
RESUMEN

El descenso de las edades de inicio en el consumo de las dife-
rentes sustancias y el crecimiento de las “adicciones comporta-
mentales” (reflejado en el Uso Problemático de Internet y las 
redes sociales, la adicción a los videojuegos o el juego online) 
sugieren más que nunca un cambio de enfoque en la labor de 
los dispositivos sociosanitarios de Atención Primaria, que han 
de ser más proactivos en la detección precoz y la intervención 
ante este tipo de problemas. Aunque existen algunas iniciativas 
o experiencias puntuales precedentes, a día de hoy seguimos 
sin disponer de una verdadera sistemática de detección precoz 
e intervención breve, debidamente protocolizada, fundamenta-
da clínicamente y validada en el día a día de la consulta pediá-
trica, que pueda ser utilizada de forma sencilla y con garantías. 
Esta es la filosofía del Screening, Brief Intervention and Referral 
to Treatment (SBIRT), cuya principal referencia internacional es 
el Center for Adolescent Substance Abuse Research (CeASAR) de 
la Universidad de Harvard y que ha servido de modelo para que 
un equipo de investigadores de la Universidad de Santiago de 
Compostela, financiados por el Plan Nacional sobre Drogas y 
con el apoyo de Asociación Galega de Pediatría de Atención 
Primaria (AGAPap) hayan elaborado y pilotado un sistema de 
cribado y consejo breve para adicciones tanto “con” como “sin” 
sustancia en los servicios de Pediatría de la comunidad gallega. 
Se recoge en las siguientes líneas los principales aspectos rela-
cionados con su vertiente de cribado.
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INTRODUCCIÓN

La problemática relacionada con las adicciones con y 
sin sustancia constituye en la actualidad uno de los 
principales problemas de salud pública, tanto en 
España como en el conjunto de países de la Unión 
Europea. La evidencia disponible apunta a la aparición 
de conductas adictivas a edades cada vez más tempra-
nas y a pesar de que los datos recogidos en la última 
Encuesta Estatal sobre uso de Drogas en Enseñanza 
Secundaria (ESTUDES 2016), señalan una discreta dis-
minución en el consumo de algunas sustancias, como 
el alcohol o la cocaína, otras, como el tabaco, el can-
nabis o las drogas de diseño continúan ganando adep-
tos entre los más jóvenes1.

El alcohol continúa siendo la droga más consumida por 
la población general. El 75,2% de los españoles de 
edades comprendidas entre 15 y 64 años aseguran 
haber consumido alcohol en el transcurso del último 
año, constatándose además un aumento progresivo en 
las tasas de consumo de riesgo1. El número de muertes 
atribuibles al consumo del alcohol en el año 2016 al-
canzó según la OMS los 3 millones en todo el mundo, 
lo que supone el 5,3% de las muertes mundiales tota-
les2. En nuestro país 3621 personas fallecieron ese 
mismo año a causa de cirrosis hepática alcohólica, 7264 
lo hicieron por algún cáncer atribuible al alcohol (lo 
que constituye un 6,43% de todas las muertes por 
cáncer) y 590 a causa de accidentes de tráfico en los 
que el alcohol estuvo implicado (el 31% de todas las 
muertes por accidentes de tráfico)2. Estas cifras sitúan 
al consumo de alcohol como una de las principales 
causas evitables de morbimortalidad3. 

Centrándonos ya en la población infanto-juvenil, según 
el ESTUDES 2016, el alcohol sigue siendo la sustancia 
más consumida por los adolescentes españoles, dupli-
cando al consumo de tabaco. Así, por ejemplo, el por-
centaje de estudiantes de entre 14 y 18 años que ase-
guran haber consumido alcohol en los últimos 12 
meses asciende al 75,6%, mientras que dicha cifra refe-
rida al último mes se sitúa en el 67%4. Estos datos, no 
dejan de sugerir una alerta sanitaria debido a la mor-
bilidad juvenil que provoca el alcohol y que está con-

formada por un amplio abanico de perturbaciones, que 
van desde la disminución en la calidad de vida5, hasta 
las alteraciones neurocognitivas6.

Otro de los elementos que preocupa en sobremane-
ra a los expertos tiene que ver, no tanto con los ni-
veles de prevalencia, sino con los patrones de con-
sumo y, en particular, con las borracheras y el 
denominado binge drinking. Tal y como reflejan 
trabajos como el de Carbia et al. (2018) o el de Golpe 
et al. (2017), los episodios de ingesta intensiva de 
alcohol en los adolescentes tienen importantes con-
secuencias tanto a nivel cerebral6 como a nivel de 
policonsumo, de conductas de riesgo y de deterioro 
de la convivencia7. Además, lejos de que las cifras 
sugieran que esta problemática va disminuyendo, el 
último ESTUDES recoge que un 31,7% de los escolares 
relatan haber practicado binge drinking en los últi-
mos 30 días, con el consecuente impacto sobre la 
salud que ello supone8. Sorprende, además, que 
haya diferencia entre este porcentaje y el porcentaje 
que admite haberse emborrachado4,8,21, lo que hace 
presuponer que un 10% de los jóvenes de entre 14 y 
18 años, pese a haber ingerido cinco o más bebidas 
alcohólicas en un mismo episodio, no tienen con-
ciencia de haber estado ebrios. No obstante, parece 
que la falta de percepción de riesgo no afecta única-
mente a los jóvenes, pues el 48,3% de los padres son 
conocedores del consumo abusivo de alcohol de sus 
hijos y lo permiten4.

Suscita también una enorme preocupación la edad de 
inicio de consumo de alcohol y del resto de sustancias, 
que en nuestro país se sitúa en los 14 años en el caso 
del alcohol y en 14,1 años en el caso del tabaco. No 
obstante, un trabajo reciente llevado a cabo por Rial et 
al. (2018) en el que se incorpora al marco muestral la 
franja de 12-13 años, advierte que la edad de inicio del 
consumo de alcohol podría ser realmente inferior a la 
que recogen las fuentes oficiales, situándose en los 
13,4 años. Al mismo tiempo, los autores insisten en la 
existencia de una correlación significativa entre la 
edad de inicio del consumo de alcohol y la edad de 
inicio del consumo del resto de sustancias, por un la-
do, y con el consumo de riesgo, por otro7. 
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Atendiendo a las diferencias en el consumo por 
sexos, se observa que el 50,3% de las consumidoras 
adolescentes son mujeres4. Este porcentaje, que ha 
ido aumentando conforme las normas sociales se 
han alejado de los roles tradicionales de género, 
suscita una preocupación añadida en la comunidad 
científica, en tanto en cuanto las mujeres, en el 
mismo nivel de consumo que los hombres, son más 
vulnerables a los daños producidos por el alcohol9, 
debido, entre otros, a niveles más bajos de enzimas 
deshidrogenasas y a una mayor proporción de gra-
sa/agua del cuerpo femenino, que hacen que los 
niveles de alcohol aumenten más rápidamente des-
pués de la ingesta10,11. De este modo, se debe tener 
en cuenta que la morbilidad atribuible al alcohol ha 
aumentado y se espera que siga aumentando, de 
manera más pronunciada, entre las mujeres, que 
entre los hombres12.

En cuanto al cannabis, este continúa siendo la droga 
ilegal más consumida en España en todos los grupos 
de edad. Un 11% de la población general de entre 15 y 
64 años asegura haber consumido cannabis en el últi-
mo año, lo que suscita un repunte del consumo, que, 
tras haber sufrido un descenso de más de un punto 
porcentual a principios de esta década, se había veni-
do manteniendo estable en las últimas encuestas es-
tatales1. Pese a que esta cifra de prevalencia referente 
a todas las franjas de edad ya es alta, en el grupo de 
14 a 18 años el consumo es mayor, situándose en un 
26,3% en los últimos 12 meses4.

La edad de inicio de consumo de cannabis, según las 
fuentes oficiales, en España se sitúa en torno a los 14,8 
años4. Además, cabría añadir que el 38,3% de los que 
probaron el cannabis, lo hicieron con 14 años o me-
nos12, algo que resulta ciertamente preocupante, dadas 
las consecuencias para la salud en las que insiste la 
literatura científica13-16. El consumo durante el periodo 
de desarrollo, donde el cerebro de los jóvenes es in-
trínsecamente más vulnerable que un cerebro maduro, 
determina que los efectos adversos a largo plazo de las 
agresiones ambientales, como la exposición a las sus-
tancias tóxicas que componen el cannabis, sean más 
marcados17. 

Lejos de que, los problemas relacionados con el con-
sumo de sustancias de los más jóvenes, se reduzcan a 
drogas archiconocidas como el alcohol y el cannabis, 
la problemática se enquista aún más con las nuevas 
sustancias emergentes. El consumo entre los adoles-
centes de sustancias como el éxtasis, las anfetaminas 
y la metildioximetanfetamina (MDMA) se ha visto incre-
mentado en los últimos años, llegando, en el caso del 
éxtasis, a duplicarse las cifras de prevalencia con res-
pecto al año 20144. Este repunte se ve agravado por la 
enorme accesibilidad que los jóvenes refieren tener a 
ellas, situando a amigos, conocidos y familiares como 
sus principales fuentes de suministro. Así mismo, sus-
citan una enorme preocupación las drogas facilitado-
ras del asalto sexual (DFAS), que se utilizan para modi-
ficar o anular el grado de vigilancia, el estado de 
consciencia y la voluntad de la víctima (“sumisión 
química”) y a las que se les atribuyen el 17% de las 
agresiones sexuales18. 

Pero si el consumo de sustancias no fuera suficiente 
problema, actualmente, a la hora de enfrentamos al 
fenómeno de las adicciones, debemos tener en cuenta 
la complejidad que este ha ido adquiriendo progresi-
vamente, debido al crecimiento de las “adicciones sin 
sustancia” y que viene dado por el uso problemático 
de internet y las redes sociales, la adicción a los video-
juegos y el juego online.

En este campo, se han conseguido pequeños avances 
desde que en el año 2013 la Asociación Estadounidense 
de Psiquiatría (en inglés, American Psychiatric 
Association [APA]) reconociese, en la quinta versión su 
manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (DSM-5®), que las adicciones conductuales 
son un trastorno mental19, de modo, que pasaron de 
ser consideradas como trastornos del control de im-
pulsos a ser consideradas trastornos adictivos. No 
obstante, este cambio afecta únicamente al juego 
patológico y deja fuera al uso problemático de inter-
net o videojuegos. 

En lo relativo a los datos de los que disponemos sobre 
juego online relacionado con dinero, sorprende que 
pese a ser esta una actividad restringida a usuarios 
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mayores de 18 años, tal y como se dispone en el artí-
culo 6.2 de la Ley de regulación del juego20, los estudios 
impulsados por el Plan Nacional sobre Drogas indican 
que un 1,2% de los menores apuestan online diaria-
mente y un 2,7% han apostado en el último año, siendo 
este porcentaje mayor en hombres, donde alcanza un 
4,4%21. Sin embargo, otros estudios de carácter regional 
demuestran que estos porcentajes son incluso mayo-
res, y apuntan a una prevalencia del juego, entre estu-
diantes de entre 14 y 18 años, del 8,4%, alcanzando el 
14,2% cuando se segmentan los datos por sexo y se 
refieren a varones22. Por si la preocupación que arrojan 
estos niveles no fuera suficiente, parece que el juego 
de azar online no es una problemática aislada, ya que, 
aunque no siempre cursa en compañía de otras adic-
ciones, como el uso problemático de internet o el 
consumo de sustancias, cuando lo hace supone una 
situación de alarma, que pone en el punto de mira la 
necesidad de un afrontamiento conjunto23.

Por otro lado, la adicción a los videojuegos ha sido 
señalada por varios autores como un problema clínico 
emergente que se inicia a edades muy tempranas y 
que se asocia a múltiples alteraciones de la salud, 
como disminución del tiempo de sueño24,25, trastornos 
obsesivos y de ansiedad26 o problemas de conductas y 
disminución del comportamiento prosocial27. 

En lo que respecta al uso problemático de internet 
(UPI), el Plan Nacional sobre Drogas, desde el año 2014, 
incluye preguntas relativas al uso de la red dentro de 
la encuesta ESTUDES. La última edición señala que el 
21% de la población realiza un consumo abusivo de las 
redes, porcentaje que ha aumentado en cinco puntos 
porcentuales desde la encuesta anterior4. No obstante, 
este porcentaje es ligeramente inferior a las prevalen-
cias encontradas por Rial et al. en un reciente estudio, 
que cifra el uso problemático de internet entorno al 
26% de los adolescentes28.

Las consecuencias para la salud asociadas al UPI son 
ya objeto de estudio para múltiples investigadores a 
nivel mundial29-32. Takahashiet M et al. han demostrado, 
que aquellos niños de educación primaria, que realizan 
un uso patológico y desadaptativo de Internet, tienen 

más riesgo de sufrir problemas de salud mental y una 
menor calidad de vida relacionada con la salud33. 
Además, tal y como indican Rial et al., el UPI se asocia 
con prácticas de riesgo online, como el contacto con 
extraños a través de Internet, el ciberbulling o el sex-
ting, así como con un consumo más alto de alcohol, 
tabaco y cannabis34. Por otro lado, Villanueva et al. 
señalan que cuando se ejerce control parental sobre el 
uso de redes sociales y se combina este con medidas 
restrictivas de frecuencia de horas y control de franja 
horaria nocturna de conexión, disminuye la probabili-
dad de exposición al sexting y la sextorsión en muje-
res35. En esta misma línea, y ante la preocupación que 
suscitan los datos, la Asociación Española de Pediatría 
de Atención Primaria (AEPap) publicó en enero de 2017 
el “Decálogo para un Buen uso de las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación”, una herramienta diri-
gida a padres y educadores, que fomenta el uso racio-
nal y sin riesgos de las tecnologías de la información y 
comunicación36. 

Las alarmantes cifras de prevalencia y la evidencia de 
una estrecha relación entre los diferentes tipos de 
adicciones a las que se exponen los jóvenes hoy en día, 
constituyen el punto de partida que invita a buscar los 
mismos factores de base y apostar por una prevención 
integral, aunando la prevención escolar, familiar y am-
biental.

NECESIDAD DE DETECCIÓN PRECOZ

El aluvión de demandas relacionadas con las distintas 
conductas adictivas, que profesionales de Atención 
Primaria denuncian recibir a diario, tornan como pri-
mordial la necesidad de trazar estrategias de  actua-
ción ante un problema de salud pública de este calibre.

De tal manera, considerando la detección precoz del 
consumo de sustancias y de adicciones comportamen-
tales como una prioridad y como la base para una 
correcta derivación e intervención rápida en los casos 
de riesgo, no cabe duda de la importancia que supone 
contar con programas de prevención y de políticas 
públicas de reducción de consumo. Y así es que, las 
políticas nacionales en materia de salud pública no 
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obvian esta necesidad y por ello, la Estrategia Nacional 
sobre Adicciones 2017-2024 establece como prioridad la 
detección precoz y la prevención del consumo de dro-
gas en adolescentes, señalando el papel fundamental 
que tienen los sistemas educativos y sanitarios en 
esta labor37. 

Siguiendo las directrices de esta estrategia, el Plan de 
Acción sobre Adicciones 2018-2020 contempla entre 
sus acciones destinadas a la “prevención y reducción 
del riesgo”, “programas de detección precoz e inter-
vención breve sobre alcohol en el ámbito sanitario”38. 
No obstante, pese a las prevalencias ya conocidas y a 
la relación que guardan las distintas adicciones entre 
sí39, no se contempla la prevención, ni la intervención 
sobre el consumo de otras drogas, ni de las adiccio-
nes sin sustancia.

Por otro lado, y aun asumiendo que las políticas de 
detección precoz en España se centran exclusivamen-
te en el alcohol, encontramos una enorme disparidad 
entre las medidas que se llevan a cabo en las dife-
rentes regiones. Según el documento elaborado en el 
marco de la acción 8 del plan de acción sobre drogas 
2013-2016: “resumen de la evaluación de la situación 
actual y de las necesidades en las diferentes CCAA”, 
en el que se recoge la evaluación de la situación 
actual en España en lo que se refiere a la implemen-
tación de programas de detección e intervención 
breve en bebedores de riesgo, únicamente 7 comuni-
dades autónomas afirmaron tener programas o pla-
nes específicos para implementar el cribado y el 
tratamiento del consumo de riesgo y perjudicial en 
adultos y jóvenes40. 

En lo que se refiere al ámbito de implantación de estos 
programas, es obvio, que pediatras, médicos y enfer-
meros comunitarios están situados en una posición 
estratégica en este terreno, no en vano, constituyen la 
puerta de entrada al sistema sanitario y, por lo tanto, 
el pilar fundamental para la detección e intervención 
precoz en las dependencias tempranas. Entre sus co-
metidos están el reconocimiento y diagnóstico del 
problema, la prestación de consejo breve y una ágil 
derivación a los servicios especializados tras aplicar 

los criterios oportunos de cribado41, sin embargo, hay 
que tener en cuenta que no todos los problemas rela-
cionados con las adicciones infanto-juveniles son de-
tectados a tiempo por la familia y llegan a demandar 
atención sanitaria, lo que supone la necesidad añadida 
de incluir el cribado de adicciones en los programas de 
control del niño sano. Para que esto sea posible es 
necesario, en estos momentos, invertir en investigación 
aplicada, cercana al día a día de los profesionales, 
orientada a dar respuestas eficaces y eficientes a sus 
necesidades, tanto desde un punto de vista clínico 
como práctico y que aporte un cambio de enfoque en 
la labor de los dispositivos socio sanitarios, que han 
de tornarse más proactivos en la detección precoz y en 
la intervención en este tipo de problemas. 

HERRAMIENTAS Y SISTEMAS DE CRIBADO

Habida cuenta las necesidades existentes en España y 
la evidencia acerca de los sistemas de screening y 
tratamiento, parece necesario plantearse el objetivo de 
dotar a la comunidad científica de nuestro país de un 
compendio de herramientas validadas, que permitan a 
los profesionales de la salud pública, realizar con ga-
rantías la detección precoz de la problemática relacio-
nada con el consumo de riesgo con y sin sustancia de 
nuestros adolescentes; que abarque tanto el consumo 
de alcohol, como el de otras sustancias, así como las 
adicciones comportamentales y que constituya la base 
para una intervención breve y la derivación a trata-
miento especializado. 

Pese a que existen múltiples test que podrían ser 
utilizados para tal función (Tabla 1), se han seleccio-
nado los que más evidencia científica han arrojado 
en nuestro contexto, aquellos que gozan de mejores 
propiedades psicométricas y que su extensión per-
mitiría que fueran aplicados en una consulta de 
Atención Primaria, sin reparar en los ajustados tiem-
pos de los que los profesionales disponen para la 
atención de cada paciente (Tabla 2).

Sin embargo, más allá de disponer de herramientas 
de cribado es necesario disponer de un sistema orga-
nizado, que aporte alternativas de intervención y 
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Tabla 1. Test para la detección de adicciones

Uso Test

Drogas en general �Assesment of Substance Misuse in Adolescence (ASMA)
�Drug and Alcohol Problem Quick Screen (DAP)
�Drug Use Screening Inventory-Revised (DUSI-R)
�Leeds Dependence Questionnaire (LDQ)
�Massachusetts Youth Screening Instrument-2nd edition (MAYSI-2)
�Abuse Screening Test (CRAFFT)
�Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers - Subescala de uso y abuso de sustancias 

(POSITUAS)

Alcohol �Adolescent Alcohol Involvement Scale (AAIS)
�Adolescent Drinking Index (ADI)
�Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener (CAGE)
�Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI)
�Tolerance, Worried, Eye-opener, Amnesia, K/Cut down (TWEAK)
�Alcohol User Disorders Identification Test (AUDIT)

Cannabis �Severity of dependence scale (SDS)
�The Cannabis Use Disorder Identification Test (CUDIT)
�Problematic Use of Marijuana (PUM)
�Adolescent- Cannabis Problems Questionnaire (CPQ-A)
�Cannabis Abuse Screening Test (CAST)

Uso de internet �Internet Use Survey (IUS)
�Online Cognition Scale (OCS)
�Internet Over-use scale (IOS)
�Problemas Relacionados con Internet (PRI)
�Problematic Internet Entertainment Use Scale for Adolescents (PIEUSA)
�Escala de Uso Problemático de Internet en adolescentes (EUPI-a)

Videojuegos �Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV)
�Cuestionario de Adicción a Internet y a los Videojuegos para Adolescentes
�Problem Video Game Playing (PVP)
�Game Addiction Scale for Adolescents (GASA)

Juego �Cuestionario de juego patológico de South Oaks (SOGS)
�Escala de las veinte preguntas de jugadores anónimos (GA-20)
�Inventory of Gambling Behavior (IGB)
�Cumulative Clinical Signs Method (CCSM)
�Massachusetts Gambling Screen (MAGS)
�Brief Adolescent Gambling Screen (BAGS)
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continúa en pág. siguiente ❱❱

Tabla 2. Test para la detección de adicciones con mayor evidencia científica

Uso Test Ítems Puntos de corte Propiedades 
psicométricas

Validación

Drogas en 
general

Abuse Screening 
Test (CRAFFT)

3 ítems de filtro
6 ítems de test
Respuesta 
dicotómica “sí”-
“no”, que puntúan 
respectivamente 
0-1

Puntuación >2 = 
positivo

Sensibilidad = 
74,4%
Especificidad = 
96,4%
α = 0,74
Área bajo curva 
ROC = 0,946

Rial A, Kim-Harris S, 
Knight J R, Araujo 
M, Gómez, P, Braña 
T, et al. Validación 
empírica del 
CRAFFT Abuse 
Screening Test en 
una muestra de 
adolescentes 
españoles. 
Adicciones. 
2019;31(2):160-9.

Problem Oriented 
Screening 
Instrument for 
Teenagers 
(POSITUAS) – 
Subescala de uso y 
abuso de 
sustancias 

17 ítems 
dicotómicos (sí/no) 
que puntúan 
respectivamente 
0-1

Puntuación >2 = 
positivo

Sensibilidad = 
94,3%
Especificidad = 
96,4%
α = 0,82
Área bajo curva 
ROC = 0,95

Araujo M, Golpe S, 
Braña T, Varela J, 
Rial A. Validación 
psicométrica del 
POSIT para el 
cribado del 
consumo de riesgo 
de alcohol y otras 
drogas entre 
adolescentes. 
Adicciones. 
2018;30(2):130-9. 

Alcohol Alcohol User 
Disorders 
Identification Test 
(AUDIT)

10 ítems tipo Likert:
�Las 8 primeras 

tienen 5 
opciones de 
respuestas 
(“Nunca” [0] a “4 
o más veces a la 
semana” [4])

�Las dos últimas 
tienen 3 
opciones de 
respuesta (“No” 
[0], “sí, pero no 
en el último año 
[2], “sí, en el 
último año” [4])

Puntuación >4 = 
positivo

Sensibilidad = 
86,4%
Especificidad = 
89,4%
α = 0,82

Rial Boubeta A, 
Golpe S, Braña 
Tobío T, Varela 
Mallou J. Validación 
del “Test de 
Identificación de 
Trastornos por 
Consumo de 
Alcohol” (AUDIT) en 
población 
adolescente 
española. 
Behavioral 
Psychology/
Psicología 
Conductual. 
2017;25(2)371-86.
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Uso Test Ítems Puntos de corte Propiedades 
psicométricas

Validación

Cannabis Cannabis Abuse 
Screening Test 
(CAST)

6 ítems tipo Likert 
con 5 opciones de 
respuestas, 
(“Nunca” [0] a “Muy 
a menudo” [4])

Puntuación >4 = 
positivo

Sensibilidad = 
77,5% Especificidad 
= 80,9%
(descritas en el 
artículo original 
para el punto de 
corte 3)

Validado en 
España, con 
población general 
de adolescentes 
(Rial Boubeta y 
García Couceiro). 
Estudio presentado 
en el II Congreso 
Internacional de 
Cannabis de 
Catoira (07-11-19)

Uso de 
internet

Escala de Uso 
Problemático de 
Internet en 
adolescentes 
(EUPI-a)

11 ítems tipo Likert 
con 5 opciones de 
respuestas, 
(“Nunca” [0] a 
“Siempre” [4])

Puntuación >16 = 
positivo

Sensibilidad = 81%
Especificidad = 
82,6%
α = 0,82

Rial Boubeta A, 
Gómez Salgado P, 
Isorna Folgar M, 
Araujo Gallego M, 
Varela Mallou J. 
PIUS-a: Problematic 
Internet Use Scale 
in adolescents. 
Development and 
psychometric 
validation. 
Adicciones. 
2015;27(1):47-63.

Videojuegos Game Addiction 
Scale for 
Adolescents (GASA)

7 ítems tipo Likert 
con 5 opciones de 
respuesta (“Nunca” 
[0] a “Muy a 
menudo” [4]). Cada 
ítem se 
corresponde a un 
criterio: saliencia, 
tolerancia, 
emoción, 
abstinencia, 
recaídas, 
conflictividad y 
problemas. Criterio 
cumplimiento de 
ítem: puntuar “a 
veces” (2) o más. 
Cada ítem/criterio 
se considera 
“cumplido” si tiene 
una puntuación de 
2 (a veces), 3 o 4

�4 o más: uso 
problemático de 
videojuegos; Si 4 
o más ítems se 
cumplen 
(puntúan 3 o 
más)

�7: adicción a 
videojuegos; si 
los 7 ítems se 
cumplen 
(puntúan 3 o 
más)

α = 0,81 Lloret Irles D, 
Morell Gomis R, 
Marzo Campos JC, 
Tirado González S. 
Validación 
española de la 
Escala de Adicción 
a Videojuegos para 
Adolescentes 
(GASA). Atención 
Primaria. 2018; 
50(6):350-8. 

❱❱ continúa de pág. anterior

continúa en pág. siguiente ❱❱
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tratamiento, debidamente protocolarizadas para eje-
cutar una vez se haya llevado a cabo el diagnóstico. 
Esta es la filosofía del SBIRT, cuya principal referencia 
internacional es el Center for Adolescent Substance 
Abuse Research (CeASAR), vinculado a la Universidad 
de Harvard, y actualmente dirigido por la Dra. Harris.

La implantación de un sistema SBIRT, en nuestro 
entorno, permitiría detectar los acuciantes proble-
mas de adicciones que afectan a los adolescentes, 
en sus fases iniciales, previamente a la detección en 
el seno familiar o a la repercusión de dicho consumo 
en esferas de la vida personal o laboral/de estudio 
del adolescente. Paralelamente contribuiría a encau-
zarlos, bien a través de un consejo o intervención 
breve, debidamente pautado y basado en la eviden-
cia (apoyado en materiales y en la formación opor-
tuna), o bien a través de una ágil derivación a los 
servicios de salud correspondientes; todo ello apro-
vechando los avances tecnológicos actuales y con el 
soporte informático necesario, haciendo la tarea de 
los profesionales lo más sencilla, rigurosa y estanda-
rizada posible. 

Con la implantación de un modelo SBIRT se invierte 
en estrategias de prevención y promoción de la sa-

lud, en tanto en cuanto, la prevención secundaria 
viene claramente definida por uno de los objetivos 
principales: la detección precoz de la adicción. Para 
esto, se ha de contar con una serie de herramientas 
eficaces, reproducibles, sencillas, seguras y baratas, 
validadas en nuestra población, con las que deter-
minar el grado de riesgo o adicción que el adoles-
cente presenta. Una vez aplicadas estas herramien-
tas, si el riesgo de desarrollar adicción es nulo o 
bajo, el adolescente entrará en un programa de re-
fuerzo positivo de conductas favorables a evitar el 
desarrollo de adicciones, donde se verán reflejadas 
estrategias de prevención primaria. Si, por el contra-
rio, el screening determina un problema o adicción 
de magnitud moderada, moderada-alta o grave, se 
entiende que el adolescente ya ha desarrollado 
cierto grado de adicción y por lo tanto la estrategia 
a seguir se engloba dentro de las intervenciones 
relacionadas con la prevención terciaria o tratamien-
to encaminado a minimizar las consecuencias. Así 
mismo, en los primeros escalones de intervención 
(el refuerzo de conductas y el consejo breve) se ha 
de hacer hincapié en la promoción de la salud, a 
través de la formación de los jóvenes y la concien-
ciación sanitaria, utilizando estrategias de educación 
para la salud como instrumentos de salud pública.

Uso Test Ítems Puntos de corte Propiedades 
psicométricas

Validación

Juegos Brief Adolescent 
Gambling Screen 
(BAGS)

Tres ítems 
puntuados de 0 a 
3; rango de 
puntuación de 0 a 
9

�4-5: juego 
problemático, y 
alta probabilidad 
de desarrollar 
trastorno de 
juego patológico 
(gambling 
disorder) 

�6 o más: 
gambling 
disorder; certeza 
de que se tiene 
un trastorno de 
juego patológico

Sensibilidad = 88%
Especificidad = 98%
α = 0,72

No validado en 
España.
Stinchfield R, 
Wynne H, Wiebe J, 
Tremblay J. 
Development and 
Psychometric 
Evaluation of the 
Brief Adolescent 
Gambling Screen 
(BAGS). Front 
Psychol. 
2017;8:2204. 

❱❱ continúa de pág. anterior
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En España, el modelo SBIRT, ha sido adaptado e im-
plantado en el sistema sanitario público de la 
Comunidad Autónoma Asturiana, con el objetivo de 
realizar una detección temprana de los consumos 
problemáticos de alcohol y llevar a cabo un segui-
miento42. Por el momento, los únicos datos de los que 
se disponen, señalan que en los 7 primeros meses se 
habrían realizado cerca de 7000 intervenciones con 
menores de 10 y 13 años, pero todavía no se dispone 
de resultados acerca de la efectividad de estas actua-
ciones para reducir el riesgo de adicción o el propio 
consumo ya establecido43. Todo parece indicar que 
serán los datos de prevalencia de consumos de alco-
hol, que se publicarán en la próxima encuesta 
ESTUDES los que arrojen luz sobre la efectividad de 
esta iniciativa. 

Recientemente un equipo de investigadores de la 
Universidad de Santiago, financiados por el Plan 
Nacional sobre Drogas (con el apoyo institucional 
tanto del Servizo Galego de Saúde como de AGAPap) 
y supervisados por los propios responsables del 
CeASAR han puesto en marcha un proyecto piloto en 
el que se pretende protocolizar un programa de cri-
bado e intervención, para adicciones “con” y “sin” 
sustancia y que será puesto en marcha en distintos 
centros públicos de Atención Primaria. Partiendo de 
este modelo, recientemente un equipo de investiga-
dores de la Universidad de Santiago, financiados por 
el Plan Nacional sobre Drogas (con el apoyo institu-
cional tanto del Servizo Galego de Saúde como de 
AGAPap) y supervisados por los propios responsa-
bles del CeASAR, han elaborado un sistema de criba-
do y consejo breve para adicciones tanto “con” como 
“sin” sustancia, que está siendo pilotado en los 
servicios de Pediatría de Atención Primaria de la 
comunidad gallega. Los resultados y la experiencia 
en sí misma esperamos que puedan constituir una 
referencia de interés.
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