vezalasemana
5i, pero no en
el ultimo afio

|

Si, pero no en
el ultlrna afio

[N BFEE 1 1 )\ W\ b o/

4 o mas veces
ala semana

O

10 o mas

L]

Todos o casi
todos los dias

|

Todos o casi
todos los dias

Todos o casi
todos los dias

Todos o casi
todos los dias

]

Todos o casi
todos los dias

Todos o casi
todos los dias
L]
Si,enel
ultimo afio

|

Si, en el
ultimo afic

2. Instrumentos de
cribado

Utilizado por la OMS desde los 90
Una puntuacion 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, Acufia, Alvarado y
Arteaga, 2009) o incluso a 2 (Knight,
Sherritt, Harris, Gates y Chang,
2003)
Validada para adolescentes
espafioles por Rial et al., (2017).
Corte 4.
Alfa de Cronbach =,74;
Sensibilidad=74,4%
Especificidad =96,4%
=0,946 o
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2. Instrumentos de

CANNABIS ABUSE SCREENING TEST .
cribado

(Legleye et al., 2007; 2011)

iCon qué frecuencia en los ULTIMOS 12 MESES...?

Nunca — De vez en Bastante a Muy a
cuando menudo menudo

1. iHas fumado Cannahis antes del mediodia? ] ] ] ] ]
2. iHas fumado Cannabis estando solofa? |:| ] ] ] |:|
3. éHas tenido problemas de memoriza al fumar Cannabis? Il ] ] ] Il
4. iTe han dicho los amigos o miembros de tu familia que
deberias reducir el consume de Connabis? - d [ O -
5. éHas intentado reducir o dejar de consumir Cannabis sin
conseguirlo? [] L] [] [] []
6. iHas tenido problemas debido a tu consumo de Connabis |:| ] | [ |:|
(disputas, peleas, accidentes, malos resultados escolares ..)°?

v' Desarrollada en Francia por Legleye et al., (2018) inicialmente para adultos y validada por los mismos autores para
adolescentes en 2011.

v Utilizada desde 2006 por el PND (ESTUDES)

v" Punto de corte: 4

v' Validada para adolescentes espafioles por Garcia et al., (2020)

v"a Cronbach= por encima de .85

v' Especificidad= 98-99%; VPP= 83-94% y VPN= 82-90%); valores discretos de sensibilidad
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CRAFFT ABUSE SCREENING TEST

CRAFFT (Knight et al., 1999),

En los ULTIMOS 12 MESES...

Al. iHas consumido bebidas alcoholicas? (mas de unos pocos tragos) [ ] [ ]
A2. iHas fumado marihuana o hachis? 1 [
A3. iHas tomado alguna otra sustancia para “colocarte”? (drogas ilegales, pastillas, medicamentos o alguna
sustancia esnifada o inhalada) [ [
- Si has respondido NO a TODAS las preguntas anteriores (Al, A2 y A3), a continuacion contesta solo a la
pregunta B1 y después pasa a la parte C.
- Si has respondido SI a ALGUNA de las preguntas anteriores (A1, A2 y A3), debes contestar a todas las
preguntas que se presentan a continuacion, desde B1 hasta B6.
B1. éAlguna vez has ido en un coche/moto conducido por alguien (incluido ti mismo) que hubiese bebido alcoholo [ ] [ ]
consumido algun tipo de droga?
B2. ¢Alguna vez has consumido alcohol o algin tipo de droga para relajarte, sentirte mejor contigo mismo o encajar | [_]
enun grupo?
B3. ¢Alguna vez has consumido alcohol o algtin tipo de droga estando tu solo/a, sin compafifa? 1 []
B4. i Alguna vez te has olvidado de cosas que hiciste mientras consumias alcohol o algun tipo de droga? 1] [
BS5. ¢Alguna vez tu familia o amigos te han dicho que deberias reducir tu consumo de alcohol o drogas? 1 []
B6. {Alguna vez te has metido en lios mientras consumias alcohol o algln tipo de droga? ] [

ANANIAN

2. Instrumentos de
cribado

Desarrollada en el Center for Adolescents
Substance Abuse Research (CeASAR)
Una de las herramientas mas utilizadas
para el screening del consumo de riesgo
de alcohol y otras drogas en adolescentes
(Mitchell et al., 2014)

Recomendada en la Guia “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 esparioles
(Rial et al., 2019).

Alfa de Cronbach =,74
Sensibilidad=74,4%; Especificidad =96,4%
Area COR=0,946
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2. Instrumentos de
CRAFFT ABUSE SCREENING TEST cribado

(Knight et al., 1999),

CRAFFT Questions

Have you ever ridden in a CAR driven by someone (including
yourself) who was “high” or had been using alcohol or drugs?

Do you ever use alcohol or drugs to RELAX, feel better about
yourself, or fit in?

Do you ever use alcohol/drugs while you are by yourself,
ALONE?

Do you ever FORGET things you did while using alcohol or
drugs?

Do your FAMILY or FRIENDS ever tell you that you should cut
down on your drinking or drug use?

Have you ever gotten into TROUBLE while you were using
alcohol or drugs?

Source: Knight et al.. 1999
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i 2. Instrumentos de
ESCALA DE USO PROBLEMATICO DE INTERNET cribado

PARA ADOLESCENTES (Rial et al., 2015)

{CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES TE HA PASADO QUE...2|

Pocas Bastantes Muchas .
Nunca VELES VECES VECes Stempre ‘/ D ” d TaT] | t
1. Cuando te conectas sientes que el tiempo vuela y pasan las horas sin darte ] ] ] ] ] esarroliada Orlglng mente para
cuenta adolescentes esparioles
2. Has intentado controlar o reducir el uso que haces de Internet pero no ] . m ] ]
fuiste capaz - .

3. En alguna ocasion has llegado a descuidar algunas tareas escolares o a ] ] ] ] ] 4 Ut'“zada ya en d|ferentes
:ﬂ:‘" meno: E“ﬂé";e“es Pﬂ{ﬂ:{*ﬂmfﬁ“ '"':-'Lﬂet — - comunidades autébnomas, en
. Mecesitas pasar cada vez mas tiempo conectado a Internet para sentirte a . , . . ,

austo () N B L] L] lationoamérica y en pediatria de AP

5. A veces te irritas o te pones de mal humaor por no poder conectarte a

Internet o tener gue desconectarte [ L] [ [ [ v d )

6. Has mentido a tus padres o a tu familia sobre el tiempo que pasas O ] O O O Punto de corte: 16

conectado a Internet

7. Has dejado de hacer cosas que antes te interesaban (hobbies, deportes, _

etc.) para poder conectarte a Internet L] L] L] L] L] v a= ’82

8. Te has conectado a Internet a pesar de gue sabias gue podria traerte

o T v Sensibilidad= 81%

9. Te llegd a molestar mucho pasar horas sin conectarte a Internet ] [] 1 [] ]

10. Has llegado a tener la sensacion de que si no te conectabas podias estar

perdiendo algo realmente importante - - - - - v E f d d_82 60/
_ — specificidad=82,6%

11. Has llegado a hacer o a decir cosas por Internet gue no harias o dirias en ] . ] ] ]

persona

AN = ==



2. Instrumentos de
GAME ADDICTION SCALE FOR ADOLESCENTS cribado
(Lemmens et al., 2009)

Con qué frecuencia en los ULTIMOS 12 MESES te ha ocurrido que...

A Muy

Nunca Casinunca A veces
menudo menudo

1. A lo largo del dia estas pensando en jugar a videojuegos

2. Dedicas cada vez mas tempo a los videojuegos

3. luegas para olvidarte de los problemas del dia a dia

4, Te han dicho que dediques menos tiempo a los videojuegos

5. te has sentido mal por nom poder jugar a videojuegos

6. Has discutido con alguien (familia, amigos...) por el tiempo que
dedicas a los videojuegos

7. Has desatendido actividades importantes (estudios, tareas,
obligaciones familiares, deportes...) por jugar a videojuegos

[ guooo
[ gdooo
[ gdopo
[ gdooo
[ guooo

N
i
[
i
N

v' Originalmente compuesta por 21 items. Su versién reducida (compuesta por sélo 7) validada en Espafia por Lloret et al.
(2018; publicado en Atencion Primaria).

Cada item se corresponde a un criterio: saliencia, tolerancia, emocion, abstinencia, recaidas, conflictividad y problemas.
Cada criterio se considera “cumplido” si tiene una puntuacion de 3 (a veces), 4 0 5.

4-6 criterios cumplidos (USO PROBLEMATICO DE VIDEOJUEGOS); los 7 criterios cumplidos (ADICCION A
VIDEOJUEGOS)
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2. Instrumentos de
BRIEF ADOLESCENT GAMBLING SCREEN cribado

(Stinchfield et al., 2017)

Con qué frecuencia en los ULTIMOS 12 MESES...

Casi
Nunca A veces A menudo .
siempre

1. iLe has ocultado a tu familia o profesoras/es que jugabas a juegos de azar o
apostabas? ] L] [] L]
2. {Has pensado que podrias tener un problema con los juegos de azar o con
las apuestas? - - . -
3. ¢Has evitado pasar tiempo con amigas/os que no juegan a juegos de azar o ] ] ] ]
apuestan para estar con otrasfos que si lo hacen?

v' Escala de deteccion de juego problematico especifica para adolescentes. Procede de la Gambling Problem Severity
Subscale (GPSS) del Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI)-24 ITEMS-.

v Puntos de corte: 4-5 puntos (JUEGO PROBLEMATICO); 6 0 mas (GAMBLING DISORDER: evidencia de trastorno por
juego)

v" Muy breve y sencilla (sélo 3 items) y con una magnifica sensibilidad (0.88) y especificidad (0.98), lo que la convierte en un
instrumento de enorme potencial en el contexto de AP (a =,72).

v' Estudio reC|ente con adolescentes gallegos (Rial et al., 2020) han evidenciado buen comportamiento psicométrico, aunque
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Rol crucial de los 3. El enfoque SBIRT

profesionales sanitarios
(papel proactivo, clave de oportunidad)

La consulta de AP es un contexto oportuno para realizar screening, prevencion y una breve
intervencion (Babor & Higgins-Biddle, 2001; Babor et al., 2007; Agerwala et al., 2012; Mitchell et al., 2013):
v" Relacion confidencial, clima de confianza
v" Momento educativo, prevencion familiar-comunitaria
v" Focalizado en la salud de la persona, desarrollo personal, convivencia (modelo biopsicosocial)

R TTTINZ 2 =



Un paso mas alla 3. El enfoque SBIRT

Necesidad de ofrecer una

SCREENING, BRIEF INTERVENTION AND REFERRAL TO TREATMENT (SBIRT)

« Screening universal a la poblacién de referencia
» Intervencion breve para incentivar la motivacion de cambio en aquellos que estan en riesgo

» Remitir a servicios especializados a aquellos que necesitan un tratamiento mas extensivo

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

Scafato et al., 2020)

|
!
Reduccion del nimero de dias de consumo, dias de consumo intensivo, dias de hospitalizacion y visitas a
urgencias...
Evidencias de reduccién de dafios, conduccion bajo efectos del alcohol, lesiones o accidentes relacionados con el
consumo de alcohol, sexo sin proteccion... (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)
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PROCESO del SBIRT

Screening

Ningun riesgo
o bajo riesgo

Riesgo
moderado

Riesgo
moderado-
alto

Riesgo grave o
dependencia

Reforzar su
conducta

Intervencion
breve

Breve
tratamiento

Derivacion a
tratamiento
especifico

J/

3. El enfoque SBIRT

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
Pediatria (AAP) y el Instituto Nacional de
Abuso de Alcohol y Alcoholismo de
EEUU (NIAAA) recomiendan que los
pediatras utilicen el SBIRT en su
practica clinica como parte de la
atencion de rutina.
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SBIRT

3. El enfoque SBIRT

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Substance Use Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment for
Pediatricians
Committee on Substance Abuse
Pediatrics 2011;128;e1330; originally published online October 31, 2011;
DOI: 10.1542/peds.2011-1754

QFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Computer-Facilitated Substance Use Screening and
Brief Advice for Teens in Primary Care: An
International Trial
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Adolesc Med 025 (2014) 126-156

Screening and Brief Intervention
for Alcohol and Other Abuse

Sion Kim Harris, PhD, CPH;
Jennifer Louis-Jacques, MD, MPH®; John R. Knight, MD?

*Center for Adolescent Substance Abuse Research, Boston Children’ Hospital, Boston, Massachusefts;
*Cratg Dalstmer Division af Adelescent Medicing, The Children’s Hospital af Philadelphia,
FPhiladeiphis, Penngybeama

INTRODUCTION

Substance abuse continues to be one of the leading public health problems in the
United States.! More than 400,000 preventable deaths have been linked to sub-
stance use.” In addition, the treatment of associated medical and mental health
problems places a major burden on the health care system.” In 2006, the total
estimated societal costs of alcohol and drug use disorders reached more than $2
hundred billion** Therefore, there is great need for a comprehensive public
health approach to address substance abuse.

Most substance use begins during adolescence and young adulthood, with half
of all lifetime cases of disorders developing by age 20 years.® Therefore, strategies
for prevention, early identification, and intervention that target this age group
are the logical ways to reduce costs and gain productive years of life. Interest in
an integrated approach called Screening, Brief Intervention, and Referral and
Treatment (SBIRT) has grown in recent years as a means to bridge the gap
between universal prevention programs and specialty substance abuse treat-
ment.*” Facilitated by the development of rapid screening and assessment tools,
physicians can quickly identify those patients who are using substances and
assess the extent of their use, provide an immediate brief intervention (BI), and
determine whether there is a need for follow-up or referral to treatment (RT).*
Extensive research evidence supports the effectiveness of SBIRT for addressing
hazardous alcohol use among adults seen in medical settings.** Based on the
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SB | RT 3. El enfoque SBIRT

SBIRT
ALCOHOL SCREENING for School Health Teams

AND BRIEF INTERVENTION

<YOUTH

A PRACTITIONER'S GUIDE

BRI

1in 3 children starts drinking by the end of 8th grade

!

' i
<. A
= —

Nurses working in school settings can play a
critical role in engaging students in discussions
about their alcohol and/or drug use.

APRIL 2016

RTINS Z 2 e




CQUé necesitamos? 4. Retos y desafios

Herramientas de screening breve, faciles de usar en consulta 'y
validas para los adolescentes

Estrategias efectivas de CONSEJO breve que puedan prevenir o

reducir consumos de riesgo/uso problematico entre los
adolescentes de riesgo bajo y moderado

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

congreso
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(;En CIUé punto eStamOS? 4. Retos y desafios

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...

<<

v'  Desarrollar pautas de intervencién/consejo breve “ad hoc” (adolescentes y familias) que vayan
mas alla de un conjunto de recomendaciones genéricas
Aportar indicadores de eficacia y efectividad (seguimiento)
Elaborar materiales de apoyo
Desarrollar y probar pautas/algoritmos de derivacion

Plan de formacion de los profesionales
Aspectos éticos, burocraticos, organizativos (agendas) y técnicos (Historia Clinica Electrénica)

Liderazgo y respaldo institucional
Oportunidad
R [ HTIRNNSS
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e-SBIRT

——

4. Retos y desafios

SISTEMA DE DETECCION PRECOZ Y CONSEJO BREVE ¢-SBIRT & UN®
para las adicciones con y sin sustancia en adolescentes

@ ENTRADA

9 2 DROGAS (CRAFFT)
R ALCOHOL (AUDIT)
«3 CANNABIS (CAST)
Q@ INTERNET (EUPI)
©® VIDEOJUEGOS (GASA)

9, JUEGO (BAGS)

T TNNNNSSZ

# Home

e-SBIRT (Sistema de Deteccion Precoz, Consejo Breve y Derivacion a Tratamiento en Adicciones con y sin
Sustancia)

:Qué es e-SBIRT?

@-SBIRT es una herramienta que te ayudard a llevar a cabo un cribado sencillo y fiable de posibles adicciones en adolescentes. Las escalas o test que incluye gozan del aval de investigadores y
sociedades cientificas, por lo que te permitiran gestionar los casos que llegan a tu consulta con el maximo rigor. Su uso te ayudara ademas a establecer pautas y consejo breve ,tanto a los propios
adolescentes como a sus progenitores, facilitindote una agil derivacion de aquellos casos mas graves a los dispositivos o servicios especializados oportunos..

Adicciones CON Sustancia Adicciones SIN Sustancia

P @

Drogas en general (CRAFFT)

L+ )
Alcohol (AUDIT) j
N
- 9,

Cannabis (CAST)
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: https:/psicom.cesga.es/esbirt/

Hacemos fal tato d aS/O S antonio.rial.boubeta@usc.es

El autor declara no incurrir en ningdn tipo de conflicto de intereses
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