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Sistemas de deteccion precoz, consejo breve y derivacion a tratamiento para adicciones
con y sin sustancia en adolescentes

RESUMEN

Las adicciones constituyen uno de los principales problemas de salud ptiblica que afectan a los
jovenes espafioles. Los elevados niveles de prevalencia, la falta de descensos significativos en
las tendencias de consumo, las tempranas edades de inicio y los riesgos asociados hacen pensar
en la necesidad de un cambio de paradigma en la labor de los dispositivos de prevencion.
Disefiar nuevas estrategias que incluyan la deteccién precoz y la intervencién breve podria
contribuir a que los dispositivos de Atencién Primaria fueran menos reactivos y més proactivos.
El modelo SBIRT (Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment), que desde hace
décadas se viene aplicando en EE. UU., supone un enfoque integral e integrado de Salud
Publica, con el que se podrian abordar las adicciones con y sin sustancia, tanto de aquellos
jovenes con trastornos adictivos instaurados, como de aquellos que muestren una elevada
probabilidad de desarrollarlos.

Este trabajo, mas a alla de pretender ser una mera tesis por compendio, pretendia contribuir a
la implementacion de un sistema basado en el modelo SBIRT para el abordaje de las adicciones
con y sin sustancia en adolescentes gallegos. No obstante, la situacién sanitaria derivada de la
pandemia por SARS-Cov-2 impidi6 su pilotaje y fue necesario replantear los objetivos iniciales,
optando por un enfoque mas orientado al disefio. Concretamente, se llev6 a cabo una revisiéon
profunda de la literatura, que permiti¢ analizar tanto la evidencia disponible sobre ¢l modelo
SBIRT, come la situacién de los consumos y la necesidad de un cambio en la labor preventiva
del sistema sanitario. Ademas, se buscd contribuir a la adaptacion y actualizacion de los
instrumentos de cribado analizando el comportamiento psicométrico del Cannabis Abuse
Screening Test (CAST) como instrumento de deteccién precoz del consumo problematico de
cannabis en adolescentes. Por tiltimo, se aport6é evidencia empirica actualizada a cerca de las
nuevas tendencias y rituales de consumo, especificamente, de la cachimba y el botellon.

A pesar de que no se pudo pilotar el sistema, gracias al proyecto en el cual se enmarca esta tesis
doctoral, el objetivo de “implantar en el &mbito de atencidn primaria un programa de deteccién
precoz y consejo breve en adicciones™ figura recogido en el “Plan de Salud Mental de Galicia
Poscovid-19, Periodo 2020- 2024”. Esto, mds alla de constituir un hito en la prevencién de las
adicciones con y sin sustancia, ha derivado en la construccién de una plataforma online (e-
SBIRT), en la que se recogen herramientas de cribado y pautas de intervencion breves y que ya
estd disponible para ponerla a prueba una vez que las autoridades sanitarias asi lo autoricen.

PALABRAS CLAVE: SBIRT, Adicciones, Adolescentes, Cribado, Prevencion.
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Sistemas de deteccion precoz, consello breve e derivacion a tratamento para adiccions
con e sen sustancia en adolescentes

RESUMO

As adiccions constitiien un dos principais problemas de saide publica que afectan aos mozos
espafiois. Os elevados niveis de prevalencia, a falta de descensos significativos nas tendencias
de consumo, as temperas idades de inicio e os riscos asociados fan pensar na necesidade dun
cambio de paradigma no labor dos dispositivos de prevencion. Desefiar novas estratexias que
inclian a deteccién precoz e a intervencién breve poderia contribuir a que os dispositivos de
Atenci6n Primaria fosen menos reactivos e mais proactivos. O modelo SBIRT (Screening, Brief
Intervention and Referral to Treatment), que desde hai décadas vén aplicando en EE. UU,,
supdén un enfoque integral e integrado de Satide Publica, co que se poderian abordar as adicciéns
con e sen sustancia, tanto daqueles mozos con trastornos aditivos instaurados, como daqueles
que mostren unha elevada probabilidade de desenvolvelos.

Este traballo, méis a ald de pretender ser unha mera tese por compendio, pretendia contribuir &
implementaciéon dun sistema baseado no modelo SBIRT para a abordaxe das adicciéns con €
sen sustancia en adolescentes galegos. Con todo, a situacion sanitaria derivada da pandemia por
SARS-Cov-2 impediu a stia pilotaxe e foi necesario reformular os obxectivos iniciais, optando
por un enfoque mais orientado ao desefio. Concretamente, levouse a cabo unha revisién
profunda da literatura, que permitiu analizar tanto a evidencia dispofiible sobre o modelo
SBIRT, como a situacién dos consumos ¢ a necesidade dun cambio no labor preventivo do
sistema sanitario. Ademais, buscouse contribuir 4 adaptacion e actualizacién dos instrumentos
de cribado analizando o comportamento psicométrico do Cannabis Abuse Screening Test
(CAST) como instrumento de deteccién precoz do consumo problemadtico de cannabis en
adolescentes. Por ultimo, achegouse evidencia empirica actualizada sobre as novas tendencias
e rituais de consumo, especificamente, da cachimba e o botellon.

A pesar de que non se puido pilotar o sistema, grazas ao proxecto no cal se enmarca esta tese
doutoral, o obxectivo de “implantar no ambito de atencién primaria un programa de deteccion
precoz e consello breve en adiccidns™ figura recollido no “Plan de Satide Mental de Galicia
Poscovid-19, Periodo 2020- 2024, Isto, mais alé de constituir un fito na prevencién das
adicciéns con e sen sustancia, derivou na construcién dunha plataforma online (e-SBIRT), na
que se recollen ferramentas de cribado e pautas de intervencion breves e que xa esta dispofiible
para pofiela a proba unha vez que as autoridades sanitarias asi o autoricen.

PALABRAS CHAVE: SBIRT, Adicions, Adolescentes, Cribado, Prevencion.

15



UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA




Screening, brief intervention and referral to treatment systems for substance and non-
substance addictions in adolescents

ABSTRACT:

Addictions are one of the main public health problems affecting young people in Spain. The
high levels of prevalence, the lack of significant decreases in consumption trends, the early ages
of onset and the associated risks suggest the need for a paradigm shift in the work of prevention
devices. Designing new strategies that include early detection and brief intervention could help
Primary Care settings to be less reactive and more proactive. The SBIRT model (Screening,
Brief Intervention and Referral to Treatment), which has been applied in the USA for decades,
represents a comprehensive and integrated Public Health approach, which could be used to
address substance and non-substance addictions, both in young people with established
addictive disorders and in those who show a high probability of developing them.

This work, beyond being a mere compendium thesis, aimed to contribute to the implementation
of a system based on the SBIRT model for addressing substance and non-substance addictions
in Galician adolescents. However, the health situation derived from the SARS-Cov-2 pandemic
prevented its piloting and it was necessary to rethink the initial objectives, opting for a more
design-oriented approach. Specifically, an in-depth review of the literature was carried out,
which allowed us to analyse both the available evidence on the SBIRT model and the situation
of consumption and the need for a change in the preventive work of the health system. In
addition, we sought to contribute to the adaptation and updating of screening instruments by
analysing the psychometric performance of the Cannabis Abuse Screening Test {CAST) as an
instrument for the early detection of problematic cannabis use in adolescents. Finally, updated
empirical evidence was provided on new consumption trends and rituals, specifically, bong and
binge drinking.

Although it was not possible to pilot the system, thanks to the project in which this doctoral
thesis is framed, the objective of "implementing a programme for early detection and brief
advice on addictions in primary care" is included in the "Mental Health Plan of Galicia
Poscovid-19, Period 2020- 2024". This, in addition to being a milestone in the prevention of
addictions with and without substances, has led to the construction of an online platform (e-
SBIRT), which includes screening tools and brief intervention guidelines, and which will be
available for testing once authorised by the health authorities.

KEY WORDs: SBIRT, Addictions, Adolescents, Screening, Prevention.
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1. INTRODUCCION

EL CONTEXTO: ADICCIONES CON Y SIN SUSTANCIA

Las adicciones constituyen uno de los principales problemas de salud ptblica en nuestro pais,
suscitando una especial preocupacién social en el caso de los jévenes y adolescentes. A pesar
de que los datos recogidos en la 1ltima Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia [ESTUDES 2020-2021] (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones [OEDA], 2022a) sefialan una discreta disminucién del consumo de sustancias (para
muchos de caricter coyuntural, como consecuencia de las restricciones derivadas de la
pandemia por SARS-Cov-2), en general los indices de consumo continfian situdndose en cifras
elevadas.

El alcohol contintia siendo la sustancia psicoactiva méas consumida a nivel global. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que aproximadamente seis de cada diez
adolescentes de 15 afios han consumido alcohol en alguna ocasién (Inchley et al., 2020). En
Europa, tal y como revela el European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
[ESPAD 2019], el porcentaje de estudiantes que han bebido alcohol al menos una vez en su
vida asciende al 79% (el 47% en los ultimos 30 dias). Espafia, a pesar de que se sitila justo por
debajo de la media europea (78%) en el consumo a lo largo de la vida, en lo que se refiere al
porcentaje de jovenes que han consumido alcohol en los tltimos 30 dias solo es superado por
cinco paises (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2020).
Por otra parte, el informe de la ultima edicién de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia
[EDADES 2019-2020] (OEDA, 2021) alerta que el grupo de edad de 15 a 24 afios es ¢l que
presenta un consumo de riesgo mas elevado (9,2%), aumentando dos puntos porcentuales
respecto a la edicién previa (OEDA, 2019). La encuesta ESTUDES 2020-2021 recoge, por su
parte, que el alcohol también continiia siendo la sustancia psicoactiva mds consumida por los
estudiantes de 14 a 18, habiéndolo consumido el 70,5% de ellos en el transcurso del dltimo afio
(OEDA, 2022a).

Mas alla de las prevalencias, persisten otros elementos preocupantes. Por un lado, la
instauracién progresiva de un patrén de consumo en forma de atracén, conocido como Consumo
Intensivo de Alcohol (CIA) o Binge Drinking, que se caracteriza por la ingesta de grandes
cantidades de alcohol (5 o mas Unidades de Bebida Estandar) durante cortos espacios de
tiempo, por lo general en un mismo episodio de consumo. El CIA se ha relacionado con dafios
a nivel fisioldgico (Sarasa-Renedo et al., 2014; Tramacere et al., 2010), alteraciones cerebrales
de tipo estructural y funcional (Carbia et al., 2018; Lannoy et al., 2021; Lépez-Caneda et al.,
2014), mayor incidencia de trastornos de dependencia (Petit et al., 2014) y mayor probabilidad
de desarrollar diferentes conductas riesgo, como es el caso de practicas sexuales sin proteccion,
accidentes de trafico o diferente formas de violencia (Calafat et al., 2005; DeCamp et al., 2015;
Donath et al., 2012; Isorna et al., 2015; Pichiule et al., 2014; Royuela et al., 2015; Valencia-
Martin et al., 2008; Watt et al., 2004). Segtin la encuesta ESTUDES 2020-2021 el 23,2% de los
estudiantes de entre 14 y 18 afios reconoce haberse emborrachado en el Gltimo mes y el 27,9%
haber practicado Binge Drinking (OEDA, 2022a). La diferencia entre estos porcentajes hace
presuponer que casi un 5% de los jévenes, a pesar de haber ingerido cinco o més bebidas
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alcohdlicas en un mismo episodio, no tienen conciencia de haber estado ebrios. Por otro lado,
hay que sefialar el descenso progresivo de las edades de inicio, que sitda en los 13,4 afios la
edad media en la que los espafioles comienzan a beber alcohol (Rial et al., 2020) y que acarrea
consecuencias para la salud fisica y mental de los jovenes, ademés de serias implicaciones a
nivel conductual (Cadaveira, 2009; Nguyen-Louie et al., 2017). Conviene afiadir ademas, la
incorporacién progresiva de las mujeres al consumo que, en la franja de 14 a 18 afios, superan
desde hace afios en términos de prevalencia a los varones (OEDA, 2022a). Esto conlleva
implicaciones sanitarias afiadidas, ya que ellas son mas vulnerables desde un punto de vista
orgéanico a los dafios producidos por el alcohol (Mumenthaler et al., 1999). Por ello, no es de
extrafiar que la morbilidad atribuible al alcohol haya aumentado de manera mas pronunciada
entre las mujeres durante las Gltimas décadas (Erol y Karpyak, 2015). En ultimo lugar, es
preciso tener presente la baja percepcién del riesgo asociado al consumo de alcohol, la alta
accesibilidad o disponibilidad (continiia siendo la sustancia mas disponible para jovenes y
adolescentes), las creencias y expectativas positivas asociadas a su consumo y la normalizacion
social que todavia persiste en nuestra cultura, siendo el fenémeno del botelldn una de sus
expresiones mas notorias, constituyendo una conducta de riesgo en si misma y un factor de
riesgo a diferentes niveles (Golpe, Barreiro et al., 2017). Segun la encuesta ESTUDES 2020-
2021 el 41,1% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios admite haber realizado botellén en los
ultimos 12 meses y el 19,4% haberlo hecho en el ltimo mes (OEDA, 2022a).

Por lo que se refiere al Tabaco, esta es la segunda sustancia psicoactiva méis consumida.
Alrededor de 7 millones de fumadores mueren cada afic como consecuencia directa de su
consumo (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2017) y se estima que esta cifra supere
los 8 millones en el afio 2030 (Mathers y Loncar, 2006). En Espafia, ¢l tabaco contintia siendo
la primera causa de muerte evitable (Pérez-Rios et al., 2020). Entre los afios 2010 y 2014, se
produjeron en nuestro pais mas de 250.000 muertes atribuibles a €l, lo que se corresponde con
una media anual estimada de casi 52.000 muertes y lo que supone el 13% del total de las
defunciones de personas mayores de 35 afios (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2016).

La adolescencia es un periodo critico para la experimentacién con las drogas y para el inicio
del tabaquismo. Segtn la Gltima edicién del estudio HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children), el 28% de los adolescentes de 15 afios han consumido tabaco en alguna ocasi6n
(Inchley et al., 2020). En Europa, el porcentaje de estudiantes de 15-16 afios que han fumado
al menos una vez en su vida asciende al 41%, siendo ese porcentaje muy diferente en funcién
del pais (desde un 15% en Islandia, hasta un 58% en Eslovaquia). Espafia se sita justo en la
media europea (41%), no obstante, la prevalencia del consumo diario es ligeramente inferior
(9% en Espafia vs 10% en Eurcpa) (EMCDDA, 2020). El dltimo informe de la encuesta
ESTUDES sefiala cifras similares: el 38,2% de los jovenes espafioles ha fumado tabaco alguna
vez en la vida, el 30,7% en el tltimo afio y el 23,9% en los ultimos 30 dias. Ademas, la
prevalencia de consumo diario de esta sustancia durante los tltimos 30 dias alcanza el 9,0%
(OEDA, 2022a).

En cuanto a la incidencia, 169.600 jévenes han comenzado a consumir tabaco en el afio 2021
(74.500 chicos y 95.100 chicas). Segiin los datos oficiales, la edad media en la que se inician
en este consumo viene mostrando una tendencia estable desde el afio 2014, situdndose en torno
a los 14 afios y el hébito del consumo diario es adquirido algo mas de medio afio después,
alrededor de los 14,7 afios (OEDA, 2022a). No obstante, otros investigadores sitiian la edad
media de inicio en los 13,6 (Rial et al., 2020). Iniciarse en el tabaquismo a una edad tan
temprana implica una mayor exposicién a componentes nocivos y aumenta la susceptibilidad a
los efectos dafiinos del humo del tabaco. Ademas, extiende la duracién potencial del
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tabaquismo a lo largo de la vida y aumenta asi el riesgo de padecer enfermedades crénicas
ligadas su consume (U.S. Department of Health and Human Services, 2012). Mas alla de las
evidentes consecuencias fisicas, algunos autores han relacionado un consumo temprano de
tabaco con la presencia de sintomas depresivos (Espada et al., 2011), ideacion suicida (Bousofio
et al., 2017) y otras conductas adictivas (Golpe, Barreiro, et al., 2017; Miguez y Becoiia, 2015).

En cuanto al andlisis de género, la prevalencia es mayor entre las chicas en cualquier franja de
edad. Pese a que esto siempre ha sido asi a lo largo de la serie histérica, en cuanto al consumo
diario las diferencias entre ambos sexos se han ido recortando hasta alcanzar cifras similares
(9,2% mujeres vs 8,8% hombres) (OEDA, 2022a).

Es necesario afiadir que, aunque los cigarrillos siguen siendo la forma predominante de
consumo, en los ltimos afios han cobrado protagonismo otros formatos, como los cigarrillos
electrénicos (Lorza, 2019) o las cachimbas (también conocidas como pipas de agua, shisha,
argille o hookah), muy populares entre jovenes y adolescentes de medio mundo (Maziak, 2011;
Shihadeh et al., 2015). Segiin la encuesta ESTUDES 2020-2021, ¢l 46,9% de los estudiantes de
entre 14 y 18 afios han consumido alguna vez en la vida cigarrillos electrénicos y el 40,5%
reconoce haber fumado tabaco en cachimba, sin apreciarse diferencias significativas en funcién
del sexo (OEDA, 2022a). Fumar en cachimba no sélo es sinénimo de retroalimentacién positiva
entre iguales, sino que en algunos casos supone para los adolescentes la primera experiencia de
consumo de tabaco y la puerta de entrada al consumo de cigarrillos tradicionales {Martinasek
et al., 2011; Maziak et al., 2015). Algunos autores coinciden en que la popularizacion de las
cachimbas constituye en si misma un problema de Salud Publica emergente (Jawad et al., 2018,;
Maziak et al., 2015; Shepardson y Hustad, 2016), en tanto que supone una exposicién mayor a
compuestos toxicos que en el caso de los cigarrillos convencionales (Primack et al., 2016),
llegando a establecerse una equivalencia de entre 25 y 50 cigarrillos para una sola sesidn de
cachimba (Cobb et al., 2011). Ello se relaciona ademds, con una mayor duracion de las sesiones
(1 hora en promedio frente a 5 minutos para un cigarrillo) y, consecuentemente, con una mayor
toxicidad (Chabrol et al., 2003; Eissenberg y Shihadeh, 2009; Maziak et al., 2011).

Por todo ello, la OMS en 2003, a través del Convenio Marco para el Control del Tabaco,
remarcaba precisamente la preocupacién por el consumo de tabaco en nifios y adolescentes,
destacando la necesidad de intervenir a edades tempranas, en tanto que quienes empiezan a
fumar en la adolescencia presentan un mayor riesgo de desarrollar dependencia, siendo menor
el niimero de cigarrillos necesarios para establecer una adiccién (OMS, 2003).

El cannabis, por su parte, continfia siendo la sustancia ilegal méds consumida por la poblacién
general en la Uni6én Europea. Se estima que el 1% de los adultos europeos consumen cannabis
practicamente a diario (20 o mas dias al mes). Ademas, el 63% de estos consumidores tienen
entre 15 y 34 afios y més de tres cuartas partes son hombres (Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias, 2018). En Espafia, segiin recoge el Informe 2021 de la encuesta
EDADES, ese porcentaje es mas del doble; el 2,9% de la poblacidén consume cannabis de
manera diaria. Ademads, el 10,5% de los espafioles de 15 a 64 afios reconocen haber consumido
esta sustancia alguna vez en los ultimos 12 meses y el 8% declara haberlo consumido en el
ultimo mes (OEDA, 2021). En lo que respecta a los adolescentes, los tiltimos datos publicados
ponen de manifiesto que el cannabis también es la droga ilegal mas consumida por los joévenes
de entre 14 y 18 afios, habiendo el 28,6% de ellos consumido esta sustancia alguna vez en la
vida y el 22,2% alguna vez en los 1ltimos 12 meses. Sin embargo, pese a que el 2,1% de los
chicos y el 1,1% de las chicas menores de 18 afios consumid cannabis pricticamente a diario,
lo mas frecuente es que aquellos que han consumido cannabis en los tltimos 30 dias, lo hayan
hecho de manera puntual (OEDA, 2022a).
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Mas alla de las prevalencias de consumo, hay otros elementos que conviene destacar. En primer
lugar, el impacto de los cannabinoides sintéticos (Karila et al., 2016) y los nuevos formatos de
consumo, como ¢l uso de las cachimbas, el “dabbing”, el “cannavaping” o los vaporizadores
(Papaseit etal., 2018). Por otro lado, la variacion y manipulacion de los niveles de
tetrahidrocannabinol (THC) (Chandra et al., 2019), que ha derivado tanto a la fabricacion y
consumo de productos més potentes, con altas concentraciones de THC (Meier et al., 2019),
como a la comercializacién y venta legal en herbolarios de productos con bajo contenido en
THC (EMCDDA, 2020b). Los expertos alertan también de la alta incidencia. En el afio 2021
empezaron a consumir cannabis 155.800 estudiantes espafioles, siendo por segunda vez
consecutiva mayor el numero de chicas que de chicos (83.200 chicas frente 72.600 chicos).
Ademas, hay que afiadir, que la edad de inicio se sitlia en torno a los 14,9 afios (OEDA, 2022a).
No obstante, en ¢l trabajo de Rial et al. (2019) se recoge ademas que ¢l 38,8% de los
adolescentes espafioles que consumieron cannabis alguna vez en su vida lo hicieron con 14 afios
o menos, lo que resulta ciertamente preocupante, en tanto que las consecuencias negativas
asociadas a un inicio tan precoz no solo implican el aumento del riesgo de padecer efectos sobre
la propia salud (Bechtold et al., 2015; Di Forti et al., 2019; Feingold et al., 2016; Fonseca-
Pedrero et al., 2020), desarrollar dependencia u obtener peor rendimiento académico o laboral,
sino también de desarrollar un patrén de consumo de riesgo de alcohol, de Binge Drinking e
incluso de experimentar un Uso Problematico de Internet o ciberacoso (Miguez y Becoiia, 2015;
Rial et al., 2019; Volkow et al., 2016).

En lineas generales, el consumo de cannabis suscita gran preocupacioén entre la comunidad
cientifica, en tanto que se ha relacionado con ciertas enfermedades fisioldgicas de origen
respiratorio y cardiovascular, como el asma, el infarto agudo de miocardio o el ictus {Aldington
etal.,, 2007, Bechtold etal., 2015). Ademas, en el ambito neuropsicolégico, destaca su
asociacion con la aparicion de reacciones agudas de la esfera cognitivo emocional como la
ansiedad, la depresion y un riesgo mayor de suicidio (Feingold et al., 2016), asi como con
problemas de atencién, que a su vez han sido relacionados con un aumento del riesgo de suftir
accidentes, siendo los de trafico aquellos de mayor relevancia (Chihuri et al., 2017). Por otro
lado, el consumo de cannabis se ha venido asociando con un aumento del riesgo de padecer
trastornos del comportamiento y psicosis, el cual es directamente proporcional a la frecuencia
de dicho consumo y a la potencia del cannabis utilizado (Di Forti et al., 2019; Fonseca-Pedrero
et al., 2020). Se estima que hasta ¢l 8% de la incidencia de esquizofrenia en la poblacién podria
estar relacionada con el consumo precoz de esta sustancia (Di Forti et al., 2019; Marconi et al.,
2016), en tanto que, aunque dicho consumo sea de manera puntual, puede producir cambios
estructurales y cognitivos en el cerebro de los adolescentes (Orr et al., 2019).

En lo relativo al uso de sustancias, cabe destacar por ultimo que, lejos de que los problemas se
reduzcan al consumo de alcohol, tabaco y cannabis, persiste entre los jovenes el consumo de
otras sustancias, como los hipnosedantes, el éxtasis o algunas de las conocidas como “Nuevas
Sustancias Psicoactivas” (NSP). Los hipnosedantes (con o sin receta) se posicionan como la
cuarta sustancia mas consumida por los jévenes espafioles. La evolucién de su consumo muestra
una tendencia ascendente desde el afio 2014, alcanzando maximos histéricos en 2021. Por su
parte, el consumo de éxtasis ha ido repuntando progresivamente en los Gltimos 7 afios, llegando
practicamente a triplicarse en 2021 respecto a los niveles de 2014 (OEDA, 2022a). En lo que
se refiere a sustancias como la ketamina, el spice, la salvia o la ayahuasca es necesario sefialar
que, pese a que se utiliza el término NSP para referirse a ellas, no se trata realmente de drogas
de reciente aparicion, ya que la mayoria son de antafio conocidas y/o utilizadas en la practica
médica o veterinaria. Lo realmente novedoso de estas son sus nuevos usos, su difusién y
adquisicion a través de Internet y las redes sociales y, sobre todo, la velocidad a la que sus
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formulaciones quimicas sufren modificaciones al objeto de eludir la “ilegalidad”. En la mayoria
de los casos, se trata de sustancias que se producen “a granel” por empresas quimicas y/o
farmacéuticas ubicadas en China o la India y que son enviadas a Europa, donde se transforman,
se envasan y se comercializan, bien en tiendas especializadas o a través de la Red (Burillo-
Putze et al., 2012). No debemos olvidar tampoco la expansion de los nuevos formates y/o
rituales de consumo (Isorna y Arias, 2022; Lorza, 2019), de enorme éxito entre los
adolescentes pese a las serias consecuencias que acarrean a diferentes niveles. Es el caso del
uso de cigarrillos electrénicos y cachimbas, el consumo de alcohol de alta graduacién
combinado con bebidas energéticas (p.¢j.: Jigermeister con Red Bull o Monster), ¢l jarabe
violeta (también conocido como purple drank, lean o sizzurp), €l eyeballing, los oxy-shots, el
tampodka o el controvertido pharming. Todo ello ha dado lugar a un nuevo contexto de
consumos que suscita una enorme preocupacion entre los profesionales del &mbito de la salud
y las adicciones, debido a diferentes razones, tales como la elevada accesibilidad de las
sustancias (especialmente a través de Internet o en macrofestivales), su reducido coste, la baja
percepcién de riesgo y la creciente aceptacion social (tanto en lo relativo al consumo de otras
sustancias, como a los nuevos formatos de consumo), y, por supuesto, a sus graves
consecuencias a nivel cerebral y comportamental, en ocasiones realmente dificiles de
cuantificar para los expertos forenses (EMCDDA, 2016).

Mais alld de las adiciones vinculadas al consumo de sustancias, en los Gltimos afios han ido
cobrando protagonismo otras formas de adiccion, como la adiccién al juego o Gambling
Disorder (reconocida por la OMS desde 1980) (Abbott, 2017), el Trastorno por Uso de
Videojuegos, recientemente incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE-
11] (OMS, 2018), o el controvertido Uso Compulsivo 0 Uso Problemético de Internet, no
reconocido todavia por la ortodoxia clinica como una forma adiccion. La Estrategia Nacional
sobre Adicciones 2017-2024 [ENA 2017-2014] (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2018), plantea entre sus objetivos estratégicos algunos vinculados a este fenémeno,
como aumentar la percepcién del riesgo asociado a dichas conductas adictivas o promover un
uso saludable de las nuevas tecnologias. Dicho documento explicita que las denominadas
“adicciones sin sustancia” o conductas adictivas en las que no intervienen drogas (ludopatia,
internet, videojuegos, pantallas, etc.) han irrumpido de manera notable en los tltimos afios y su
presencia ya se estd dejando notar en la demanda asistencial. Prueba de ello es que
progresivamente han ido surgiendo clinicas, centros especializados y programas de prevencién
e intervencion especificos, que buscan reeducar a la poblaciéon hacia un uso saludable de las
TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion) y paliar los efectos negativos de toda
esta nueva problemética.

Respecto al Uso Problemitico de Internet, cabe comenzar sefialando que la heterogeneidad
terminologica hace dificil comparar e integrar los resultados de las distintas investigaciones. El
informe EU Kids Online 2020 (Smahel et al., 2020) informa del porcentaje de adolescentes
europeos de entre 12 y 16 afios que podrian estar haciendo un “Uso Excesivo de Internet”,
cifrindolo en un 25,8%. Segiin dicho informe, 1a prevalencia espafiola se sittia por encima de
la media (26,4%) y es ligeramente mayor entre las chicas (28%) que entre los chicos (27%).
Por su parte, la encuesta ESTUDES emplea el término “Uso Compulsivo de Internet” e informa
de una prevalencia del 23,5% entre los estudiantes espafioles de 14 a 18 afios (3,5 puntos mayor
que en 2019 y casi 10 puntos mas en chicas que en chicos) (OEDA, 2022b). El reciente estudio
de UNICEF-Espafia llevado a cabo con una muestra de més de 50.000 estudiantes de ESO,
aborda el “Uso Problemético de Internet” (UPI) y sitia la tasa en el 33% (36,1% para las chicas
v el 29,8% para los chicos) (Andrade et al., 2021). Asimismo, Baz-Rodriguez et al. optan
también por estudiar el UPI entre adolescentes gallegos e informan de tasas cercanas al 39%.
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En cualquier caso, las consecuencias para la salud asociadas al uso de Internet vienen siendo,
desde hace afios, objeto de estudio a nivel mundial (Akgiin et al., 2018; Cudo et al., 2018; Park
et al., 2018). Trabajos como el de Rial et al. (2015) se han encargado de poner sobre la mesa el
amplio abanico de consecuencias negativas, directas e indirectas, que el UPI puede ocasionar a
los adolescentes. Los investigadores advierten que un uso problematico se asocia con una mayor
probabilidad de sufrir alteraciones de la salud mental y una menor calidad de vida relacionada
con la salud (Takahashi et al., 2018}, asi como con conflictos escolares y familiares, problemas
emocionales, bajo rendimiento académico, una mayor tasa de practicas de riesgo online e
incluso con un mayor un consumo de alcohol, tabaco y cannabis (Golpe, Gémez, et al., 2017,
Rial, Golpe, et al., 2018).

En cuanto a la adiccién a los videojuegos, el 47% de la poblacién espafiola de entre 6 y 64
afios juega a videojuegos de forma habitual (alrededor de 15,9 millones de personas) y el 74,2%
de ellos lo hace todas las semanas (con una media de 7,5 horas semanales). Esto se hace més
patente en ¢l caso de la poblacién infantil y adolescente, ya que el 68% de los nifios de entre 6
y 10 afios y el 72% de entre 11 y 14 juegan a videojuegos de forma regular (Asociacion
Espaiiola de Videojuegos [AEVI], 2020). Segtin la encuesta ESTUDES, en 2021 el 85,1% de
los estudiantes de entre 14 y 18 afios jugaron a videojuegos, casi un 3% maés que en el afio 2019
(OEDA, 2022b). Este incremento (probablemente derivado de un consumo excesivo de
videojuegos durante la pandemia) y su posible impacto ha sido advertido ya por diferentes
autores (Giardina et al., 2021; King et al., 2020).

Por otro lado, partiendo de la premisa de que el juego constituye una parte fundamental del
desarrollo integral del ser humano, en especial en la infancia y la adolescencia, clave en la
adquisicién de conocimientos, habilidades, normas sociales, roles de género, desarrollo moral
y emocional y las relaciones interpersonales (L6pez-Gémez et al., 2022), no debemos obviar
que una parte importante de los videojuegos mas consumidos por los adolescentes espafioles
podrian no ser aptos para su edad (Andrade et al., 2021). Esto podria estar incidiendo en la
interiorizacién de valores contrarios a la convivencia, la normalizacién de la violencia o en el
aumento incluso de las tasas de acoso escolar o de ciberacoso (Teng et al., 2020). Paralelamente
la literatura se ha encargado de poner de manifiesto también su potencial adictivo, lo que ha
llevado a incluir en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-5]
(American Psychiatric Association [APA], 2013) el Trastorno de Juego por Internet (Internet
Gaming Disorder) en su seccién I11. La caracteristica esencial de este trastorno seria el consumo
persistente (durante muchas horas) de videojuegos, normalmente en compafiia de otros
jugadores, provocando un deterioro o malestar clinicamente significativo, al cumplirse al menos
cinco de los nueve criterios que propone la APA, varios de los cuales estarian presentes en otras
adicciones, como la saliencia, la tolerancia o la abstinencia (Kuss y Griffiths, 2012). Por su
parte, la OMS ha decidido incorporar el Trastorno por Uso de Videojuegos o Gaming Disorder
en la CIE-11 (OMS, 2018). En contraste con la propuesta de la APA, este trastorno podria ser
provocado por conductas de juego tanto offline como online. Trabajos como el de Fam (2018)
o Lloret et al. (2018) estiman entre un 2% y un 10% su posible prevalencia en adolescentes,
mientras la encuesta ESTUDES 2020-2021 lo sitda en el 7,1% (OEDA, 2022b). No obstante,
se trata de un tdpico especialmente controvertido y dificil de evaluar, que debe ser tratado con
especial rigor y siempre a partir de una adecuada revision de la evidencia cientifica. De hecho,
Kardefelt-Winther (2017) sefiala que ciertamente se han podido evidenciar con rigor muy pocos
efectos, bien sean positivos o negativos, en el bienestar mental de los adolescentes, por lo que
es importante no caer en el error de patologizar un uso abusivo o sin supervision de los
videojuegos, elemento en el que coinciden Billieux et al. (2019) o Carbonell (2020), quienes
advierten de un posible sobrediagndstico.
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En lo relativo a la adiccion al juego (juego patologico/juego problematico) pese a estar este en
muchos paises restringido a mayores de 18 afios, como es el caso de Espaiia (Ley 13/2011 de
27 de mayo. Regulacién del Juego, 2011), existe evidencia de su alta prevalencia entre menores
de edad. La tultima edicion de la encuesta ESPAD informa de que el 22% de los estudiantes
europeos de 16 afios habian apostado en el afio anterior, siendo el porcentaje de jugadores online
del 7,9%. Espafia estaria situada por debajo de la media, habiendo apostado en el tltimo afio un
17% (4,2% online) (EMCDDA, 2020). Estos datos coinciden en parte con los recogidos en la
encuesta ESTUDES 2020-2021, que informa de una prevalencia de juego con dinero en torno
al 20% (17,2% presencial y 9,4% online) (OEDA, 2022b).

Al igual que ocurre con los adultos, los chicos juegan en mayor proporcién que las chicas y el
juego presencial sigue siendo mayoritario, aunque la popularidad del juego online es
comparativamente mayor. Los adolescentes prefieren especificamente las apuestas deportivas,
las loterias o quinielas y los rascas, teniendo sus propias motivaciones para jugar,
fundamentalmente ganar dinero y divertirse con el grupo de iguales, a las que se afiade el deseo
de evadirse del dia a dia (Calado et al., 2017; Choliz y Lamas, 2017; Gémez et al., 2019).

En cuanto a la posible prevalencia del juego problematico, el estudio de Andrie et al. (2019),
en el que participaron sujetos de 7 paises europeos (Grecia, Espafia, Rumania, Polonia,
Alemania, Paises Bajos e Islandia), cifra en un 3,6% la tasa de jugadores probleméticos (el
28,1% de los que jugaban), mostrando asociacion significativa con una mayor frecuencia de
uso de Internet, una menor edad de inicio en el uso de la Red y la presencia de UPI. Asimismo,
los datos obtenidos en la encuesta ESTUDES 2020-2021 sitGan esa tasa en el 3,4%, siendo
superior entre los chicos que entre las chicas (5% vs 1,9%) (OEDA, 2022b). Calado et al. (2017)
también encontraron en su revision que los jévenes muestran una mayor prevalencia de
problemas de juego que los adultos, lo que los autores relacionan con la blsqueda de
sensaciones propias de la adolescencia y con el hecho de que la actual generacion de jovenes
es la primera que crece en una sociedad en la que el juego esti ampliamente aceptado,
disponible y, ademés, muy publicitado.

La ludopatia en menores de edad, mas alli de su consideracion legal, es un problema
especialmente relevante ya que esta poblacién es particularmente vulnerable. En el estudio de
Sharman et al. (2019) se constata que una edad de inicio mas temprana implica una mayor
probabilidad de desarrollar una adiccion y una mayor severidad de ésta. Se encontré ademas
que los jugadores con un inicio més temprano tendian a participar mas en formas de juego no
estratégicas, en las que el posible impacto de la habilidad del jugador desaparece y los
resultados son aleatorios e impredecibles, lo que supone un mayor riesgo de adiccién.

LA NECESIDAD DE UN CAMBIO DE PARADIGMA: EL. MODELO SBIRT

El contexto actual de los consumos en Espafia supone un gran desafio en materia de salud
publica. Si bien es cierto que las intervenciones preventivas se pueden desarrollar en diferentes
admbitos, tales como la comunidad educativa, las familias, los medios de comunicacion, el
sistema sanitario o los contextos de ocio (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
2018), el Informe de la Evaluacién Final de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016
pone de manifiesto que, en Espafia, la mayorfa de los programas preventivos se concentran en
el ambito escolar (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2017). Pese al
enorme esfuerzo llevado a cabo en ese terreno, la presente situacion, marcada por los elevados
niveles de prevalencia que contintian mostrando las diferentes adicciones, la falta de descensos
significativos en las tendencias de consumo, las tempranas edades de inicio y los riesgos
asociados, hacen pensar en la necesidad de un cambio de paradigma en la labor de los
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dispositivos de prevencion. En este sentido, la OMS, a través de la iniciativa SAFER (OMS y
Organizacion Panamericana de la Salud, 2020), reconoce la necesidad de facultar a los servicios
de salud para que lleven a cabo programas de cribado, consejo breve y/o tratamiento de los
trastornos adictivos y por su parte, la ENA 2017-2024 (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2018) apunta a que disefiar nuevas estrategias pasa por incluir la deteccion e
intervencién precoz de los consumos probleméticos, siendo el contexto sanitario el idéneo para
realizar programas de este tipo y los profesionales de este sector la fuente mas creible para los
adolescentes, pese a ser de la que menos informacién reciben (Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2017). Consecuentemente, el Plan de Accién Sobre Adicciones
2021-2024 contempla entre sus acciones la implementacion de “programas de deteccion precoz
¢ intervencion breve sobre alcohol en el ambito sanitario” (Plan Nacional sobre Drogas, 2022).
Asimismo, la gran mayoria de los Planes Autonémicos de Adicciones (PAA) contemplan la
puesta en marcha de estos programas (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2017). Concretamente en Galicia, el Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-
2016 (en vigor todavia) contempla el desarrollo de un sistema de deteccién precoz e
intervencion temprana para menores con trastornos adictivos (Conselleria de Sanidade, 2011)
y el recientemente publicado Plan de Salud Mental de Galicia Poscovid-19, Periodo 2020-
2024, incluye entre sus lineas de actuacién implantar en el ambito de AP un programa de
deteccion precoz y consejo breve en adicciones con adolescentes {Direccion Xeral de Asistencia
Sanitaria, 2020).

Uno de los modelos de deteccion precoz e intervencién més reconocidos a nivel mundial es el
SBIRT (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment), que desde hace décadas se
viene aplicando en Estados Unidos (EE. UU.). Este supone un enfoque de Salud Publica integral
e integrado para la deteccion precoz y la prestacion de tratamiento para personas con trastornos
adictivos instaurados o para aquellas que muestran una elevada probabilidad de desarrollarlos.
Estructuralmente consta de tres fases: la deteccion precoz, la intervencién breve y la derivacién
a tratamiento especializado. La deteccién precoz evalia rapidamente la gravedad del consumo
e identifica el nivel adecuado de tratamiento. La intervencion breve se enfoca en aumentar la
comprensidén y la conciencia sobre el consumo, asi como la motivacién hacia el cambio de
comportamiento. Por 1ltimo, la remision a tratamiento brinda acceso a atencion especializada
a aquellos identificados con un nivel alto de consumo (Substance Abuse and Mental Health
Service Administration [SAMHSA], 2017).

Pese a que los origenes conceptuales del modelo se pueden remontar a la década de 1960, fue
en 2003 cuando el Centro para el Tratamiento de Abuso de Sustancias de la SAMHSA inici6
el programa SBIRT en siete estados de EE. UU. (California, Illinois, Nuevo México,
Pensilvania, Texas, Washington y Alaska). Inicialmente la SAMHSA les otorgd subvenciones
durante cinco afios para promover la adopcion y la implementacion sostenida del SBIRT en
diferentes niveles asistenciales. Los objetivos eran ampliar la atencion continua para todos los
trastornos por uso de sustancias (no solo por alcohol) e integrar el tratamiento y la intervencién
temprana en el sistema de atencién médica tradicional (Bray et al., 2017). No obstante, no fue
hasta el afio 2017 cuando investigadores de la Universidad de Farmington describieron el marco
conceptual y la matriz del modelo (Del Boca et al., 2017). El uso del SBIRT en consultas de
pediatria de AP viene avalado por la American Academy of Pediatrics, que recomienda a los
pediatras incorporar la prevencion del consumo problematico de sustancias en la practica diaria,
adquirir las habilidades necesarias para identificar a los jévenes en riesgo y proporcionar o
facilitar la evaluacién, la intervencién y el tratamiento segiin sea necesario (Kulig y Committee
on Substance Abuse, 2005). La SAMHSA recomienda que el SBIRT forme parte de la practica
clinica habitual de los pediatras y sea aplicado tanto en las revisiones de salud programadas,
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como durante las consultas urgentes (S. Levy etal., 2011). Los estudios de evaluacion
realizados en EE. UU.,, han demostrado que el modelo es costo-eficiente y reduce
significativamente el uso de sustancias, sin embargo, diversos aspectos relacionados con su
implementacién plantean todavia algunas dudas (Bray et al., 2017).

La sistematizacion e implantacién de un modelo como el SBIRT en Espafia no solo es una
oportunidad, sino que constituye importantes desafios e implica un gran esfuerzo logistico y
organizativo. Resulta imposible contemplar su puesta en marcha si no se cuenta con ¢l respaldo
y el liderazgo institucional. La evidencia sefiala que la integracién del SBIRT en €l sistema de
salud resulta clave para su buen funcionamiento (Alinsky et al., 2020). Amén de ello, es
necesario sefialar otros retos que se deben enfrentar ante el disefio y la posible implementacién
del SBIRT en ¢l contexto espafiol.

1. En primer lugar, el anélisis de la situacién actual pone de manifiesto que los programas de
prevencion destinados a los adolescentes ya no han de centrarse Gnicamente en la adiccién
al alcohol, al tabaco y a las drogas ilegales, sino que tienen que contemplar las nuevas
modalidades de consumo y abarcar las adicciones comportamentales. Asimismo, los ejes
de accion marcados por la ENA 2017-2024 incluyen las drogas legales (tabaco, alcohol),
los farmacos de prescripcion médica vy otras sustancias con potencial adictivo, las drogas
ilegales, incluidas las nuevas sustancias psicoactivas y las adicciones sin sustancia o
comportamentales, haciendo especial énfasis en los juegos de apuesta (presencial y online),
asi como los videojuegos y otras adicciones a través de las nuevas tecnologias (Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018). En este sentido, el disefio de un modelo
tipo SBIRT que pueda ser implementado en consultas de pediatria de AP deberia abarcar
tanto las adicciones con sustancia como sin ella. Sin embargo, ¢l SBIRT solo ha sido
ejecutado para el abordaje de los trastornos relacionados con €l consumo de alcohol y otras
sustancias y no hay experiencias previas de su aplicacion para la reduccion de las
adicciones sin sustancia. Por ello, el uso del SBIRT para el abordaje de este tipo de
adicciones supone uno de los mayores retos.

2. En segundo lugar, para llevar a cabo la deteccion precoz, es necesario contar con
instrumentos de cribado debidamente validados y adaptados. Esto ya ha sido identificado
como un reto claro en la ENA 2017-2024, que sefiala que hay que contar con herramientas
de vigilancia epidemiol6gica que sean aptas para el propésito, en relacién con los patrones
actuales y futuros de consumo de sustancias y nuevas adicciones {Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, 2018). De cara al disefio y una posible implementacion del
modelo SBIRT en Espafia, se ha encontrado evidencia del uso de algunos instrurnentos de
cribado de consumo de alcohol y otras drogas en general, que podrian ser utilizados, tales
como el Screening to Brief Intervention (S2BI) (Levy et al., 2014), el Brief Screener for
Tobacco, Alcohol, and other Drugs (BSTAD) (Kelly et al., 2014), 1a NIAAA Youth Alcohol
Screen (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2015) o el
CRAFFT Abuse Screening Test (Knight etal., 1999), pero resulta dificil encontrar
evidencia sobre el uso de herramientas de cribado para el consumo problemaético de tabaco,
cannabis o adicciones sin sustancia que hayan sido usadas en programas de deteccion ¢
intervencién precoz y/o estén validadas en Espafia. Por ello, la seleccién de los
instrumentos de cribado pertinentes supone el principal reto del disefio.

De manera mas concreta, por lo que se refiere al cannabis, las elevadas prevalencias de
consumo y los problemas relacionados han hecho que la ENA 2017-2024 ponga el foco en
la necesidad de reforzar la investigacién y la recogida de informacién sobre su consumo y
sus efectos a medio y largo plazo (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
2018). La incorporacién de la deteccién precoz del consumo problemético de cannabis en
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un hipotético modelo SBIRT para adicciones con o sin sustancia implementado en servicios
de pediatria de AP, ayudaria a alcanzar este objetivo. No obstante, se han identificado
importantes desafios especificamente relacionados con las herramientas de cribado para
este tipo de consumo. El Cannabis Abuse Screening Test (CAST) es uno de los
instrumentos mas utilizados en Europa. Se ha utilizado como herramienta de mass
screening para detectar el consumo problemaético de cannabis en diversos estudios (Amado
et al., 2020; Arias-de la Torre et al., 2021; Blankers et al., 2014; Brunault et al., 2019;
Golpe, Barreiro, et al., 2017) y encuestas estatales (Beck et al., 2003; EMCDDA, 2020;
OEDA, 2022a; Presidenza del Consiglic dei Ministri y Dipartimento per le Politiche
Antidroga, 2018). No obstante, pese a que varios autores han estudiado sus propiedades
psicométricas como herramienta de cribado de dependencia o trastorno por uso de cannabis
(Bastiani et al., 2013; Cuenca-Royo et al., 2012; Gyepesi et al., 2014; Legleye et al., 2011,
2013, 2014), su capacidad de cribado para detectar el consumo problematico ha sido
escasamente estudiada (Legleye etal.,, 2007). Por otro lado, existen importantes
discrepancias en cuanto a su aplicacién. Los puntos de corte que se han propuesto varian
en funcion del pafs, del objetivo del cribado (dependencia, trastorno por uso de cannabis o
consumo problematico) y de la versién de correccién (completa o CAST-f y binaria o
CAST-b). Asi, por ejemplo, en Espafia, la encuesta ESTUDES utiliza el CAST-by el punto
de corte 4 (OEDA, 2022a), sin embargo, el informe ESPAD utiliza también el CAST-b,
pero con el punto de corte 2 (EMCDDA, 2020). Por todo ¢llo, la seleccién de instrumentos
de cribado para el consumo problemético de cannabis supone un reto especifico, que pasa
por el estudio de las propiedades psicométricas del CAST para la deteccion del consumo
problematico de cannabis en Espaiia.

3. Entercer lugar, por lo que se refiere a la intervencion breve y a la derivacion a tratamiento
especializado, si bien existe abundante bibliografia sobre su efectividad (Kaner et al., 2018;
O’Donnell et al., 2014; Tait y Hulse, 2003), su coste (Barbosa et al., 2017) y su aplicaci6n
en diferentes contextos (Cherpitel et al., 2015; Halladay et al., 2019), 1a evidencia sobre el
contenido de las intervenciones o los algoritmos de derivacidén es més escasa. En EE.UU.
se han publicado algunas guias (Levy y Shrier, 2015; The American Academy of Pediatrics
[AAP], s.f; The National Center on Addiction and Substance Abuse y Columbia
University, 2012) que constituyen documentos de referencia indiscutibles de cara a la toma
de decisiones para el disefio de las intervenciones breves y la derivacion a tratamiento de
un posible modelo SBIRT. No obstante, se ha de tener en cuenta que los profesionales
encargados de articular el sistema han de estar formados en el manejo de las adicciones con
y sin sustancia que presenten los adolescentes (Mitchell et al., 2020), por lo que parece
necesario ir més alla de la elaboracién de simples pautas genéricas. Incluir programas
formativos, desarrollar pautas de intervencién ad hoc adaptadas a los niveles de riesgo y
algoritmos de derivacién que refuercen y respalden las decisiones clinicas son, a priori,
algunas de las exigencias de la implementacién del modelo SBIRT en Espafia.

En definitiva, el disefio e implementacién en nuestro contexto del modelo SBIRT para la
deteccion precoz y el tratamiento de las adicciones con y sin sustancia de los adolescentes
constituye un enorme desafio. Esta tesis doctoral nacio ligada a un ambicioso proyecto de
investigacion, con el que se pretendia implementar el modelo en Galicia. Pese a que parte de su
cometido no pudo alcanzarse, dada la irrupcion del COVID-19, el fin tltimo ha sido contribuir,
en la medida de lo posible, a mejorar la prevencién de las adiciones en la poblacién infanto-
juvenil, a partir de la deteccién y la intervencioén precoz, aportando herramientas y evidencia
cientifica utiles para la comunidad.
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2. OBJETIVOS

La presente tesis doctoral se enmarca en un proyecto de investigacion titulado “Disefio e
implementacién de un Sistema de Deteccién Precoz y Consejo Breve para la prevencién de
adicciones con y sin sustancia en adolescentes™, financiado por el Plan Nacional sobre Drogas
(PND) (Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia), cuyo objetivo general consistia en disefiar
y pilotar un sistema basado en el modelo SBIRT en centros de atencidn primaria del Servizo
Galego de Saude, 1o que implicaba, entre otras cosas, adaptar e implementar informaticamente
diferentes instrumentos de cribado y elaborar pautas de intervencidon, consejo breve y
derivacidn a tratamiento especializado. No obstante, fruto de las restricciones ocasionadas por
la pandemia por SARS-Cov-2 el pilotaje del sistema en la consulta de Atencién Primaria no
resultd viable, por lo que fue necesario replantear los objetivos iniciales.

Los trabajos que se incluyen en esta tesis por compendio de articulos (estrechamente
relacionados entre si) se plantean con el objetivo general de contribuir desde la evidencia
cientifica a la implementaciéon del modelo SBIRT para la deteccién ¢ intervencién precoz
de las adicciones con y sin sustancia en adolescentes. De manera més concreta, se pretende
dar cuenta de los siguientes objetivos especificos:

1. Hacer una revision profunda de la literatura que permita analizar la evidencia
disponible sobre el modelo SBIRT y la necesidad de un cambio de paradigma en la labor
preventiva del sistema sanitario. Este objetivo se aborda en el primero de los trabajos
presentados “El modelo SBIRT como estrategia de prevencién de las adicciones con y sin
sustancia en adolescentes” (en adelante ARTICULO 1) que fue publicado en la Revista
Espafiola de Salud Publica en 2021.

2. Contribuir a la adaptacion y actualizaciéon de los instrumentos de cribado. Para ello
se llevd a cabo una revisién de los diferentes instrumentos de cribado, que fue presentada
en el 17° Congreso de Pediatria de Atencion Primaria (2020) y publicada en el libro
“Congreso de Actualizacion de Pediatria 2020”. Posteriormente se desarrollé un trabajo
empirico especifico con el objetivo de poner a prueba las propiedades psicométricas de uno
de los instrumentos més utilizados a nivel nacional e internacional para el cribado del
consumo de cannabis. Dicho trabajo dio lugar al segundo articulo de esta tesis, titulado
“Psychometric properties of CAST for early detection of problematic cannabis use in
Spanish adolescents” y publicado en Addictive Behaviors en el 2022 (en adelante
ARTICULO 2).

3. Eltercero de los objetivos era desarrollar y poner a prueba pautas de intervencidn o consejo
breve. Para ello, en base a la evidencia disponible, se elaboraron pautas de intervencion
adaptadas a los distintos niveles de riesgo detectados (ANEXO III). Dada la imposibilidad
de llevar a cabo su pilotaje en las consultas de AP, no es posible aportar indicadores a nivel
de eficacia y efectividad.

4, Dotar de soporte informdtico a los instrumentos seleccionados para poder ser utilizados y
corregidos de forma automdtica, sencilla, rdpida y estandarizada por los diferentes
profesionales en su practica diaria. Para ello se disefié una plataforma online especifica del
grupo USC-PSICOM, alojada en un servidor del Centro de Supercomputacion de Galicia,
atendiendo a la normativa vigente en materia de proteccion de datos (ANEXO I).
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Por 1ltimo, a pesar de que este objetivo no habia sido planteado inicialmente como tal, el
presente proyecto constituia una magnifica oportunidad para disponer de informacion
actualizada acerca de las nuevas tendencias y rituales de consumo. Durante el
desarrollo de los trabajos previamente mencionados, surgio la necesidad de actualizar y
ampliar la informacion disponible sobre ciertas modalidades de consumo. Ello dio lugar a
la formulacién de este nuevo objetivo y a la elaboracion de dos trabajos empiricos. El
primero de ellos, “El uso de la cachimba entre los adolescentes. Posibles implicaciones y
variables asociadas”, que forma parte de esta tesis doctoral (ARTICULO 3), publicado “en
avance” en la revista Adicciones (2022). Un segundo articulo, titulado “El fenémeno del
botellon. Anilisis descriptivo y posibles implicaciones a partir de una muestra de
adolescentes gallegos”, publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica (2020) permitié
aportar nuevas evidencias acerca del controvertido fendémeno del botellon y sus
implicaciones a nivel de prevencion.
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3. METODO

A pesar de que las tres publicaciones que se presentan se enmarcan en un mismo proyecto de
investigacién financiado por el Plan Nacional sobre Drogas (Ref. 2018/008), desde un punto de
vista metodoldgico, dada la diferente naturaleza de los objetivos abordados, ha sido necesario
emplear tambi€n distintas estrategias metodologicas.

En la primera fase del proyecto, de caracter teérico, se llevd a cabo una revisién de la
literatura. En tanto que lo que se pretendia era compactar y sintetizar conocimientos
fragmentados sobre el modelo SBIRT e informar sobre su potencial como estrategia de
prevencién, se opté por una revisién tradicional o de tipo narrativo. Este tipo de revisiones, a
diferencia de las revisiones sistemdticas, no responden necesariamente a una pregunta de
investigacién especifica, sino que resumen la evidencia de un modo meramente cualitativo,
atendiendo a conceptos mas bésicos o generales (Australia Edith Cowan University Library,
2022). Para ello, se consultaron diversas bases de datos como Pubmed, Cochrane Library,
Scopus, WOS o PsycINFO. La informacién encontrada en ellas se completéd con datos extraidos
mediante consultas especificas a determinadas péginas webs de Internet, como el PND
(https://pnsd.sanidad.gob.es/) o la SAMHSA (https://www.samhsa.gov/). En cuanto al margen
temporal, se seleccionaron trabajos relacionados con el uso del modelo SBIRT con adolescentes
o en el ambito de la pediatria realizados en los tltimos 20 afios y en lo relativo a su procedencia,
se incluyeron trabajos publicados en cualquier pais del mundo. Las bisquedas se llevaron a
cabo durante ¢l segundo trimestre del afic 2020.

La informacién obtenida en esta fase atiende fundamentalmente a tres aspectos. En primer
lugar, el contexto y la situacion actual de las adicciones con y sin sustancia en los adolescentes
espafioles. Tomando como referencia los datos proporcionados por la encuesta ESTUDES a
nivel nacional, asi como aquellos trabajos més relevantes publicados en el ambito de las
adicciones, se analizan las prevalencias e implicaciones mas significativas del consumo de
alcohol, tabaco y cannabis, asi como del UPI, de la adiccion a los videojuegos y al juego con
dinero. En el segundo lugar, se reflexiona sobre la necesidad de un cambio de paradigma en la
labor preventiva de la AP de salud y se presenta el modelo SBIRT, aportando numerosas
referencias que avalan la enorme evidencia acumulada sobre el uso de este modelo con
adolescentes y en el &mbito de la pediatria a nivel internacional. Por tltimo, se analiza el marco
actual de la prevencion en Espafia y se hace un recorrido por las experiencias relacionadas con
la deteccidn precoz y la intervencion breve de las que se tiene constancia. Paralelamente, se
analizan los retos y desafios a los que los profesionales se tendrian que enfrentar si se planteara
implementar un posible modelo SBIRT en nuestro pais.

Durante el desarrollo de la fase empirica, se utilizaron diferentes estrategias metodologicas, en
tanto que cada uno de los objetivos de la tesis fue abordado en un estudio distinto.

ESTUDIO 1

Para analizar las propiedades psicométricas del CAST para la deteccion precoz del consumo
problemético de cannabis en adolescentes espafioles, se recurrié a una metodologia selectiva,
consistente en la realizacidon de encuestas entre la poblacién de estudiantes de educaciéon
secundaria de la comunidad auténoma de Galicia. Para la seleccion de la muestra se recurrié a



un muestreo intencionado, tratando de acceder a una muestra lo mas amplia y heterogénea
posible. En total participaron 12 centros educativos situados en diferentes localidades, 10 de
ellos de titularidad publica y 2 privados/concertados. La muestra estuvo compuesta por 3.363
estudiantes (50,1% mujeres y 49,9% hombres) con edades comprendidas entre 12 y 18 afios
(M= 14,60; DT = 1,79). El 33 % tenia entre 12 y 13 afios, el 48,5 % entre 14 y 16 afios y el
18,5 % entre 17 y 18 afios. Segiin su nivel de estudios, el 72,1% cursaba ESO y ¢l 27,9% eran
estudiantes de Bachillerato. Las propiedades psicométricas del CAST fueron evaluadas
utilizando la subpoblacién de estudiantes que declararon haber consumido cannabis alguna vez
en su vida (n=555).

Para la recogida de datos, se utilizé un cuestionario elaborado ad hoc, autoadministrado en
papel, que constaba de tres bloques de preguntas: el primero indagaba sobre los habitos de
consumo de cannabis, el segundo contenia el CAST y la subescala del Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers (POSIT) sobre el uso y abuso de sustancias y el tercero
abordaba las caracteristicas sociodemograficas.

La recogida de datos se llevé a cabo a lo largo del curso 2020/2021, en las aulas de los propios
centros, en grupos reducidos y por investigadores con experiencia en este tipo de tareas. Con el
objetivo de estimar el tiempo de cumplimentacién del cuestionario, la correcta comprension de
las preguntas y anticipar posibles dudas o dificultades en la recogida de datos, antes de
comenzar, se realizo un pilotaje con una muestra de sujetos de la misma poblacion objeto de
estudio. Los participantes fueron informados previamente de la finalidad del estudio, su
participacién fue voluntaria y no remunerada y se garantizé en todo momento el anonimato y
la confidencialidad de sus respuestas. El estudio conté con el consentimiento y la aprobacion
de la direccion de los centros y de las respectivas asociaciones de madres/padres. A los
progenitores se les envid una carta informativa con indicacién expresa de la posibilidad de
renunciar a participar en el estudio, para lo cual sus hijos deberian aportar dicha carta firmada
por uno de sus progenitores. El protocolo conté ademas con la aprobacion del Comité de
Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela.

Tras la recogida y antes del andlisis propiamente dicho, se llevé a cabo una depuracién de los
datos, analizando la presencia de patrones de respuesta incoherentes y datos missing. El analisis
de los valores perdidos se hizo siguiendo las pautas oportunas (Rial Boubeta et al., 2001),
comprobando que la falta de respuesta en ninguna de las variables del cuestionario excedia el
5% y, al mismo tiempo, la distribucion de los casos missing seguia una distribucion aleatoria.
La consistencia interna de CAST se estimé calculando el coeficiente o de Cronbach, omega Q
ordinal y KR-20. También se calcul6 el indice de homogeneidad corregido (CHI) para cada
elemento, y se recalcul6 el a de Cronbach después de la eliminacién de cualquier elemento.
Para comprobar la dimensionalidad de 1a escala, se realiz6 un Andlisis Factorial Confirmatorio
utilizando el método de minimos cuadrados no ponderados (ULS). ULS no requiere
suposiciones sobre la distribucion de los datos y es robusto con muestras pequefias (Forero
et al., 2009). La validez de criterio se evalué a través de los coeficientes de correlacién de
Pearson y Spearman. Asimismo, se calcularon Indices de sensibilidad y especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Los analisis se completaron
estimando el area bajo la curva caracteristica operativa del receptor (ROC). Todos los analisis
se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics 25 y AMOS 23 (IBM SPSS Stastistics for
Windows, 2017).
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ESTUDIO 2

El uso de la cachimba entre los adolescentes fue abordado también bajo una metodologia
selectiva. Concretamente se llevd a cabo una encuesta entre estudiantes de ensefianza
secundaria de la comunidad auténoma gallega. Asimismo, la seleccion de la muestra se realiz6
mediante un muestreo intencionado, accediendo a colaborar un total de 49 centros (38 de
titularidad publica y 11 de privada/concertada). Como criterio de inclusién se aplicé la edad,;
los participantes debian ser estudiantes con edades comprendidas entre 12 y 18 afios. Los
criterios de exclusion aplicados fueron la negativa a participar y la presencia en los
cuestionarios de un elevado porcentaje de valores ausentes o un patrén de respuesta incoherente.
La muestra de final fue de 7.613 estudiantes, con edades comprendidas entre los 12 y los 18
afios (M = 14,97; DT = 1,69). El 69,8% eran estudiantes de ESO, el 6% de Ciclos Formativos
y ¢l 24,2% de Bachillerato. El 50,5% marcé la opcién “femenino”, cuando se le preguntd por
el género, el 48,4% la opcién “masculino” y el 1,2% selecciond “otro género™.

Para la recogida de datos, se utilizé un cuestionario ad hoc, dividido en tres bloques: el primero
recogia informacién sobre variables sociodemogréficas, el segundo contenia preguntas
referidas al uso de ]a cachimba, a los habitos y patrones de consumo de tabaco, cannabis, alcohol
y ofras sustancias, asi como una escala con la que medir la percepcion del riesgo asociado a
dichos consumos y el tercero incluia tres escalas especificas para el cribado de consumos de
riesgo: el CAST, el AUDIT y el CRAFFT.

Los datos se recogieron a lo largo del curso 2020/2021, mediante cuestionarios
autoadministrados en papel en las propias aulas de los centros educativos, en grupos reducidos
y por investigadores con experiencia en este tipo de tareas. Se realizé un pilotaje previo con
una muestra de sujetos de la misma poblacion de estudio, con el objetivo de estimar el tiempo
de cumplimentacién del cuestionario, la correcta comprensién de las preguntas y anticipar
posibles dudas o dificultades en la recogida de datos. Los participantes fueron informados
previamente de la finalidad del estudio. Su participacion fue voluntaria y no remunerada y se
garantiz6 en todo momento el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas. Los estudios
contaron con el consentimiento y la aprobacién de la direccién de los centros y de las
respectivas asociaciones de madres/padres. Ademas, el protocolo contd con la aprobacion del
Comité¢ de Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela.

Antes del anélisis propiamente dicho, se llevd a cabo una depuracién de los datos, analizando
la presencia de patrones de respuesta incoherentes y datos missing. A continuacion, se llevo a
cabo un anilisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias y porcentajes, asi como de
estadisticos de tendencia central y de dispersion. Posteriormente, para comparar los porcentajes,
se realizaron tablas de contingencia, con un contraste de independencia Chi Cuadrado (%2 )y
el correspondiente calculo del Coeficiente de Contingencia (CC) para evaluar el grado de
asociacion o correlacién. Para interpretar el tamafio del efecto se siguieron las recomendaciones
de Funder y Ozer (2019). Se utiliz6 la prueba de McNemar y la prueba de Wilcoxon para las
comparaciones entre dos muestras (o variables) relacionadas. Al igual que en el segundo
trabajo, los andlisis se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics 25 y AMOS 23 (IBM SPSS
Stastistics for Windows, 2017)
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4. RESULTADOS

Esta tesis doctoral conforma un compendio de las tres publicaciones que se describen a
continuacién. Para cada una de ellas se proporciona la informacién bibliografica completa
(autor, afio, titulo, revista, volumen y pagina) y se incluye también la informacion relativa al
factor de impacto en el afio de cada publicacion, el factor de impacto en los dltimos 5 afios y el
cuartil de su categoria extraido del Journal Citation Reports (JCR)® Social Sciences Edition
(Thomson Reuters).

4.1 PUBLICACIONES QUE FORMAN PARTE DE LA TESIS DOCTORAL

e ARTiCULO1

Garcia-Couceiro, N., Goémez Salgado, P., Kim-Harris, S., Burkhart, G., Florez-
Menéndez, G., y Rial Boubeta, A. (2021). El modelo SBIRT como estrategia de
prevencién de las adicciones con y sin sustancia en adolescentes. Revista espafiola de
salud piblica, 95, €202105065,

Trabajo aceptado y publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica. Factor de
impacto 2020: 0.756; factor de impacto a 5 afios: 0.976 (Public, Environmental &
Occupational Health).

s ARTICULO2

Rial, A., Garcia-Couceiro, N., Gémez, P., Mallah, N., Varela, J., Florez-Menéndez, G.,
y Isorna, M. (2022). Psychometric properties of CAST for early detection of
problematic cannabis use in Spanish adolescents. Addictive behaviors, 129, 107288.
doi:https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2022.107288

Trabajo aceptado y publicado en Addictive behaviors. Factor de impacto 2020: 3.913;
factor de Impacto tltimos 5 afios: 4.149 (Substance Abuse)

s ARTicuLO3

Garcia-Couceiro N., Isorna M., Brafia T., Varela J., Gandoy-Crego M., y Rial A. (2022).
El uso de la cachimba entre los adolescentes. Posibles implicaciones y variables
asociadas. Adicciones, 0. doi:http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.1744

Trabajo aceptado y publicado en avance online en la revista Adicciones. Factor de
impacto 2020: 2.979; factor de Impacto tltimos 5 afios: 3.117 (Substance Abuse)
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4.2 OTRAS PUBLICACIONES

Complementariamente a las tres publicaciones seleccionadas como cuerpo central de la
tesis de doctorado, se incluye otros trabajos publicados también en el marco de esta.

Garcia-Couceiro, N., Isorna, M., Varela, J., Gandoy-Crego, M., Brafia, T., y Rial, A.
(2020). El fenémeno del botellén. Anélisis descriptivo y posibles implicaciones a partir
de una muestra de adolescentes gallegos. Revista espafiola de salud publica, 94,
€202011171.

Trabajo aceptado y publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica. Factor de
impacto 2020: 0.756; factor de impacto a 5 afios: 0.976 (Public, Environmental &
Occupational Health).

Rial, A y Garcia-Couceiro, N. (2020). Alcohol y adicciones con y sin sustancia.
Herramientas de deteccién. En AEPap (Ed.). Congreso de Actualizacion de Pediatria
2020 (pp 41-53). L1a Ediciones 3.0.

Trabajo presentado en el 17° Congreso de Pediatria de Atencidén Primaria (2020) y
publicado en el libro “Congreso de Actualizacion de Pediatria 2020”. Lua Ediciones.
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5. DISCUSION

Los actuales niveles de consumo de sustancias, los nuevos formatos, las tempranas edades de
inicio y el crecimiento de las adicciones sin sustancia, reflejado en el uso problemaético de
Internet y las redes sociales, la adiccion a los videojuegos o el juego con dinero, parecen indicar
la necesidad de un cambic de enfoque en la labor preventiva de los servicios de pediatria de
AP, que han de ser mas proactivos en la deteccidn y la intervencion precoz ante este tipo de
problemdticas.

La presente tesis doctoral surge en el marco de un proyecto de investigacion titulado “Disefio e
implementacién de un Sistema de Deteccién Precoz y Consejo Breve para la prevencion de
adicciones con y sin sustancia en adolescentes”, que fue financiado por el Plan Nacional sobre
Drogas (PND) (Ref. 2018/008. BOE 22/06/2018) y cuyo objetivo general consistia en disefiar
y pilotar un sistema basado en el modelo SBIRT en centros de Atencién Primaria del Servizo
Galego de Saude. Entre los objetivos especificos se contemplaba adaptar e implementar
informaticamente diferentes instrumentos de cribado y desarrollar pautas de intervencion,
consejo breve y derivacion a tratamiento especializado. Si bien, dada la situacion sociosanitaria
derivada de la pandemia por SARS-Cov-2 no fue posible llevar a cabo el pilotaje del sistema,
este trabajo ha contribuido a sentar las bases de su disefio tedrico y operativo, en tanto que (1)
recoge una revisién profunda de la literatura que permite analizar la evidencia disponible sobre
el modelo SBIRT y la necesidad de un cambio de paradigma en la labor preventiva del sistema
sanitario, (2) contribuye a la adaptacién y actualizacion de los instrumentos de cribado y, (3)
en la medida en que la deteccién e intervencidn precoz debe ser sensible a las nuevas tendencias
y formatos de consumo, explora alguna de ellas, como el uso de la cachimba entre los
adolescentes. Cada uno de los trabajos que conforman esta tesis por compendio de
publicaciones se centra en uno de estos objetivos. El alcance de los resultados obtenidos en
cada caso, junto con las implicaciones tanto a nivel tedrico como practico, se discuten a
continuacion.

En primer lugar, para abordar el primero de los objetivos planteados (disponer de una base de
conocimiento seria, rigurosa y actualizada que recoja la evidencia disponible sobre el modelo
SBIRT) se llevé a cabo un trabajo tedrico de revision bibliografica que dio lugar al primero de
los articulos que conforman esta tesis por compendio vy que fue publicado en la Revista
Espafiola de Salud Puablica (Garcia-Couceiro et al., 2021). Este trabajo, ademas de proporcionar
una base de conocimiento sélida sobre la que asentar el disefio de un sistema de deteccion
precoz y consejo breve para la prevencion de adicciones con y sin sustancia en adolescentes,
responde a una necesidad tacita de los profesionales que trabajan en el ambito de la prevencion
y, concretamente, en los servicios de pediatria de AP, ya que hasta la fecha no se disponia de
ningin estudio que integrara la evidencia disponible sobre este modelo y su aplicacién en
adolescentes. Del mismo modo, tampoco se localizaron trabajos que recogieran las distintas
experiencias relacionadas con la deteccidon precoz v la intervencion breve que se llevaron a cabo
en Espafia, ni que analizaran los retos y oportunidades que supondria la implantacion de un
modelo de este tipo en nuestro pais. Por ello, esta revision, lejos de aportar tinicamente la
evidencia necesaria para el disefio del modelo, aspira a convertirse en un articulo de referencia
para aquellos profesionales que trabajan en el terreno de la prevencidén y/o la gestion de
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servicios de pediatria de AP y que, en el contexto actual, sienten la necesidad de involucrarse
de manera activa en la deteccion e intervencion precoz de los consumos de riesgo.

Con este trabajo se pone de manifiesto que, aunque el SBIRT fue disefiado para reducir el
consumo problematico de alcchol en pacientes adultos, bien en el contexto de los servicios de
AP o de urgencias (Jonas et al., 2012), con ¢l paso de los afios, tanto las conductas objetivo,
como las franjas de edad y el ambito de aplicacion se han ido ampliando. Se han encontrado
evidencias de su uso como herramienta para la reduccién del consumo de tabaco (Lasebikan y
Ola, 2016), de cannabis (Halladay et al., 2019) y de sustancias en general (Stoner et al., 2014),
tanto con adultos como con adolescentes (Kelly et al., 2014) y tanto en centros sanitarios como
escolares (Maslowsky et al., 2017) e incluso penitenciarios (Prendergast et al., 2017). Ademas,
no solo se ha configurado como herramienta de prevencion en EE. UU. (Alinsky et al., 2020;
Sterling et al., 2017), sino que existen experiencias en paises como Suecia {Geirsson et al.,
2005), Dinamarca (Barfod, 2008), Finlandia (Aalto et al., 2003), Brasil (Amaral et al., 2010),
Australia (Berends et al., 2011), Emiratos Arabes (Matheson et al., 2018), Nigeria (Lasebikan
y Ola, 2016), Polonia (Cherpitel et al., 2015) o Sudafrica (Van der Westhuizen et al., 2019).
Actualmente, existe abundante literatura cientifica acerca del uso del SBIRT en poblacion
adolescente (Carney y Myers, 2012; O’Connor et al., 2018; Ozechowski et al., 2016; Tanner-
Smith y Lipsey, 2015; Yuma-Guerrero et al., 2012) y la SAMHSA recomienda su uso desde la
edad pediatrica, bien sea durante las revisiones rutinarias de salud como herramienta para la
identificacion periddica de las conductas de riesgo y uso de sustancias, como durante las visitas
por procesos agudos o urgencias, en las que pueden darse condiciones propicias para detectar e
intervenir puntualmente en dichos consumos (Levy et al., 2016). Todo ello sustenta la hipotesis
de que el SBIRT es un modelo valido para prevenir e intervenir de manera temprana sobre las
conductas adictivas que presentan los adolescentes espafioles.

De cara a la posible implantacién del modelo en Espafia, la revision de la literatura acerca de
las experiencias previas que se llevaron a cabo, pone de manifiesto que en ningiin momento se
ha llegado a protocolizar una verdadera sistematica de trabajo que incluya la deteccidon precoz,
la intervencién breve y la derivacion a tratamiento especializado. No obstante, si que se han
identificado algunas iniciativas puntuales (Alonso etal., 2016; Baz-Rodriguez et al., 2020;
Direccion General de Salud Publica, Gobierno de Aragdn, 2016; Falcon et al., 2018; Hospital
Universitariol2 de Octubre y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015;
Villar, 2016) que, por lo general, se han centrado en el consumo de alcohol y otras sustancias y
se han orientado a jovenes y adultos, siendo muy escaso el abordaje de las adicciones
comportamentales y la aplicacién en &mbito pediédtrico. Merece una especial mencidn el trabajo
llevadoe a cabo en Catalufia, en tanto que esta comunidad fue pionera en la implementacion de
programas de deteccion precoz e intervencidon breve. Desde la creacion del programa “Beber
Menos” en 1995 (Agéncia de Salut Publica de Catalunya et al., 2018), investigadores del
imbito de la AP catalana han trabajado en la implementaciéon de diversas estrategias de
deteccidon precoz e intervencién breve para la reduccién del consumo de alcohol (Anderson
et al., 2017; Schaub et al., 2020).

Por lo que se refiere a las implicaciones practicas, este trabajo contribuye a identificar las
posibles oportunidades v desafios que implicaria la implantacion en Espafia de un modelo de
este tipo para la reduccion de las adicciones con y sin sustancia entre los adolescentes. Partiendo
de la necesidad de un cambio de enfoque en la labor preventiva de los dispositivos de AP, se
plantea que el uso del SBIRT en las consultas de pediatria, bien ejecutado a demanda o durante
los controles de salud contemplados en los “programas del nifio sano”, puede ayudar a detectar
los problemas de consumo de los menores en las fases iniciales. No obstante, se pone de
manifiesto el esfuerzo logistico y organizativo que esto supone.
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A este respecto, para una deteccion precoz es necesario dotar a los profesionales de
instrumentos de cribado breves, ficiles de usar y validados para su uso con adolescentes. Pese
a que en la literatura se pueden encontrar evidencias sobre el uso de diferentes herramientas en
contextos de deteccion precoz e intervencion breve, tales como el algoritmo propuesto por la
NIAAA (Alonso etal.,, 2016; NIAAA, 2015), el cuestionario ASSIST (Hospital
Universitario 12 de Octubre y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015;
Humeniuk y OMS, 2010), el Alcohol User Disorders Identification Test [AUDIT] (Cortés-
Tomas etal, 2016; Johnson etal., 2013; Rial etal., 2017)o el Abuse Screening
Test [CRAFFT] (Cook et al., 2005; O’Connor et al., 2018; Rial, Kim-Harris, et al., 2018), estas
no deberian ser incluidas en un modelo tipo SBIRT para adolescentes sin antes haber
demostrado su capacidad “real” de cribado, tanto en términos de consistencia interna, como de
sensibilidad y especificidad. Ademads, es necesario tener en cuenta que las herramientas
mencionadas estdn orientadas al cribado del consumo de riesgo de alcohol y drogas en general
y no existe suficiente evidencia clinica respecto al uso de instrumentos de cribado para el
consumo de riesgo de tabaco, cannabis o adicciones sin sustancia en el contexto del SBIRT, lo
que supone una dificultad afiadida a la hora de disefiar e implementar un modelo como el que
se plantea en el presente trabajo. No obstante, herramientas como el Hooked On Nicotine
Checklist [HONC], el CAST, la Escala de Uso Problematico de Internet en adolescentes [EUPI-
al, la Game Addiction Scale for Adolescents |GASA] o el Brief Adolescent Gambling
Screen [BAGS] han sido validadas y/o utilizadas en nuestro entorno {Alonso-Vigil et al., 2019;
Andrade et al., 2021; Cuenca-Royo et al., 2012; Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas y Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2009; Lloret et al.,
2018; OEDA, 2022b; Rial et al., 2015), lo que las hace dignas candidatas para ser incluidas en
el modelo.

En este punto, se encuadra el segundo de los objetivos de esta tesis, contribuir a la adaptacién
y validacioén de los diferentes instrumentos de cribado. Sobre la base de una revision de las
herramientas de cribado disponibles, que fue presentada en el 17° Congreso de la Asociacién
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (2020) y publicada en el libro “Congreso de
Actualizacion de Pediatria 202(P, surge la necesidad de realizar un nuevo trabajo empirico,
que sirva para poner a prucba las propiedades psicométricas del CAST (Legleye et al., 2007),
ya que, aunque se trata de un cuestionario que cuenta con una dilatada trayectoria de uso en
numerosos paises europeos, el objetivo del cribado, la version de correccion utilizada (completa
o CAST-f y binaria 0 CAST-b) y las puntuaciones de corte varian segin el ambito, generando
confusion en cuanto a su aplicacién. Dicho trabajo, que fue publicado en la revista Addictive
Behaviors (Rial et al., 2022) y esta incluido en esta tesis por compendio, intenta arrojar claridad
sobre las discrepancias halladas entorno a los puntos de corte y los procedimientos de
correccién. Asimismo, analiza sus propiedades psicométricas, pero poniendo el foco en su
empleo como herramienta para detectar el consumo problematico de cannabis, algo que hasta
el momento no habia sido ampliamente abordado. Los resultados han servido no solo para
llamar la atencién sobre la transcendencia que tiene utilizar el punto de corte 6ptimo para cada
version de correccion (en tanto que se evidencia que la utilizacion de un punto de corte no
adecuado implica una pérdida de capacidad para informar sobre los porcentajes de consumo
riesgo), sino para instar a las instituciones y a la comunidad cientifica a actualizar y unificar los
criterios de correccién y puntos de corte, evitando asi incurrir en errores de estimacién.
Coincidiendo con lo sefialado por los autores originales (Legleye et al., 2011), el trabajo
concluye en que para utilizar el CAST-f es aconsejable optar por el punto de corte 4 y si se
utiliza el CAST-b habria que optar por el punto de corte 2. Este dato resulta especialmente
relevante si se tiene en cuenta que en Espaiia la encuesta ESTUDES viene utilizando la versién
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de correccion binaria con el punto de corte 4 (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas y Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2009).
Ello podria estar motivando la discrepancia entre la prevalencia de consumo de riesgo
informada por dicha encuesta en el afio 2020 (15%) (OEDA y Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2020) y la publicada ese mismo afio en el informe ESPAD
(35%) (EMCDDA, 2020), donde se aplica la misma versiéon de correccion pero con el punto de
corte 2. Por otro lado, en cuanto a la eleccion de la versidn de correccién, se pone de manifiesto
que el CAST-f, ademas de conllevar una correccién més sencilla, implica una ligera mejoria de
la capacidad de cribado, en tanto que el drea bajo la curva ROC es ligeramente superior.
Ademas, desde el punto de vista de la consistencia interna, tanto el coeficiente a obtenido para
la version completa (.83), como el KR-20 obtenido para la version binaria (.80) son altos y
superiores a los calculados en otros trabajos (Bastiani et al., 2013; Legleye et al., 2012; Legleye
et al., 2011). Esto pone de manifiesto que ambas versiones del CAST son validas y fiables y
que pueden ser utilizadas con garantias en el contexto de los programas de deteccion precoz y
consejo breve para adolescente.

En lo que respecta a la estructura factorial, la mayoria de los estudios previos sefialan una
estructura unidimensional (Bastiani et al., 2013; Fernandez-Artamendi et al., 2012; Gyepesi et
al., 2014). No obstante, dado que algunos autores han estudiado la posibilidad de una estructura
bidimensional (Cuenca-Royo et al., 2012; Legleye et al., 2017), se llevo a cabo un AFC. Los
resultados concluyeron que, pese a que el ajuste global es ligeramente mejor con dos factores,
desde el punto de vista préactico, dada la elevada correlacién entre ambos factores y la elevada
consistencia interna de la escala, no existe justificacion para calcular dos puntuaciones.

Por ultimo, la elevada correlacion que el CAST ha mostrado con el POSITuyas confirma lo que
se venia advirtiendo en trabajos previos (Rial et al., 2019): cuando un adolescente presenta un
consumo de riesgo de cannabis, es muy probable que también realice un consumo de riesgo de
otras sustancias. Este resultado refuerza la idea de que la detecciéon precoz no debe ir
encaminada inicamente al cribado del consumo problematico de una sustancia, sino que, dada
la interrelacion que hay entre ellos, se deben valorar conjuntamente todos los posibles
COnsumos.

En el plano de la intervencion breve, la revision de la literatura pone de manifiesto que el reto
de implantar un modelo SBIRT pasa por desarrollar pautas de intervencioén ad hoc, acordes a
los niveles de riesgo detectados, que vayan mas alla de un conjunto de recomendaciones
genéricas vy, sobre todo, que demuestren ser eficaces v efectivas desde un punto de vista clinico.
Resulta igualmente recomendable elaborar materiales de apoyo que refuercen la intervencion,
asi como programas de formacion para capacitar y empoderar a los profesionales de la
salud (Mitchell et al., 2020). Las intervenciones se han de llevar a cabo, preferiblemente, en la
misma consulta de AP, por lo que también seré preciso ajustar los tiempos de atencién y las
agendas asistenciales (Hidalgo y Redondo, 2007). Ante este planteamiento, se aborda un tercer
objetive en el marco de trabajo de la presente tesis: desarrollar y poner a prueba pautas de
intervencidn o consejo breve. Para el desarrollo de dichas pautas se cont6 con la ayuda de un
grupo de expertos meticulosamente seleccionados. No obstante, pese a que se llegaron a
desarrollar pautas de intervencion adaptadas a los distintos niveles de riesgo que podian ser
detectados (ANEXO III), la situacién sanitaria derivada de la pandemia por SARS-Cov-2 no
permitidé realizar un pilotaje practico en las consultas de pediatria de AP, por lo que no se
pueden ofrecer indicadores de eficacia y efectividad, ni se han podido generar publicaciones
cientificas al respecto.

Por ofro lado, la evidencia sefiala que la principal limitacion para una posible implantacion del
modelo SBIRT en Espafia, reside en la derivacién para fratamiento especializado, no solo por
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la escasez de dispositivos debidamente cualificados, dotados y adaptados para atender a los
adolescentes que sufren algiin trastorno adictivo (con o sin sustancia), sino también por la falta
de consenso en cuanto a los criterios de derivacién. Actualmente, las unidades de salud mental
infanto-juvenil o las unidades de conductas adictivas constituyen la alternativa disponible para
atender a estos jovenes. No obstante, derivarlos a estos dispositivos podria suponer una
sobrecarga asistencial, un incremento del tiempo de espera para la atencién o incluso de incurrir
en el riesgo de estigmatizar socialmente a los jovenes que son derivados. Por ello, no solo es
preciso disefiar algoritmos de derivacion agiles, sino también un plan de formacién especifico
para los especialistas (Mitchell et al., 2020), quienes deben estar preparados para atender tanto
a los adolescentes, como a sus familias. En este sentido, contar con una herramienta que
respalde la decisidon clinica podria suponer mayores niveles de empoderamiento de los
profesionales de la salud a la hora de detectar, intervenir y derivar a aquellos jévenes que sean
susceptibles o que ya hayan desarrollado un trastorno adictivo. Asi es que el cuarto objetive de
esta tesis pretendia aunar los diferentes instrumentos seleccionados bajo un mismo soporte
informadtico, para que pudieran ser utilizados y corregidos de forma automatica, sencilla, rapida
y estandarizada por los diferentes profesionales en su practica diaria. Con tal propésito, se
disefié una plataforma online especifica del grupo USC-PSICOM, llamada e-SBIRT (ANEXO
I), que se encuentra alojada en un servidor del Centro de Supercomputacion de Galicia,
atendiendo a la normativa vigente en materia de proteccion de datos. En ella se incluyeron las
diferentes herramientas de cribado seleccionadas en base a la evidencia para la deteccion precoz
de adicciones con y sin sustancia (ANEXO II), asi como las pautas de intervencién
desarrolladas (ANEXO III). De forma analoga a lo sucedido con las pautas de intervencion,
tampoco fue posible llevar a cabo el pilotaje de la aplicacion vy, por lo tanto, no se han obtenido
indicadores de eficacia, ni se puede informar de los resultados.

En tltima instancia, pese a que la revision de la literatura acumulada durante las dos tltimas
décadas demuestra la existencia de evidencias clinicas y cientificas suficientes para afirmar que
la implementacion de un modelo SBIRT es factible, eficaz y rentable, algunos autores han
puesto de manifiesto que su buen funcionamiento depende en gran medida de su integracién en
el sistema de salud (Alinsky et al., 2020). Esto implica que los responsables de la gestion deben
asegurar un meticuloso ajuste de los aspectos éticos, burocraticos y organizativos y, por
supuesto, una importante dotacion de liderazgo y respaldo institucional. En este sentido, el
proyecto en el que se enmarca la presente tesis ha contribuido a que €l objetivo de implementar
un sistema de deteccion e intervencion breve en las consultas de pediatria de AP de Galicia se
haya recogido en el “Plan de Salud Mental de Galicia Poscovid-19, Periodo 2020- 2024”
(Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria, 2020).

Por lo que se refiere al tiltimo de los objetivos planteados, este proyecto constituia una
magnifica oportunidad para disponer de informacién actualizada acerca de las nuevas
tendencias y rituales de consumo. Durante el desarrollo de las fases iniciales, surgio la
necesidad de actualizar y ampliar la informacién disponible sobre ciertas practicas emergentes,
lo que dio lugar a la elaboracién de dos trabajos empiricos. Cronolégicamente, el primero que
tiene por titulo “El fenomeno del botellon. Analisis descriptivo y posibles implicaciones a partir
de una muestra de adolescentes gallegos™, fue publicado en la Revista Espafiola de Salud
Pablica (Garcia-Couceiro et al., 2020). El segundo, “El uso de la cachimba entre los
adolescentes. Posibles implicaciones y variables asociadas™, publicado “en avance™ en la
revista Adicciones (Garcia-Couceiro et al., 2022), ha sido seleccionado para formar parte de
esta tesis por compendio. Este responde a una necesidad observada a lo largo de los tltimos
afios, que viene dada por la escasez de trabajos realizados en Espafia que se ocupen de analizar
con datos empiricos el uso de la cachimba entre los adolescentes. Ni tan siquiera la propia

59



NURrIA GARCiA COUCEIRO

encuesta ESTUDES proporciona suficientes datos al respecto (Unicamente informa del
porcentaje de estudiantes que han consumido tabaco en cachimba y de los consumidores de
cannabis que lo hicieron mediante este medio en los Gltimos 30 dias) (OEDA, 2022a). De tal
modo, se presenta un trabajo original que aporta evidencia actualizada acerca de los porcentajes
de uso de cachimba entre los adolescentes y sus posibles implicaciones.

En €l se pone de manifiesto que estamos ante una préctica relativamente habitual entre los
jovenes. Aproximadamente 1 de cada 5 adolescentes de entre 12 y 18 afios ha fumado tabaco
en cachimba en el nltimo afio y 1 de cada 10 cannabis, siendo esto ultimo mas comiin entre los
chicos que entre las chicas. A pesar de que los porcentajes encontrados en la franja de edad més
joven son reducidos, si estuviéramos ante una muestra representativa, el hecho de que un 3%
de los jovenes de entre 12 y 13 afios hayan fumado tabaco en cachimba, supondria que
aproximadamente en Galicia 1.400 nifios ya se han iniciado en esa modalidad de consumo. Si
se circunscriben los porcentajes a la franja de edad de 14-18 afios, la consolidacion del consumo
se hace evidente, en tanto que afecta a 2 de cada 10 adolescentes de 14 a 16 afios y a casi 4 de
cada 10 de 17 a 18 afios. Si bien esto coincide con lo sefialado por Jorge-Araujo et al. (2017),
dada la escasez de estudios epidemiol6gicos y datos oficiales a nivel estatal (Jorge-Araujo et al.,
2017; OEDA, 2022a), resulta dificil interpretar su alcance, contrastar dichos resultados o definir
tendencias.

Por otro lado, el estudio aporta nuevas evidencias empiricas acerca de los habitos de consumo
de los jovenes gallegos. Habida cuenta de que los usuarios de cachimba presentan tasas de
positivos en el AUDIT, el CAST y el CRAFFT significativamente mayores, cabria interpretar
que el consumo en cachimba, ademas de constituir un riesgo en si mismo, es un claro indicador
de la existencia de un patrén de consumo subyacente realmente problematico, que va mas alla
de una simple tendencia. Las tasas de binge drinking, de problemas con el alcohol y con el
consumo de sustancias en general se multiplica por 5 o por 6 entre los adolescentes que
consumen tabaco en cachimba y hasta por 13 en el caso del cannabis. De nuevo se aportan datos
que refuerzan la necesidad de implementar un modelo SBIRT con el que valorar conjuntamente
todos los posibles consumos que podrian estar realizando los adolescentes.

Todo parece indicar que esta practica se ha instalado entre los habitos de consumo de los
adolescentes, quienes, a pesar de las importantes consecuencias para la salud que conlleva
(Darawshy et al., 2021; Eissenberg y Shihadeh, 2009), le atribuyen un escaso riesgo (Al-Naggar
y Bobryshev, 2012; Daniels y Roman, 2013; Haroon et al., 2014; Jorge-Araujo et al., 2018).
Llama la atencion que si bien la literatura cientifica alerta de que los jovenes fumadores de
cachimba podrian desarrollar dependencia antes que los fumadores de cigarrillos tradicionales
(Bahelah et al., 2016), los adolescentes atribuyen mas riesgo al consumo de diez cigarrillos en
un mismo dia que al consumo de tabaco en cachimba. En este sentido, es necesario instar a los
profesionales de la salud a ser conscientes de la creciente importancia que tienen las nuevas
modalidades de consumo y de la necesidad de abordar y modular la percepciéon de riesgo
durante las intervenciones que se lleven a cabo en el contexto del modelo SBIRT,

A la hora de buscar posibles predictores, se ha podido evidenciar la importancia que tienen
ciertas variables de caracter “familiar”, como la hora de llegar a casa y el dinero disponible, o
algunas de caracter estructural, como la participacion en botellones. Esto refuerza la idea de
que las intervenciones han de estar orientadas tanto los adolescentes como a sus familias.
Asimismo, entender el consumo de cachimba implica entender el contexto en el que los
adolescentes lo realizan. Los resultados obtenidos sefialan que aquellos adolescentes que
acuden a botellones presentan tasas entre 9 y 12 veces mayores de consumo en cachimba. Por
tanto, parece dificil poder disminuir su consumo sin abordar el problema del botellon (Garcia-
Couceiro et al., 2020).

60



Discusion

Para finalizar, cabe afiadir una serie de puntualizaciones acerca de las limitaciones de esta
investigacion y de las futuras lineas de trabajo que se derivan de la misma. Por lo que respecta
a las limitaciones, hay que recordar que el objetivo inicial del proyecto en el que se enmarca
esta tesis era disefiar y pilotar un sistema basado en el modelo SBIRT en centros de AP
del Servizo Galego de Saude. Haciendo un ejercicio de autocritica y honestidad, se ha de
reconocer que, a pesar de haber conseguido grandes avances en relacidon con el disefio, las
limitaciones que concurrieron durante el trabajo (algunas de ellas sobrevenidas por la irrupcién
de la pandemia por SARS-Cov-2) han dificultado alcanzar por completo dicho objetivo. El
hecho de no haber podido pilotar la aplicacion e-SBIRT en las consultas de pediatria de AP, ha
impedido, en primer lugar, identificar posibles dificultades relacionadas con su ejecucion en el
dia a dia de las consultas. A pesar de que dichas dificultades se intentaron precisar y anticipar
durante el disefio (integrando en el grupo de trabajo a diferentes especialistas de la AP y
realizando cursos de formacion con pediatras y enfermeras), no se dispone de datos empiricos
que permitan definirlas con exactitud. Del mismo modo, seria deseable también analizar la
implementacién del modelo desde una perspectiva cualitativa, pudiendo incorporar a los
resultados las percepciones y el sentir de los profesionales que piloten el sistema.

Por otro lado, con relacién a los instrumentos de cribado, la propia estructura del modelo SBIRT
determina la necesidad de identificar dos puntos de corte: uno que discrimine entre riesgo bajo
y moderado y otro entre riesgo moderado y alto. Pese a que los puntos de corte que utiliza el e-
SBIRT fueron seleccionados en base a la evidencia, no se ha podido verificar empiricamente y
con los analisis oportunos cual es la capacidad de cribado para cada uno de ellos. Seria necesario
llevar a cabo durante el pilotajeun proceso de recogida de datos basado en
entrevistas individuales, garantizando asiun Gold Standard que permitiera analizar con
precision dicha capacidad de cribado.

Ademés, no todos los instrumentos seleccionados gozan del mismo aval empirico con
adolescentes espafioles. Algunos de ellos, como el EUPI, el GASA o el AUDIT han sido
validados en nuestro pais y hay suficiente evidencia acerca de su buen funcionamiento {Lloret
et al. 2018; Rial et al. 2017; Rial et al. 2015). Sin embargo, otros como €l HONC apenas han
sido utilizados en nuestro entorno. En este sentido, el Center for Adolescent Behavioral Health
Research (CABHRe) ha desarrollado recientemente la version 2.1+N del cuestionario
CRAFFT (Knight y MD Boston Children’s Hospital, 2020). En ella se incorpora al clasico
CRAFFT, el cuestionario HONC, con el objetivo de recabar informacion adicional sobre
consumo de tabaco y nicotina. El grupo USC-PSICOM ha colaborado con el CABHRe para
adaptar al castellano ambos cuestionarios y actualmente esta trabajando en un estudio de
validacién.

Desde el punto de vista de las pautas de intervencién, consideramos necesario profundizar en
la diferencia entre consejo o intervencion y tratamiento breve. El consejo o la intervencién
breve se lleva a cabo cuando existe un riesgo bajo y comprende de una a cinco sesiones que
duran entre 5 minutos y 1 hora. Tiene como objetivo educar a los jévenes y aumentar la
motivacion para reducir comportamientos de riesgo, para lo que se suele utilizar un enfoque de
entrevista motivacional. Por su parte, el tratamiento breve esta dirigido a aquellos pacientes con
consumos moderados o altos, por lo que su duracién ha de ser mayor (entre cinco y
doce sesiones de 1 hora) y con una metodologia mas compleja que suele combinar la mejora de
la motivacion y la terapia cognitivo-conductual (Barbosa et al. 2017). Parece factible que los
profesionales de los servicios de pediatria de AP se entrenen en técnicas de entrevista
motivacional y puedan asumir el consejo breve. No obstante, para los casos en los que esté
indicado un tratamiento breve, habria que valorar si realmente interesa contar en los centros de
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AP con el soporte de un profesional especialista en salud mental. De igual modo, es necesario
pilotar el modelo en las consultas para poder incorporar al sistema medidas de eficacia y
efectividad al respecto de dichas intervenciones.

Por ultimo, a pesar de que las pautas de intervencion breve que se han elaborado incluyen
indicaciones de derivacién para los casos de consumos mas graves, no se han desarrollado
verdaderos algoritmos de derivacion. En este sentido, existen serias dificultades debido a que
no todas las dreas sanitarias cuentan con dispositivos y/o con el personal especializado
necesario para abordar las adicciones con y sin sustancia de los adolescentes. Por tanto, para
este cometido, es necesario contar con el consenso de los expertos y el aval y la participacién
de los responsables del Servizo Galego de Saiide, que han de valorar cada una de las situaciones
especificas y las posibilidades de derivacion de cada area.

Mais alla del pilotaje del modelo, queda pendiente realizar nuevos esfuerzos. En primer lugar,
dado que estamos ante conductas muy extendidas que afectan a gran parte de los j6venes, queda
por resolver como vincular el cribado de las adicciones a los controles de salud del “Programa
del Nifio Sano™, dotando a los servicios publicos de un sistema de cribado rutinario que pueda
ser usado no solo selectivamente, sino también de manera sistemética (mass screening).
Asimismo, considerando las implicaciones que tienen los consumos de sustancias y las
adicciones sin sustancia para la salud fisica y mental de los adolescentes, es fundamental
incorporar la informacién sobre el cribado a la historia clinica electrénica. En este sentido, se
anticipa la necesidad de adaptar y sincronizar ambos sistemas para llevar a cabo
automaticamente tal cometido. Por otro lado, teniendo en cuenta que los adolescentes debutan
con conductas adictivas en torno a los 12-18 afios y la atencion pediatrica abarca solamente
hasta los 14 afios, no seria légico limitar el cribado a los servicios de pediatria. Asi es que se
contempla la idoneidad de hacer extensivo el modelo a los servicios de medicina de familia de
AP. En tltimo lugar, puesto que histéricamente las actividades preventivas se centran en el
dmbito educativo, cabria explorar la posibilidad de pilotar el sistema en los gabinetes escolares
y que los centros tengan la posibilidad de disponer de la plataforma e-SBIRT, tanto para
realizar mass screening, como cribados selectivos.
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6. CONCLUSIONES

Para concluir, en un intento por integrar los resultados de los tres trabajos presentados y resumir
las aportaciones de esta tesis, es posible trazar cuatro grandes ideas fuerza que derivan de la
misma:

1.

Los consumos y las adicciones suponen un problema serio que afecta a un nimero
elevado de adolescentes y, en virtud de las tempranas edades de inicio, incluso a un
porcentaje significativo de nifios y nifias. Haciendo honor al dinamismo tradicional de
los consumos de sustancias, en los Gltimos afios los expertos han pasado de poner el
foco en el consumo de aquellas sustancias que conllevan un patrén de comportamiento
social mas desadaptativo {alcohol, cocaina, heroina o anfetaminas), para volcarse en el
consumo de sustancias socialmente aceptadas (alcohol, tabaco y cannabis) y, por
supuesto, en las ya archiconocidas adicciones sin sustancia. Los resultados de este
trabajo contribuyen a dimensionar mejor la verdadera transcendencia del problema que
suponen en la actualidad las adicciones y, consecuentemente, a sensibilizar a la sociedad
y a los poderes piiblicos, quienes han de respaldar y liderar los cambios legislativos y
las politicas de prevencién.

El trabajo sirvié también para poner en evidencia la necesidad de un cambio de
paradigma en la labor de prevencion de los servicios socio-sanitarios. Si bien es cierto
que técnicos de prevencion y profesionales del &mbito educativo vienen desarrollando
una importante labor en el terreno de la prevencién desde hace afios, los elevados niveles
de prevalencia que contintian mostrando las diferentes adicciones, la falta de descensos
significativos en las tendencias de consumo, las tempranas edades de inicio y los riesgos
asociados justifican la puesta en marcha de nuevas estrategias preventivas. El contexto
sanitario es el idéoneo para desarrollar programas de deteccion e intervencion precoz.
Concretamente, las consultas de pediatria retinen las condiciones Optimas para
implementar un modelo tipo SBIRT para la deteccion precoz, la intervencion breve y la
derivacion a tratamiento especializado de adicciones con y sin sustancia en
adolescentes. Los resultados de esta tesis han servido para contribuir al disefio del
modelo, aportando evidencia acerca de sus virtudes y sus debilidades.

. A pesar de que la implementacién del modelo SBIRT en las consultas de pediatria de

AP supone una oportunidad, implica también ciertos desafios. La selecciéon y adaptacion
de herramientas de cribado que permitan establecer correctamente los niveles de riesgo,
junto con el desarrollo de pautas de intervencién y remision a tratamiento especializado
constituian los principales retos del disefio. Este trabajo aporta evidencia sobre las
propiedades psicométricas del CAST para ser utilizado como herramienta de deteccion
de uso problemético de cannabis. Los resultados ponen de manifiesto que el CAST es
una herramienta valida y fiable que puede ser incluida en un modelo tipo SBIRT para
la deteccién precoz del consumo problemaético de cannabis en adolescentes.

Disefiar programas de prevenci6n exige un estudio regular de los contextos de consumo.
Ello implica, ademas, ser sensible a la aparicion de nuevas modalidades y patrones de
consumo. Los resultados aportados por este trabajo confirman que el uso de la cachimba
constituye una practica relativamente extendida en la adolescencia, que ademas de
serias implicaciones para la salud, conforma un claro indicador de un patrén de consumo
subyacente realmente problematico. Ello contribuye a entender el actual fendmeno de
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las adicciones, en que los rituales de consumo que forman parte del ocio de los jovenes

cobran un importante protagonismo.
En definitiva, este trabajo espera haber contribuido a destacar la necesidad de un cambio en la
labor preventiva de los dispositivos de pediatria de AP. No obstante, mas alla de esta tesis de
doctorado, el proyecto en el que se enmarca la misma ha contribuido ya a que ¢l objetivo de
implementar un sistema de deteccion e intervencién breve en las consultas de pediatria de AP
de Galicia se haya recogido en el “Plan de Salud Mental de Galicia Poscovid-19, Periodo 2020-
2024”, Esto constituye, sin duda, un hito en la prevencién de las adicciones con y sin sustancia
en Galicia y esperamos que el SBIRT, en poco tiempo, llegue a ser una realidad.

66



7. ANEXOS



UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA




7. ANEXOS

ANEXO 1

Aplicacion e-SBIRT disefiada al amparo del proyecto de investigacion financiado por el PND
(Ref. 2018/008. BOE 22/06/2018).

e-SBIRT

Sistema de Deteccion e Intervencion Precoz para
Adicciones con y sin Sustancia en Adolescentes

XUNTR DE GALICIA (.
e, EE

Usuario

interte gy emall

Conlrasefia

Inserie sucontrasena

He olvirado mi contrasefin

= e-SBIRT & s | e

e-SBIRT (sistema de Deteccién Precoz, Cansejo Brevey Derivacidn a Tratamiento en Adicciones con y sin Sustanida)

53] XUNTA DE GALICIA U

Desarrollado por USC-Psicom en {a colaboracién con el Plan Nacional Sobre Drogas (Proyecto 2018/008) y la Consellerfa de Sanidade (Xunta de Galicia)
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CONSUMO DE ALCHOL Y SUSTANCIAS

Antes de comenzar rellena los sigulentes datos

COMENZAR »

& Nuria Couceiro Garda ~

# Home:> Deteccion precoz y consefo breve (Case Finding)

m | e-SBIRT (Sistema de Deteccién Precoz, Consejo Breve y Derivacidn a Tratamiento en Adicciones con y sin Sustancia)

R+ ke + 9e®

CRIBADO COMPLETO

Alcohal (ALIDTT) Imternet (EUP-3)
Tabsco (HONC) Videojuegos (GASA)

Cannabis (CAST)

(IS

Drogas en genecal (CRAFFT)
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e-SBIRT

A Home > juegos (BAGS)

m ‘ e-SBIRT (Sisterna de Deteccién Precoz, Consejo Breve y Derivacion a Tratamiento en Adicciones cony sin Sustancia)

ENLOS DLTIMOS 12 MESES...

P1. ¢Con qu famila apastebas?
P2 4G pensar 1 jugs a5 apuestas?
PR postaban para pasario

Nuria Couceiro Gat

# Home > Juegos (BAGS) > Informe

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

@ Test de juegos (BAGS) | 23/05/2022 - 16:30

e = B

n Puntuacion Final: 4

Objetivos:

- Refuerzo positive de conductas saludables
~informacidn acerca de apuestas/juego problematico
- Correccion/recrientacin de conductas adictivas

Preguntas del Test

Pi-£Con qué frea

ultado atu familia g 3

P2 400n qué fracusncia has llegac 3 pensar que podias taner un problem cor e [usgn o con las apuestas?

P ¢Con qué Trec hi D 180535 ¢ bi stabi

o hagian?

ANEXOS

Nunea

Avecss

XUNTA DE GALICIA U
CONSELLERIA DE SANDADE

8 Imprimir Informe

Respuestas
Amenuda
Aveces

Ayeces
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L 1 XUNTR DE GALICIA U
CONSELLENIADE SAHIDADE

e-SBIRT e corars o -

Juegos (B

= Info

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

de Juegos (BAGS) | 23/05/2022 - 16:28

& Imprimir Informe
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Imprimir 2 paginas
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ANEXOS

ANEXO II

Fichas de los instrumentos de cribado incluidos en la aplicacion e-SBIRT.

CRAFFT Abuse Screening Test

~ Knight et al. 1999 (Version Original),
~ The Center far Adolescent Substance Use Research, 2018 (Version 2.1)

Autores

Desarrollado en Boston (EE.UU.), por el Center for Adolescents Substance Abuse Research (CeASAR), con el
Procedencia | objetivo de identificar de manera temprana a nifios y jovenes menores de 21 afios que presentan un alto
riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de alcohol u otras drogas.
Adaptacion ~ Rial et al, (2018) (Versian criginal)

espafiola ~ Rial et al. (2021) (Versién 2.1)

Finalidad » Deteccion del consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias

Estd compuesto por 6 items de respuesta dicotomica (si/no), precedidos de 3 items adicionales que actuan

Caracteristicas 1 o ; : ! i
de filtro. En |a version 2.1 esos itemns de filtro registran las frecuencias de consumo.
Ambito de
aplicacién Adolescentes
Tipo de 4 g . y
aplicacion Autoadministrado o mediante entrevista
Tiempo de

R .. | Menas de 5 minutos
administracion

Los 6 items de respuesta dicotdmica son puntuados con un 0o un 1 en funcidn de si el adolescente
responde afirmativamente o no. La puntuacidn tedrica oscilade 0 a 6.

Puntos de corte

Caorreccion

0-1 Bajo riesgo
2 Riesgo medio
23 Riesgo alto. Necesidad de derivacion y/o seguimiento

| Propiedades psicométricas de |a validacién espafiola (Rial et. al 2019)

a de Cronbach 0,74 Area bajo la curva ROC 0,946
Sensibilidad 74,4% VPP 88,4%
Especificidad 96,4% VPN 91,1%

Referencias:

Knight, J.R., Sherritt, L., Shrier, L.A., Harris, S.K. y Chang, G. (2002). Validity of the CRAFFT Substance Abuse Screening Test
among adolescent clinical patients. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 156,607-614.
doi:10.1001/archpedi.156.6.607

Knight, J.R., Shrier, L.A., Bravender, T.D., Farrell, M., Vander Bilt, J. y Shaffer, H.J. {1999). A new brief screen for adol escent
substance abuse. Archives of Pediatrics &Adolescent Medicine, 153,591-596.doi:10.1001/archpedi.153.6.591.

Rial, A., Kim-Harris, S., Knight, J., Araujo, M., Gémez, P., Brafia, T., Varela, J., & Golpe, S. (2019). Validacién empirica del CRAFFT
Abuse Screening Test en una muestra de adolescentes espanoles. Adicciones,31(2), 160-169.
doi:http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.1105

The Center for Adolescent Substance Use Research (2018) The CRAFFT 2.1 Manual. https://crafft.org/wp-
content/uploads/2018/08/FINAL-CRAFFT-2.1_provider_manual_with-CRAFFTN_2018-04-23.pdf
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CRAFFT

Parte A
En los ULTIMOS 12 MESES & cudntos dias...?

1. ¢Behiste cerveza, vino o cualguier otra bebida alcohdlica (mas deunos pocos
tragos)? Escribe un “0” si no sucedio ningtn dia en los Ultimos 12 meses. N dedins

H

2. ¢Consumiste cannabis (hachis, marihuana, hierba, aceite de hachis...), yasea
fumade, vapeado, en pipas o cachimbas, dabbing, bong, en alglin preparado
comestible; o cannabis sintético (K2, Spice, “pescao”...)? Escribeun “0” si no
sucedio ningun dia en los Gltimos 12 meses.

3. (Consumiste alguna otra sustancia para colocarte (como otras drogasilegales,
pastillas, medicamentos con o sin receta, y/o alguna otra sustancia esnifada,
inhalada, vapeada o inyectada)? Escribe un “0” si nosucedio ningln dfa en los
lUltimos 12 meses.

H

N° dedias

H

N° dedias

S| HAS RESPONDIDO...

“1* o un nlmero mayor a

“0" a TODAS las preguntas CUALQUIERA de las
anteriores PREGUNTAS1,2,03
Debes CONTESTAR SOLO

a |aPREGUNTA 5 de la parte B.

Debes CONTESTAR a TODAS
las

Parte B

Marca “Si” o “No” en cada pregunta

5. dAlgunavezhasido en un COCHE/MOTQ conducido por alguien {incluido ti mismo/a) No s
que hubiese bebido alcohol 0 consumido algun tipo de droga?

6. ¢Algunavezhas consumido alcoholo algln tipo de droga para RELAJARTE, sentirte

) . ‘ ) No Si

mejor contigo mismo/a o encajar en un grupo?

7. éAlguna vez has consumido alcoholo algtin tipode droga estando tu SOLO/A, sin No si
compania?

8. ¢Alguna vezte has OLVIDADO de cosas que hiciste mientras consumias alcohol o algin N si
tipo de droga? o !

9. ¢Algunaveztu FAMILIA 0 AMIGOS/AS te han dicho que deberias reducir tu consumo de No sf
alcohol o drogas?

10. ¢Alguna vezte has metido en LIOS mientras consumias alcohol o algin tipo de droga? No Si
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The Hooked On Nicotine Checklist

Autares DiFranza, J. R et al. (2002)

Fue creada en el afio 2002 por investigadores de |a Facultad de Medicina de la Universidad de
Massachusetts, del Centro de Investigacion y Tratamiento del Tabaco del Hospital General de

Procedencia - b -
Massachusetts, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard y de la Escuela de Medicina del St
George's Hospital, Londres.
Adaptacién y 2 §
espafiola Knight, .R. & MD, Boston Children’s Hospital, 2020.
Finalidad e Deteccion del inicio de ia dependencia de la nicotina (ND)

Caracteristicas | Instrumento compuesto por 10 items dicotémicos {si/no)

Ambito de Bl
aplicacion ik

Tipo de s ' ) )
aplicacion Autpadministrado o aplicado mediante entrevista
Tiempo de

administracian Menos de 5 minutos

» Una respuesta positiva a cualquier item del HONC indica una pérdida de autonomia y la aparicidn de ND,
mientras que el nimero de respuestas positivas refleja el grado de dependencia.

Puntos de corte

Caorreccion

Ninguna respuesta afirmativa Sin evidencia de problema
1 respuesta afirmativa Riesgo moderado de dependenciade nicotina
22 respuestas afirmativas Riesgo alto de dependenciade nicotina. Necesidad de derivacion y/o seguimiento

Propiedades psicométricas |

ade Cronbach | 0.80
Sensibilidad -
Especificidad | -

Referencias:

DiFranza, I. R., Savageau, J. A., Fletcher, K., Ockene, 1. K., Rigotti, N. A., McNeill, A. D., Coleman, M., y Wood, C.
(2002). Measuring the loss of autonomy over nicotine use in adolescents: the DANDY (Development and Assessment
of Nicotine Dependence in Youths) study. Archives of pediatrics & adolescent medicine, 156(4), 397-403.
https://doi.org/10.1001/archpedi.156.4.397

Knight, J.R. y MD, Boston Children’s Hospital (2020). El cuestionario CRAFFT (version 2.1+N). Centerfor Adolescent
Behavioral Health Research (CABHRe). https://crafft.org/get-the-crafft/

Wheeler, K. C., Fletcher, K. E., Wellman, R. J., y Difranza, J. R. (2004). Screening adolescents for nicotine dependence:
the Hooked On Nicotine Checklist. The Journal of adolescent health: official publication of the Society for Adolescent
Medicine, 35(3), 225-230. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2003.10.004
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HONC

Las siguientes preguntas tratan sobre tu consumo de tabaco y/o sobre tu uso de vapers con nicotina y/o
sabores. Marca tu respuesta para cada pregunta.

Marca “SIi” o0 “No” en cada pregunta

1. ¢Algunavez hasintentado dejar de consumirlo, pero no fuiste capaz? No Si
2. {Teresulta tan dificil dejarlo que por ello consumes tabaco o vapeas actualmente? No Si
3. ¢Algunavez hassentido gque eras adicto/a al tabaco o al vapeo? No Si
4. {Alguna vez hassentido un deseo muy intenso e irrefrenable de consumirtabaco o No s
vapear?
5. éAlgunavez hassentido que realmente necesitabas consumirtabaco o vapear? No Si
6. ¢Sete hace durono consumirtabaco o no vapear en lugares donde no debes hacerlo, No S
como por ejemplo en el colegio/instituto?
7. Cuandonohas consumidotabaco ovapeadoduranteun rato (o cuando has intentado
dejarlo) ...
a. dteresultaba dificil concentrarte porque no podias consumirtabaco o vapear? No Si
b. éte sentias masirritable porqueno podiasconsumirtabaco o vapear? No Si
c. dsentiasuna fuertenecesidad o deseo de consumirtabaco o vapear? No Si
d. ¢tesentias nervioso/a, inquieto/a o ansioso/a porque no podias consumir No si

tabacoo vapear?
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Autores Saunders el al, (1993)

Procedencia | Organlzacion Mundial de la Salud (OMS)

Adaptacion ~ Rial et al. (2017) (Adolescentes)
espafiola ~ Garcia Carretero (2016) (Poblacion universitaria)

Finalidad e Deteccidn del consumo problemadtico de alcohol

Consta de 10 items de respuesta tipo Likert (0-4), que evalian la cantidad y frecuencia del consumo (item 1-
Caracteristicas | 3), los posibles sintomas de dependencia (items 4-6)y los problemas relacionados con el consumo de
alcohol (ftem 7-10)

Ambito de Adultos y adol nt

aplicacion o0s y adolescentes
Tipo de i

aplicacion Autoadministrado

Tiempo de

administracién Menos de 5 minutos

® Elitem 1 puntla en una escala de 0 (“nunca”) a 4 ("4 o mas veces a la semana”)

» Desde el ftem 2 hasta el 8 puntdan en una escala de 0 (“nunca”) a 4 (“todos o casi todos los dias de la
semana”

® |os items 9y 10 punttan con 0, 26 4 puntos (3 categorias), correspendiendoel 0.a “nunca” yel 4 a"si,
en el Ultimo afio”

* La puntuacidn global puede oscilar entre 0 y40

Puntosde corte

Carreccion

0-3 Sin evidencia de problema
4-6 Consumo problemdtico de alcohal
27 Posible Trastorno por consumo de alcohol. Necesidad de seguimiento y/o derivacion

Propiedades psicométricas de |a validacién espafiola (Rial et. al 2017)

o de Cronbach 0,82 Area bajo la curva ROC 0,96
Sensibilidad 86,4% VPP 66,9%
Especificidad 89,8% VPN 96,5%

Referencias:

Babor, T. F., Higgins-Biddle, J. C., Saunders, I. B., & Monteiro, M. G. (2001). AUDIT: Cuestionario de Identificacion de los
Transtornos debidos al Consumo de Alcohol. Pautas para su utilizacion en Atencién Primaria. Organizacion Mundial de la
Salud Departamento de Salud Mental y Dependenciade Sustancias.

Cortés-Tomas, M.-T., Giménez-Costa, J.-A., Motos-Sellés, P., & Sancerni-Beitia, M.-D. (2016). Different versions of the Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) as screening instruments for underage binge drinking. Drug and Alcohol
Dependence, 158, 52-59. https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2015.10.033

Garcia Carretero, M. A., Novalbos Ruiz, J. P, Martinez Delgado, J. M., & O'Ferrall Gonzalez, C. (2016). Validacién del test para
laidentificacidn de trastornos por uso de alcohol en poblacion universitaria: AUDIT y AUDIT-C. Adicciones, 28(4), 194.
https://doi.org/10.20882/adicciones.775

Rial, A., Golpe, S., Brafia, T., & Varela, J. (2017). Validacién del «Test de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alco hol»
(AUDIT) en poblacién adolescente espafiola. Behavioral Psychology/Psicologia Conductual, 25(2), 371-386.

Saunders, J. B, Aasland, O. G., Babor, T. F., De La Fuente, J. R., & Grant, M. (1993). Development of the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT); WHO Collaborative Project on Early Detection of Persons with Harmful Alcohol Consumption-II.
Addiction, 88(6), 791-804. https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1993.tb02093 .x
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AUDIT (Alcohol User Disorders Identification Test)

Una vezal De2a4 De2a3 4 o mas
meso vecesal vecesa la vecesala

Pensando en los ULTIMOS 12 MESES...

(Marca la respuesta que mds se ajuste a tu caso) ’
menos mes semana semana

1. éCon qué frecuencia has consumido
alguna bebida alcohdlica?

(Pasa a la 3 si NUNCA has bebido alcohol) 1a2 3a4 5a6 7a9 10 o mas
2. Por lo general, é cudntas consumiciones de
bebidas alcohdlicas sueles hacerlos dias que 1] | [ =1 ]|

bebes alcohol?

Menosde Almenos Al menos Todos o

Nunca unavezal wunavezal wunaveza casitodos
mes mes la semana los dias

3. éCon qué frecuenciatomas 6 o mas bebidas
alcohdlicas enun solo dia?

4. ¢Con qué frecuenciaen el tltimo afio has sido
incapaz de parar de beberunavez que habias
empezado?

5. éCon qué frecuenciaen el Gltimo afio no pudiste
hacer lo que se esperabade ti porque habias bebido
alcohol?

6. {Con qué frecuenciaen el dltimo afio has
necesitado beberalcohol en ayunas para recuperarte
después de haber bebido mucho eldia anterior?

7. éCon qué frecuenciaen el Gltimo afio has tenido
remordimientos o sentimientos de culpadespuésde
haber bebido alcohol?

8. ¢Con qué frecuenciaen el dltimo afio no has podido
recordar lo que sucedio la noche anterior porque
habias estado bebiendo?

iy § EEl § QN

(I
- L]
] ]
= -
O ]
] L]

H pily § muy @
iy § miN ¥

1

Si, peronoenel Si, enel tltimo

Non uey
ultimo afio afio

9. ¢Tu o alguna otra persona habéis resultado heridos

porgue td habias bebido alcohol? L] L] .
10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario
han mostrado su preocupacién por tu consumo de
bebidas alcoholicas o te han sugerido que dejes de

- O ]

beber?




ANEXOS

C

T Cannabis Abuse Screening Test

Autores Legleye, Karlla, Beck y Reynaud (2007)

Fue desarrollada en Francia en el aflo 2002 como parte de la encuesta ESCAPAD, en la que participan

e estudiantes de 17 a 19 afios (Beck et al,, 2003).

~ @Garcia-Couceiro el al. (2021)

Agsafat:s';n ~ Rial et al. (en prensa)
~ Cuenca-Royo et al. (2012)
e Deteccion del cansuma problemdtico de cannabis.
Finalidad * Ha sido validado también para la deteccion del trastorno por abuso de cannabis y para la deperidencia
de cannabis (Cuenca-Royo et al,, 2012).
Earactaristicas Es una escal? com'puesta por 6 items tif:lo Likert con 5 cpc'\on'es de respuestas, (“Nunca” [0], “Raras veces”
[1], “A veces” [2], “Bastante a menudo” [3]y “Muy a menudo” [4]).
g‘giz:gigre] Adolescentes
Tipo de o
sAminEtEsEE Autoadministrado
Tiempo de

admiiiatiaean Menos de 5 minutos

Existen dos versiones de correccion:
& Una completa (CAST-f) en el que la puntuacion de cada item vade 0 a 4 y la puntuacion final de 0 a 24.
* Una versidn binaria (CAST-b), en la que cada [tem puntia 0 o 1y |a puntuacion final vade 0 2 6. Para
esta, el umbral de positividad varia en funcidn de la pregunta: para las dos primeras preguntas el umbral
se sitda en "a veces" (ya que no detectan problemas, sino frecuencias de uso en algunos contextos) vy
para las demas en "raras veces" (Legleye et al, 2007).

Puntos de corte

Carreccion

CAST-F CAST-B

0-3 Sin evidencia de problema 0-1 Sin evidencia de problema

4-8% Consumo problemético de cannabis 2-3* Consumo problemdtico de cannabis

29** Posible trastorno por consumo de cannabis. | 24%*% Posible trastorno por consumo de cannabis.
Necesidad de seguimiento y/o derivacion Necesidad de seguimiento y/o derivacion

*Punto de corte validado porRial et. al (2021) para el uso problematicode cannahis (24)
**Punto de corte validado por Cuenca-Royo etal. (2021) para el trastorno por uso de cannabis {22)

Propiedades psicométricas de |a validacién espafiola -CAST-b- (Rial et.al 2022)

a de Cronbach .80 Area bajo la curva ROC | .68

Sensibilidad 37 % VPP 97%

Especificidad 91% VPN 17%
Referencias:

Cuenca-Royo, A. M., Sénchez-Niubd, A., Forero, C. G., Torrens, M., Suelves, J. M., y Domingo-Salvany, A. (2012). Psychometric
properties of the CAST and SDS scales in young adult cannabis users. Addictive Behaviors, 37(6),709-715.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.02.012

Garcia-Couceiro, N., Golpe, S., Brafia, T., Varela, J., y Rial, A. Cannabis Abuse ScreeningTest (CAST). Garantias psicométricas para
la deteccion delconsumo de riesgo en adolescentes. En: Isorna M, Villanueva V, Rial A. Cannabis: evidencia cientifica vs.
controversia social. Madrid: Dykinson; 2021.p.137-148.

Legleye,S., Karila, L., Beck, F., y Reynaud, M. {2007). Validation of the CAST, a general population Cannabis Abuse Screening
Test. Journal of Substance Use, 12(4), 233-242.https://doi.org/10.1080/14659890701476532

Rial, A., Garcia-Couceiro, N., Goémez, P., Mallah, N., Varela, J., Flérez-Menéndez, G., y Isorna, M. (2022). Psychometric properties
of CAST for early detection of problematic cannabis use in Spanish adolescents. Ad dictive behaviors, 129, 107288.
https://doi.org/10.1016/].addbeh.2022.107288
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CAST (Cannabis Abuse Scree Test)

¢Con qué frecuenciate han ocurrido en los ULTIMOS 12
MESES alguna de las siguientes circunstancias?
(Marca la opcién que se ajuste mejor a tu caso)

Algunas Bastantea Muya
veces menudo menudo

e

O O
O ]
(. O
- .
| .
[ O

1. ¢Has consumido cannabis (marihuana ou hachis) antes
del mediodia?

2. ¢Has consumido cannabis estando solo/a?

3. ¢Has tenido problemas de memoria al consumir
cannabis?

4. ¢Te han dicho los amigos o miembros de tu familia gue
deberias reducirel consumo de cénnabis?

5. ¢Has intentado reducir o dejar de consumir cannabis sin
conseguirlo?

6. ¢Has tenido problemas debido a tu consumode
cannabis (disputas, peleas, accidentes, malos resultados
escolares...)?

A JER 0 JERE{QN
N JEg § fRE N
O O00o0oo
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Escala de Uso Problematico de Internet para

adolescentes

Autores Rial et al. (2015)

Desarrollada originalmente para adolescentes espafioles. Utilizada en diferentes comunidades autonomas,

Procedencia
en Lationoamérica yen pediatria de Atencidn Primaria.

Finalidad o Deteccion el uso problemético de internet

Caracteristicas | Estd compuesto por 11 [tems con respuesta tipo Likert convalores entre 0 y 4.

Ambito de AdSlae
aplicacian ik bt

Tipo de P
aplicacion Autoadministrado
Tiempo de

Al b i i
adminiEtracion Inferior a 5 minutos

Correccion ® Se suman |as puntuaciones y se obtienen una puntuacion total entre Oy 44
Puntos de corte
0-15 Sin evidencia de problema
16-24 Uso problematico de Internet
225 Posible Uso Patologico. Necesidad de derivacion y/o seguimiento

Propiedades psicométricas de |a version original (Rial et al. 2015)

a de Cronbach 0.82 Area bajo la curva ROC | 0.88

Sensibilidad 81% VPP
Especificidad 82.6% VPN -
Referencias:

Baz-Rodriguez, M., Gonzalez-Formoso, C., Goicoechea-Castaiio, A., Alvarez-Vazquez, E., Garcia-Cendon, C., Rial-
Boubeta, A., & Claveria, A. (2020). Deteccion precoz del uso problematico de internet en adolescentes, en pediatria
de atencidn primaria. Rev Esp Salud Publica, 94, 1-12.

Rial Boubeta, A., Gomez Salgado, P., Isorna Folgar, M., Araujo Gallego, M., & Varela Mallou, J. (2015). EUPI-a: Escala
de Uso Problematico de Internet en adolescentes. Desarrolloy validacion psicométrica. Adicciones, 27(1), 47.
https://doi.org/10.20882/adicciones. 193
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EUPI-a (Escala de Uso Problemaético de Internet para adolescentes)

¢Con qué frecuenciaen los ultimos 12 meses Muy a
) Nunca  Casinunca @ Aveces

te ha ocurrido que...? menudo

1. {Cuando te conectas sientes que eltiempo

vuelay pasan las horas sin darte cuenta? L]

2. éHas intentado controlar o reducirel uso que

haces de Internet, perono has sido capaz

3. ¢Has descuidado algunas tareas escolares o

rendido menosen los examenes por conectarte

alnternet?

4. {Has necesitado pasar cada vezmads tiempo

conectada/o a Internet para sentirte a gusto?

5. éTe hasirritado o te has puesto de mal humor

por no haberpodido conectarte a Interneto por

habertenido que desconectarte?

6. ¢Has mentido a tus padres o a tu familia sobre

el tiempo que pasas conectada/oa Internet?

7. éHas dejado de hacer cosas que antes te

interesaban (hobbies, deportes, etc.) para poder

conectarte a Internet?

8. {Te has conectado a Internetapesar de que

sabias que no debias o que podria incluso

traerte problemas?

9. éTe ha molestado mucho pasar horas sin

conectarte a Internet?

10. ¢ Has tenido la sensacion de que sino te

conectabas podrias estar perdiendote algo

realmente importante?

11. é¢Has hechoo dicho cosas por Internet que

no harias o dirias en persona?

Siempre

il
O
[
O

I § JEj § WUl T mEly E mEl N
Ny § i) § Nil I mEly B mil A
O il [ i [1 Ll (] L [ U

I 0 JA) B Nil i mEly B mil N
HN § Ji) B Wil N mEl N Wil N
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GASA Game Addiction Scale for Adolescents

Autores Lemmens et al. (2009)

Procedencia | The Amsterdam School of Communication Research (ASCoR), University of Amsterdam, (Paises Bajos)

Adaptacion U i f561s
espafiola oretetal. ( )
Finalidad * Deteccion de la adiccion al juego para adolescentes

Originalmente compuesta por 21 ftems. Su version reducida estd compuesta porsélo 7 items. Cada item se
Caracteristicas | correspande a un criterio: saliencia, tolerancia, emocion, abstinencia, recaidas, conflictividad y problemas.
La puntuacion de cada uno de ellos oscila entre 1 [“Nunca”] y 5 ["Muy a menuda”]

Am.blto.(‘zle Adolescentes
aplicacion

Tipo de =
aplicacion Autoadministrado
Tiempo de

O s i Inferior a 5 minutos

® Cada criterio se considera “cumplido” si tiene una puntuacion de 3 [“a veces”], 4 ["a menudo”] 0 5
[“muy a menudo”]. La puntuacion final es la suma de los criterios cumplidos.

Puntosde corte

Correccion

0-3 criterios cumplidos Sin evidencia de prohlema

4-6 criterios cumplidos Uso problematico de videojuegos

7 criterios cumplidos Posible Trastorno por Uso de Videojuegos. Necesidad de derivacian y/o seguimiento
a de Cronbach | 0.81-0.83 Area bajo la curva ROC | -

Sensibilidad = VPP -

Especificidad - VPN

* No se informan en eltrabajo de Lloret, ni en elde Lemmens

Referencias:

Lemmens, l. S., Valkenburg, P. M., & Peter, ). (2009). Development and Validation of a Game Addiction Scale for Adolescents.
Media Psychology, 12(1), 77-95. https://doi.org/10.1080/15213260802669458

LloretIrles, D., Morell Gomis, R., Marzo Campos, J. C., & Tirado Gonzélez, S. (2018). Validacion espafiola de la Escala de Adiccién
a Videojuegos para Adolescentes (GASA). Atencién Primaria, 50(6), 350-358. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2017.03.015
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GASA (Game Addiction Scale for Adolescents)

Casi A A Muy a
nunca veces menudo menudo

En los (iltimos 12 meses.., ‘
Nunca

1. ¢Alo largo del dia piensas en varios momentos enjugara
videojuegos?

2. ¢Sientes que dedicas cada vez mas tiempoa los
videojuegos?

3. éJuegas para olvidarte de los problemasdel diaadia y
evadirte?

4. (Te dicen que debes dedicarmenos tiempo a los
videojuegos?

5. {Te sientes mal por no poder jugar a videojuegos?

6. ¢ Discutes con tus padres, familia 0 amigas/os por el
tiempo que dedicas a los videojuegos?

7. iDejas de atender actividades importantes (estudios,
familia, deportes...) porjugara videojuegos?

B3 B2 O £]

O RO [T ]
O LRI O ]
L] IR [ ]
O o0og d o
O o0oo oo
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BAGS Brief Adolescents Gambling Screen

ANEXOS

Autores Stinchfield et al., 2017
T, Procede de la Gambling Problem Severity Subscale (GPSS) del Canadian Adolescent Gambling Inventory
(CAGI) (24 ITEMS),
Adaptacion Un estudio reciente con adolescentes gallegos (Rial et al., 2020) ha evidenciado buen comportamiento
espanola psicométrico, aunque no se ha podido informar de su sensibilidad y especificidad.
Finalidad * Deteccion dejuego problematico en adolescentes

Caracteristicas

Muy breve y sencilla, Compuesta por 3 items que puntuan de Oa 3.

administracion

Ambito de Adolescentes
aplicacion

Tipo de dL
aplicacion Autoadministrado
Tiempo de

Inferior a 5 minutos.

Carreccién

® Se suman las puntuaciones de los tres items. La puntuacion final oscila entre 0y 9.

Puntos de corte

0-3 puntos Sin evidencia de prablema.
4-5 puntos Juego problematico
26 Posible Trastorno por juego. Necesidad de seguimiento y/o derivacion

Propiedades psicométricas

a de Cronbach 2 Area bajo la curva ROC | -

Sensibilidad .88 VPP -

Especificidad .98 VPN =
Referencias:

Stinchfield, R., Wynne, H., Wiebe, J., & Tremblay, J. (2017). Development and Psychometric Evaluation of the Brief
Adolescent Gambling Screen (BAGS). Frontiers in psychology, 8, 2204. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.02204
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BAGS (Brief Adolescents Gambling Screen)

En los Gltimos 12 meses... Nunca Aveces A menudo Siempte 2
Casi Siempre

1. ¢Con qué frecuencia has ocultado a tu familia que

jugabas o apostabas? ] L] = -

2. ¢{Con qué frecuencia has llegado a pensarque

podias tenerun problemacon el juego o con las | [ ™ [

apuestas?

3. ¢Con qué frecuencia has evitado pasar tiempo con

amigos/as que no jugaban o apostaban para pasarlo i~ 1 1 ]

con otros/as que si lo hacian?
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ANEXO III

Ejemplos pautas de consejo breve incluidas en la aplicacion e-SBIRT

NO CONSUME NINGUN TIPO DE SUSTANCIA

OBJETIVOS

e Refuerzo positivo de conductas saludables
e Informacién acerca del consumo de drogas

PAUTA
- Reforzar las opciones saludables con elogio y
aliento.
- Obtener y reafirmar las razones para no
consumir drogas.
- Explorar y solucionar los problemas de la
potencial influencia de los amigos y/o familiares
(p.ej. hermanos) que consumen drogas.
- Explorar creencias acerca de los efectos
positivos o beneficiosos del alcohol.
- Explorar posibles preocupaciones o inquietudes
en el momento presente y en los principales
contextos de su vida (familiar, escolar, amigos...)
que podrian llegar a constituir factores de riesgo
parainiciarse en el consumo.
- Explorar los conocimientos que posee sobre el
consumo de alcohol e informar. Si el paciente
esta abierto a recibir informacién, ayudarle a
entender, por ejemplo, que (1) existe relacion
entre el consumo de drogas y ciertas
enfermedades fisioldgicas, tanto respiratorias,
como cardiovasculares (2) las drogas son la
principal causa de desarrollo de enfermedades
mentales (3) las drogas deterioran las relaciones
sociales, familiares y ocasionan fracaso escolary
(4) aunque el consumo sea de manera puntual,
las drogas en general pueden producir cambios
estructurales y cognitivos en el cerebro de los
adolescentes
- Cribar en un aio, como muy tarde

VERBATIMS
- “Has tomado una decision inteligente al decidir
no consumir drogas”
- “iQué fue lo que te llevo a la decision de
mantenerte alejado de las drogas?”. Posible
continuacion: “Son muy buenas razones y
demuestran que realmente te preocupas por ti
mismo y tu futuro”.
- Si los amigos y/o familiares (p.ej. hermanos)
consumen drogas, afiadir: “... sobre todo cuando
tus amigos y/o familiares (p.ej. hermanos) han
optado por consumirlas”.
- “sQué sensaciones o efectos positivos/agradables
crees que se experimenta al beber alcohol?”
- “iHay algo que te preocupe en este momento?”
(Si no menciona nada de manera espontanea se
podria hacer alusion a los diferentes contextos de
interés).
- “¢Qué sabes acerca del consumo de alcohol?”
- “Como sanitario, mi recomendacion es que
contintes sin consumir alcohol, marihuana u otras
drogas porque pueden... danar tu cerebro en
desarrollo, interferir con el aprendizaje, ponerte en
situaciones vergonzosas, peligrosas...”. “Tienes
mucho futuro. No me gustaria ver como el alcohol
o las drogas se interponen en su camino para
lograr sus metas". (personalice esto con uno de sus
intereses: p.ej. "Seras una gran abogada”, “llegaras
lejos en el atletismao”)
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PA

CONSUMO DE OTRAS DROGAS: Riesgo BAJO

ddd
T

CRAFFT <2 l

e Refuerzo positivo de conductas saludables
® Informacion acerca del consumo de drogas

OBIETIVOS

e Recalcar los riesgos de viajar con un conductor que esté bajo la influencia de drogas y / o alcohol y de
conducir mientras uno mismao se encuentran bajo la influencia de este.

PAUTA
- Reforzar las opciones saludables con elogio y
aliento.
- Explorary solucionar los problemas de la
potencial influencia de los amigos y/o familiares
(p.ej. hermanos) que consumen drogas.
- Obtenery reafirmar las razones para no consumir
drogas.
- Indagar sobre la/s sustancias que probé y los
efectos que experimentd cuando la/s prohd
(positivos y negativos).
- Explorar sus conocimientos y creencias (positivas
y negativas) acerca de las drogas para adaptar la
informacion.
- Informar: Si el paciente esta abierto a recibir
informacion, ayudarle a entender, por ejemplo,
que (1) existe relacién entre el consumo de drogas
y ciertas enfermedades fisiologicas, tanto
respiratorias, como cardiovasculares (2) las drogas
son la principal causa de desarrollo de
enfermedades mentales (3) las drogas deterioran
las relaciones sociales, familiares y ocasionan
fracaso escolar y (4) aunque el consumo sea de
manera puntual, |as drogas en general pueden
producir cambios estructurales y cognitivos en el
cerebro de los adolescentes.
- Discutir sobre los riesgos de viajar con un
conductor que esta bajo la influencia de drogas y/o
alcohol y de conducir mientras uno mismo se
encuentran bajo la influencia de este.
-Fomentar una conversacién entre los
adolescentes y los padres sobre el uso de
sustancias y los riesgos de conducir o andar en
bicicleta
- Cribar en un afio, como muy tarde

VERBATIMS
- “Quiero felicitarte porque a pesar de que estoy seguro de
que has recibido presiones para consumir drogas y, en
alguna ocasion las has probado, veo que no tienes un
consumo problemético. Decidir no consumir drogas es una
decisién inteligente”
- “éTus amigos y/o familiares (p.ej. hermanos) suelen
consumir drogas?”
- “¢Qué fue lo que te llevé a tomar la decision de
mantenerte alejado de las drogas?”. Posible continuacion:
“Son muy buenas razones y demuestran que realmente te
preocupas por ti mismo y tu futuro”.
- Silos amigos y/o familiares (p.ej. hermanos) consumen
drogas, afiadir: “... sobre todo cuando tus amigos/hermanos
han optado por consumirlas”.
- “¢Queé tipo de sustancia has probado? ¢Cuando fue y por
qué motivo?’ “équé efectos o sensaciones positivas
notaste? ¢y negativas?”
- “¢Qué sabes/opinas sobre el consumo de drogas?”
-"Como sanitario, mi recomendacion es que continles sin
consumir alcohol, marihuana u otras drogas porque
pueden... dafiar tu cerebro en desarrollo, interferir con el
aprendizaje, ponerte en situaciones vergonzosas,
peligrosas...”. “Tienes mucho futuro. No me gustaria ver
como el alcohol o las drogas se interponen en su camino
para lograr sus metas". (personalice esto con uno de sus
intereses: p.ej. "Seras una gran abogada”, “llegaras lejos en
el atletismo”).
- "Debo advertirte, que los accidentes automovilisticos
relacionados con las drogas y el alcohol son una de las
principales causas de muerte entre los adolescentes". "Por
tu seguridad: nunca te subas a un automavil con otra
persona que haya estado usando drogas o bebiendo, incluso
si esa persona no parece estar drogada o borracha”. “Por
favor, nunca conduzcas un automovil después de beber
alcohol o consumir marihuana u otras drogas, incluso si no
te siente drogado o borracho”. “Antes de salir, asegurate un
medio de transporte seguro para poder volver a casa. Es lo
mas inteligente que puedes hacer para conservar tu salud y
la de los demds”. “éHas hablado con tus padres de esto?”
“Podrias buscar una solucion junto a ellos para volver a casa
de forma segura”.



PAUTA

HONC=1

DEPENDENCIA DE TABACO: Riesgo MEDIO

ANEXOS

ddd
T

OBIJETIVOS

e Refuerzo positive de conductas saludables
® Informacion acerca del consumo de tabaco

s Correccién/reorientacion de conductas adictivas

PAUTA
- Reforzar las opciones saludables con elogio y aliento.
- Explorar y solucionar los problemas de |a potencial
influencia de los amigos y/o familiares (p.ej. padres o
hermanos) que fuman,
- Preguntar sobre el uso de tabaco y otros productos de
nicotina. Dada la amplia variedad de productos de
tabaco/nicotina que se usan en la actualidad, aclare los tipos
especificos de productos que se estan usando (p.ej. cigarrillos
convencionales, tabaco de liar, cachimbas, vappers, cigarrillos
electronicos etc.).
- Obtener las razones que le han llevado a probar y a
consumir tabaco, asi como aquellas que le han llevado a
rechazarlo en alguna ocasion (reforzarlas).
- Explorar sus conocimientos y creencias (positivas y
negativas) acerca del tabaco para adaptar la informacién.
-Aconsejar que deje de consumir tabaco y productos de
nicotina de forma clara y directa; personalizar los riesgos del
tabaco y los beneficios de dejar de fumar.
-Evaluar el nivel de dependencia, la voluntad de intentar
dejar de fumar y la confianza en la capacidad para dejar de
fumar o iniciar el tratamiento.
-Ayudar a dejar de fumar proporcionando recursos,
tratamiento y apoyo continuo, adaptado al nivel de adiccion y
la voluntad de dejar de fumar. Esto puede incluir
asesoramiento que involucre intervenciones de terapia de
mejora de la motivacion y/o tratamiento farmacolégico
(terapias de reemplazo de nicotina). Reforzar |a autoeficacia
expresando confianza en la capacidad del adolescente para
dejar de consumir productos de tabaco.
- Preguntar si los padres saben que consume tabaco. Si es asi,
pedir permiso al paciente para llevar a cabo una serie de
recomendaciones sobre el tema con ellos. Si no es asi, tener
en cuenta la edad del paciente, el grado de riesgo resultante
del cribado y otras circunstancias, y considerar romper la
confidencialidad para incorporar a los padres al seguimiento.
- Se sugiere cribado de depresién y ansiedad (p. ej. con el
cuestionario PHQ-a).
-Programar seguimiento a corto (un mes), tanto para
aquellos que intentan dejar de fumar como para aquellos que
aun no estan preparados para hacerlo (es posible que
algunos adolescentes expresen ambivalencia o que ain no
estén listos para considerar dejar de fumar por una variedad
de razones).

VERBATIMS

- “Antes de empezar quisiera valorar la sinceridad que has
tenido a la hora de contestar este test, ya que hemos hecho
preguntas personales y comprometidas, que podias no haber
contestado o mentido”.

- “Aunque en ocasiones has fumado, todavia no has
desarrollado un gran nivel de dependencia”.

- “¢Tus amigos y/o familiares (p. j. padres o hermanos)
fuman?”. “No tienes que fumar por el simple hecho de que
tus amigos o tu familia lo haga”. “Mantener una posicion
firme ante el grupo no te hace mas débil, al contrario, te hace
mas fuerte”. “Acércate a aquellos que rechacen fumar”.

- "En las ocasiones que has fumado. { Me podrias decir que
tipo de productos has consumido: cigarrillos convencionales,
tabaco de liar, cachimbas, vappers, ¢ cigarrillos
electronicos...?”

- “¢ Por qué motivo probaste el tabaco la primera vez?”.
¢Cudles son las razones por las que, en ocasiones, fumas?”.
“¢ Qué efectos o sensaciones positivas notas al fumar?, iy
negativas?”.

- “¢Sabrias identificar alguna ocasion en la que no has
necesitado o no has querido fumar? ¢Y el motivo por el que
no fumaste en esas ocasiones?”.

- ¢ Qué sabes/opinas a cerca del tabaco?” “¢Crees que te
aporta algo positivo?”, “iy negativo?”.

- “Yo te recomiendo que dejes de fumar, y el momento
adecuado es ahora. Tu cuerpo se encuentra todavia en
desarrolloy el tabaco puede afectar a ese desarrolloy a tu
salud. Puede provocar enfermedades, tanto ahora, como en
un futuro y podrias llegar a lamentar no haber dejado de
fumar. A nadie en tu entorno le gustaria como desarrollar
una enfermedad debido al consumo de tabaco”. (Explicar los
riesgos particulares de la/s modalidad/es consumida/s).

- “4Tu estarias dispuesto a dejar de fumar?”. “¢Crees que hay
algo que te lo impide?” (ofrecer recursos/tratamiento y
establecer compromiso de abstinencia o reduccidn).

-“$Tus padres conocen hasta dénde llega tu consumo de
tabaco?". “{Te gustaria y/o importaria gue yo hablara con
ellos sobre el tema?”.

- “Deberiamos volver a vernos en un mes, pero si necesitas
ayuda antes, porque tienes alguna situacion que te preocupe
al respecto, por favor, no dudes en contactar conmigo, que
estoy para ayudarte”.
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CONSUMO DE ALCOHOL: Riesgo ALTO
AUDITz8

ddd
T

OBIJETIVOS

Refuerzo positivo de conductas saludables

s Informacion acerca del consumo de alcohol

« Correccion/reorientacion de conductas adictivas

® Seguimiento y/o derivacion

PAUTA

- Destacar las conductas saludables.
- Reforzar aquellas ocasiones en las que no ha bebido y tratar
de precisar con detalle cudles fueron esas excepciones y qué
es lo que hizo no beber. En la medida en que se identifiquen
factores/variables que sean controlables podrian ser
utilizadas en nuevas situaciones de riesgo.
- Proporcionar informacion y asesoramiento breve.
- Explorar y solucionar los problemas de la potencial
influencia de los amigos y/o familiares (p.ej. hermanos) que
beben o hacen binge drinking. Reforzar su personalidad y su
autonomia frente al grupo.
- Explorar el estilo de vida del paciente para tratar de
introducir otras alternativas saludables al consumo de alcohol
u otras drogas en las que poder invertir el tiempo.
- Tratar de identificar posibles proyectos, planes, ilusiones y
expectativas positivas de futuro que puedan constituir
motivadores para la disminucion o erradicacion del consumo.
- Establecimiento de objetivos individuales y planes de
accion: contrato durante 4-8 semanas de abstinencia con el
objetivo de ayudar a determinar la gravedad del problema,
reducir para aquellos que se niegan a abstenerse,
contingencia para los pacientes mas dificiles o resistentes que
se niegan incluso a reducir el consumo, contemplar el
tratamiento como un proceso y aceptar cualquier progreso,
como por ejemplo hablar sobre las perspectivas de su
consumo, como un éxito parcial.
- Preguntar si los padres saben que consume alcohol: Si es
asi, pedir permiso al paciente para llevar a cabo una serie de
recomendaciones sobre el tema con ellos. Si no es asi, tener
en cuenta la edad del paciente, el grado de riesgo resultante
del cribado y otras circunstancias, y considerar romper la
confidencialidad para incorporar a los padres al seguimiento.
- Siguiendo las recomendaciones de la NIHA, se sugiere
cribado de depresion y ansiedad (p.ej. con cuestionario PHQ-
a).
- Programar un seguimiento: idealmente al mes.
- Considerar la derivacién para una evaluacién o tratamiento
especializados.

VERBATIMS
- “Antes de empezar quisiera valorar la sinceridad que has
tenido a la hora de contestar a este test, ya que hemos hecho
preguntas personales y comprometidas, que podias no haber
contestado o mentido”.
- “Aunque las respuestas que el resultado nos indican que
hay un consumo de alcohol bastante por encima de la media
de tu edad, el cual estaria calificado como consumo de alto
riesgo, estoy seguro de que podrias identificar ciertas
ocasiones en la que no has bebido ¢sabrias decir cudl fue el
motivo por el que no bebiste en esas ocasiones?”.
- “Yo, te recomiendo que dejes de beber, y el momento
adecuado es ahora. Tu cerebro se encuentra todavia en
desarrollo y el alcohol puede afectar este desarrollo. El
alcohol también puede impedirte tomar buenas decisiones y
llevarte a hacer cosas que lamentaras mas adelante”.
- “No tienes que beber por el simple hecho de que tus amigos
o tus familiares (p.ej. hermanos) lo hagan”, “mantener una
posicién firme ante el grupo no te hace mas débil, al
contrario, te hace mas fuerte”, “acércate a aquellos que
rechacen beber”.
- “§ Cudles son tus aficiones? ¢ qué te gusta hacer?” “Son
actividades interesantes/divertidas/saludables para las que
no es preciso consumir alcohol”.
- “§ Qué te gustaria hacer en un futuro? { Hasta donde te
gustaria llegar?” “Anadie en tu entorno le gustaria ver como
el alcohol interfiere en tu futuro”.
- “¢ Alguna vez has pensado que deberias beber menos o no
beber?” “i En qué medida crees que podrias dejar de
consumir alcohol si te lo propusieras? “éQué te lo
impediria?”.
- “§Tu estés dispuesto a dejar de beber?” (establecer
compromiso de abstinencia o reduccion).
- “$Tus padres conocen hasta donde llega tu consumo de
alcohol?, “Seria muy importante que yo hablara con ellos
sobre el tema, éte gustaria y/o importaria?”.
- “Es recomendable que programemos otra cita para para
continuar hablando de lo que te estd pasando. También
puedo derivarte a algln especialista que te ayude a explorar
lo que te sucede”.



ANEXOS

A @ |4
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CONSUMO DE CANNABIS: Riesgo MEDIO .
CAST 4-8

e Refuerzo positivo de conductas saludables

OBIJETIVOS

e |nfarmacion acerca del consumo de cannabis
s Correccion/reorientacion de conductas adictivas

PAUTA
- Destacar las conductas saludables.
- Precisar con el maximo detalle en qué ocasiones ha
rechazado consumir cannabis y cudl fue el motivo. En
la medida en que se identifiquen factores/variables
que sean controlables podrian ser utilizadas en nuevas
situaciones de riesgo.
- Explorar y solucionar los problemas de la potencial
influencia de los amigos y/o familiares (p.ej.
hermanos) que fuman o consumen cannabis. Reforzar
su personalidad y su autonomia frente al grupo.
- Proporcionar informacion y asesoramiento breve.
- Explorar el estilo de vida del paciente para tratar de
introducir otras alternativas saludables al consumo de
alcohol u otras drogas en las que poder invertir el
tiempo.
- Tratar de identificar posibles proyectos, planes,
ilusiones y expectativas positivas de futuro que
puedan constituir motivadores para la disminucion o
erradicacion del consumo.
- Calibrar el grado de motivacién para abandonar el
consumo de cannabis, y cudles son sus vinculos con
esta sustancia. Es decir, en qué siente él o ella que le
ayuda y porqué cree que la consume.
- Establecimiento de objetivos individuales y planes de
accién: contrato durante 12-20 semanas de
abstinencia con el objetivo de ayudar a determinar la
gravedad del problema, reducir para aquellos que se
niegan a abstenerse, contingencia para los pacientes
mas dificiles o resistentes que se niegan incluso a
reducir el consumo. Aceptar cualquier progreso, como
por ejemplo hablar sobre las perspectivas de su
consumo, como un éxito parcial.
- Preguntar si los padres saben que consume cannabis:
Si es asi, pedir permiso al paciente para llevar a cabo
una serie de recomendaciones sobre el tema con ellos.
Si no es asi, tener en cuenta la edad del paciente, el
grado de riesgo resultante del cribado y otras
circunstancias, y considerar romper la confidencialidad
paraincorporar a los padres al seguimiento.
- Siguiendo las recomendaciones de la NIHA, se
sugiere cribado de depresidn y ansiedad (p. ej.
cuestionario PHQ-a)
- Programar un seguimiento: idealmente al mes.

VERBATIMS
- “Antes de empezar, me gustaria agradecerte tu sinceridad al
contestar este test, pues soy consciente de que hay alguna
pregunta que puede resultar incomoda de contestar”.
- “Aungue en ocasiones has fumado cannabis, has sido muy
inteligente al decidir no consumirlo en otras muchas ocasiones”
“¢Sabrias identificar alguna ocasion en la que has rechazado
consumir cannabis? ¢Y el mativo por el que lo hiciste?”
- “¢Tus amigos y/o familiares (p.ej. hermanos) consumen
cannabis?”. Si es asi, afiadir: “tu no tienes por qué hacerlo por el
simple hecho de que tus amigos y/o familiares (p.ej. hermanos) lo
hagan” “mantener una posicion firme ante el grupo no te hace
mas débil, al contrario, te hace mas fuerte”, “acércate a aquellos
que rechacen fumar”
- “Me gustaria comentarte algunas cosas sobre el cannabis que
quizas no sepas...” (Explicar la relacion del THC con las pérdidas y
deterioro de la memoria, el bajo rendimiento académico y los
problemas para concentrarse, asi como lo que es el sindrome
amotivacional y la correlacion de factores genéticos que
predisponen a la psicosis toxica si se consume cannabis. Hay que
explicar también que es la sustancia que mas tiempo se tarda en
eliminar del organismo y por qué...).
- “Por todo esto, yo te recomiendo que dejes de consumir
cannabis, y el momento adecuado es ahora. Tu cerebro se
encuentra todavia en desarrollo y el cannabis puede afectar este
desarrollo. Puede ademds provocarte problemas de atencion y
ocasionarte accidentes, asi como enfermedades psicéticas,
respiratorias y/o cardiacas (en mayor medida que el tabaco)”.
- “¢Cudles son tus aficiones? {qué te gusta hacer?” “Son
actividades interesantes/divertidas/saludables para las que no es
preciso consumir cannabis”
- “¢Qué te gustaria hacer en un futuro? ¢{Hasta donde te gustaria
llegar?” “Anadie de tu entorno le gustaria que tus planes de
futuro se viesen truncados por el consumo de cannabis”
- “4Tu estas dispuesto a dejar de consumir cannabis?”. “é Crees que
habria algo que te lo impidiese?” (establecer
compromiso/objetivos individuales de abstinencia o reduccion).
- “dTus padres saben algo sobre el consumo que haces?, {Te
gustaria y/o importaria que yo hablara con ellos sobre el tema?”
- “Si quieres podemos quedar con tranquilidad otro dia para hablar
de esto y puedo ensefiarte una pagina web muy interesantes
(EVITC) para que realmente seas experto (con rigor cientifico) y
veas lo que es el cannabis y como funciona”
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PAUTA

USO PROBLEMATICO DE INTERNET: riesgo BAIO

ddd
bbb

EUPl-a <16 l

OBIJETIVOS

e Refuerzo positivo de conductas saludables
e Informacidn acerca del uso problematico de internet

PAUTA
- Reforzar las opciones saludables con
elogio y aliento.
- Explorar y solucionar los problemas de la
potencial influencia de los amigos y/o
familiares (p.ej. hermanos) que hacen un
usa problematico de internet.
- Obtener y reafirmar las razones para no
abusar de Internet.
- Explorar qué cree que le aporta a él y a su
entorno el uso de Internet (combatir el
aburrimiento, relacionarse, evadirse...). El
objetivo es explorar posibles efectos
beneficiosos del uso de la red y buscar
posibles formas alternativas de satisfacer
esas necesidades.
- Informar: Si el paciente esta abierto a
recibir informacion, ayudarle a entender,
por ejemplo, que hacer un uso
problematico de internet, limita las formas
de diversion, reduce las relaciones sociales
y la actividad fisica, baja el rendimiento
académico, deteriora las relaciones
familiares y produce disminucion de la
autoestima, sentimientos de soledad y
trastornos depresivos.
- Cribar en un aifio, como muy tarde

VERBATIMS
- “En primer lugar me gustaria felicitarte, porque entiendo
que tener tu edad y vivir en el afio 2021, y hacer un uso
saludable de internet, no es lo mas habitual, eso
demuestra por un lado que sabes vivir y relacionarte en el
mundo real, y que sabes ponerte limites y regular la
cantidad de tiempo que pasas conectado/a, y por otro
lado que te han debido de ensefiar tus familiares o tus
profesores/as los riesgos que tiene para tu salud mental el
no saber manejarse con los cédigos de buenas précticas
online, como la privacidad, el respeto en red, y la sana
gestion del tiempo que haga no descuidar las actividades
deportivas, escolares etc.. tan importantes en tu edad”.
- “¢Dirias que tus amigos y/o familiares (p.ej. hermanos)
también hacen un uso saludable de Internet?”.
- “Creo que has tomado una decisién inteligente al decidir
no abusar de internet”. “4Qué es lo que consideras que te
lleva a no hacer ese uso problematico de internet?”.
Posible continuacion: “Son muy buenas razones y
demuestran que realmente te preocupas por ti mismo y tu
futuro”.
- Silos amigos hacen un uso problematico de internet,
anadir: “...sobre todo cuando tus amigos han optado por
abusar de ella”.
- “éQueé crees que te aporta Internet?” “éy qué crees que
les aporta a tus amigos y/o familiares (p.ej. hermanos)?”.
- “A pesar de que tu no realizas un uso problematico,
deberias saber que abusar de internet, limita las formas
de diversion, reduce las relaciones sociales y la actividad
fisica, baja el rendimiento académico, deteriora las
relaciones familiares y produce disminucion de la
autoestima, sentimientos de soledad y trastornos
depresivos. Ademas, incrementa el riesgo de contacto con
desconocidos, de sufrir sexting, ciberbulling, etc. asi como
de llevar a cabo otras conductas de riesgo”.



USO PROBLEMATICO DE VIDEQJUEGOS: riesgo MEDIO

ANEXOS

ddd
T

GASA 4-6 l

OBJETIVOS

e Refuerzo positivo de conductas saludables
* |nformacion acerca de |a adiccion a videojuegos
+ Correccion/reorientacion de conductas adictivas

PAUTA
- Destacar las conductas saludables.
- Explorar qué cree que le aporta el uso de
videojuegos. El objetivo es explorar posibles
efectos beneficiosos del uso de la red y buscar
posibles formas alternativas de satisfacer esas
necesidades.
- Explorar y solucionar los problemas de la
potencial influencia de los amigos y/o
familiares (p.ej. hermanos) que juegan en
exceso a videojuegos. Reforzar su personalidad
y su autonomia frente al grupo.
- Obtener y reafirmar las razones para no
abusar de los videojuegos.
- Explorar el estilo de vida del paciente para
buscar actividades/tareas alternativas
subordinando el tiempo de uso de las TIC al
cumplimiento de ciertas
tareas/obligaciones/actividades (se puede
incluso establecer un programa de economia
de fichas).
- Proporcionar informacion y asesoramiento
breve.
- Establecimiento de objetivos individuales y
planes de accion: contrato durante 12-20
semanas de abstinencia con el objetivo de
ayudar a determinar la gravedad del problema,
reducir para aquellos que se niegan a
abstenerse, contingencia para los pacientes
mas dificiles o resistentes que se niegan incluso
areducir el consumo. Aceptar cualquier
progreso, como por ejemplo hablar sobre las
perspectivas de su consumo, como un éxito
parcial.
- Preguntar si los padres son conocedores de su
nivel de consumo de videojuegos: Si es asi,
pedir permiso al paciente para llevar a cabo
una serie de recomendaciones sobre el tema
con ellos. Sino es asi, tener en cuenta la edad
del paciente, el grado de riesgo resultante del
cribado y otras circunstancias, y considerar
romper la confidencialidad para incorporar a
los padres al seguimiento.
- Se sugiere cribado de depresion y ansiedad
(p.€j. con el cuestionario PHQ-a).
- Programar un seguimiento: idealmente al
mes.

VERBATIMS
- “Veo que, aunque algunas veces podrias estar haciendo un uso
problematico de los videojuegos, en otras ocasiones eres inteligente y
controlas su uso”.
- “$Qué beneficios dirias que te aportan los videojuegos?”.
- “éConsideras que tus amigos y/o familiares (p.ej. hermanos) hacen un uso
problematico de los videojuegos?”. “Tu no tienes que jugar durante largas
horas por el simple hecho de que tus amigos y/o familiares (p.ej.
hermanos) lo hagan”. “Mantener una posicién firme ante el grupo no te
hace mas débil, al contrario, te hace mas fuerte”. “Acércate a aquellos
amigos que realicen otro tipo de actividades de ocio y comparte tiempo
con ellos”.
- “iCrees que abusar de los videojuegos os perjudica a ti y a tu entorno?”.
“i De qué forma?”.
- “4Qué actividades realizas o te gustaria realizar en tu dia a dia?”. “¢Hay
alguna actividad que dejes de lado por estar jugando a videojuegos?” (en
funcion de las respuestas se podria establecer un programa de economia
de fichas si se considerara pertinente).
- “Entiendo perfectamente que, a tu edad, los videojuegos son muy
atractivos y tremendamente entretenidos, asi como muy populares, por lo
que es normal que tengan un gran protagonismo en tu vida. No obstante,
debo comentarte que pasar excesivo tiempo jugando a ellos, asi como jugar
avideojuegos que estan orientados para personas mas mayores que tu, es
dafiino, tanto a nivel psicoldgico como emocional, ya que dejas de realizar
otras actividades que también son importantes, como relacionarte con los
demas cara a cara, cumplir con tus obligaciones en el colegio o hacer
ejercicio fisico, que a tu edad es algo fundamental”. “Sila relacién con los
videojuegos se convierte en una necesidad, o si cuando no juegas a ellos te
encuentras mal, eso es indicador de que puedes estar siendo tu el que esta
siendo controlado por el videojuego y no al revés, como seria lo oportuno.”
- “Yo te recomiendo que reduzcas tu uso de videojuegos o lo abandones, y
el momento adecuado es ahora. Jugar a videojuegos de forma excesiva
puede llevarte a perder o a deteriorar tus relaciones sociales o familiares y
puede llevarte al fracaso escolar, echando tu futuro por la borda”.
“Entiendo que a veces puede ser un distractor de los problemas, o un lugar
donde refugiarse, pero no es la forma adecuada de resolverlos”.
- “Si quieres podemos hablar de qué crees que ocurre con ellos y ver como
podemos hacer para que, sin dejar de jugar, no se conviertan en un
problema para ti y seas tu el que los controle a ellos”. “¢ Estds dispuesto a
abandonar o redudir tu consumo?”. “i Crees que hay algo que te lo podria
impedir?, équé dificultades crees que te encontrarias al intentar reducir el
consumo?” (establecer compromiso de abstinencia o reduccion).
- “éTus padres son conocedores del uso que haces de los videojuegos?”.
"“i Crees o te han dicho alguna vez que les preocupa este uso?”. “iTe
gustaria o te importaria que yo hablara con ellos de este tema?”.
- “Si no te importa, me gustaria volver a verte en un mes para valorar cémo
evoluciona tu uso de los videojuegos”.
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PAUTA

JUEGO PROBLEMATICO: riesgo ALTO

ddd
T

BAGS >5

OBIETIVOS

e Refuerzo positivo de conductas saludables

e |nformacion acerca de las apuestas/juego problemético
e Correccidn/reorientacion de conductas adictivas

e Derivacion a tratamiento especializado

PAUTA
- Destacar las conductas saludables.
- Indagar sobre lo que suponen las apuestas
para él/ellay obtener las razones por las que
hace apuestas.
- Explorar qué cree que le aportan las apuestas.
El objetivo es conocer las expectativas que
tiene sobre las apuestas.
- Explorar y solucionar los problemas de la
potencial influencia de los amigos y/o
familiares (p.ej. padres o hermanos) que hacen
apuestas. Reforzar su personalidad y su
autonomia frente al grupo.
- Explorar el estilo de vida del paciente para
buscar actividades/tareas alternativas
subordinando el tiempo o dinero invertido al
cumplimiento de ciertas
tareas/obligaciones/actividades (se puede
incluso establecer un programa de economia
de fichas).
- Proporcionar informacion y asesoramiento
breve.
- Establecimiento de objetivos individuales y
planes de accién: contrato durante 4-8
semanas de abstinencia con el objetivo de
ayudar a determinar la gravedad del problema,
reducir para aquellos que se niegan a
abstenerse, contingenda para los pacientes
mas dificiles o resistentes que se niegan incluso
areducir el consumo, contemplar el
tratamiento como un proceso y aceptar
cualquier progreso, como por ejemplo hablar
sobre las perspectivas de su consumo, como un
éxito pardial.
- Preguntar si los padres saben qué hace
apuestas: Si es asi, pedir permiso al paciente
para llevar a cabo una serie de
recomendaciones sobre el tema con ellos. Sino
es asi, tener en cuenta la edad del paciente, el
grado de riesgo resultante del cribado y otras
circunstancias, y considerar romper la
confidencialidad para incorporar a los padres al
seguimiento.
- Se sugiere cribado de depresién y ansiedad
(p.ej. con el cuestionario PHQ-a).
- Programar un seguimiento: idealmente al
mes.
- Considerar la derivacion para una evaluacion
o tratamiento especializados.

VERBATIMS
- “Queria darte las gracias por tu sinceridad a la hora reconocer que tienes
un problema con las apuestas. Soy consciente de que te hemos hecho
preguntas personales y podrias no haber contestado o mentido”.
- “El hecho de que hayas contestado con sinceridad y reconozcas que se
esta dando la situacion que plantea alguna de las preguntas me hace
pensar que es una forma de pedir ayuda por tu parte, {es asi?”
- “El resultado del cuestionario nos indica que existe un cierto uso
problematico de las apuestas. Para empezar, porque esta es una actividad
reservada para adultos y, pese a ello, la realizas. Ademas, parece que estd
teniendo repercusion en tu vida ya que en la pregunta... (indicar item)
respondes “a veces”, "a menudo” o “siempre o casi siempre”. Me gustaria
saber i qué piensas de esto?, (te preocupa estar haciendo apuestas?”.
- “iPodemos hablar de cuando empezaste?”. “{ Cudles fueron tus
motivaciones iniciales?”. “¢Y ahora, han cambiado los motivos por los que
apuestas?”.
- “Qué beneficios crees que te aportan las apuestas?”
- “4Tus amigos y/o familiares (p.ej. padres o hermanos) apuestan?”. “Tu no
tienes que apostar por el simple hecho de que tus amigos y/o familiares lo
hagan”. “Mantener una posicién firme ante el grupo no te hace mas débil,
al contrario, te hace mas fuerte”. “Acércate a personas que no realicen
estas actividades y comparte tiempo con ellos”.
- “¢Qué actividades realizas o te gustaria realizar en tu dia a dia?”. “¢Hay
alguna actividad que dejes de hacer para apostar, porque no tienes tiempo
o dinero suficiente por ejemplo?” (en funcién de las respuestas se podria
establecer un programa de economia de fichas si se considerara
pertinente).
- “Debes ser plenamente consciente de que apostar es una actividad que
solo estd permitido para mayores de 18 afios y td eres menor”. “Yo te
recomiendo que dejes de apostar, y el momento adecuado es ahora”.
“Realizar pequefias apuestas puede llevarle a perder el control y a
desarrollar juego patolégico/ludopatia, que es un trastorno muy dificil de
solucionar”. “Recuerda que, aunque al principio puedas ganar pequefias
cantidades de dinero con las apuestas, al final siempre pierdes mas de lo
que ganas”.
- “¢Estas dispuesto a abandonar o reducir tu nivel de apuestas?”. “éCrees
que hay algo que te lo podria impedir?, ¢ qué dificultades crees que te
encontrarias al intentar reducirlo” (establecer compromiso de abstinencia o
reduccién).
- “¢Tus padres son conocedores de que haces apuestas?”. “éCrees o te han
dicho alguna vez que les preocupa eso?”. “Me preocupa tu situacion y creo
que seria necesario que yo pudiera ayudarte a explicarles a tu familia lo que
te estd ocurriendo para que puedan ayudarte, éte gustaria o te importaria
que yo hablara con ellos?”.
- “Me gustaria volver a verte en un mes para analizar la evolucion de este
problema”.
- “También puedo derivarte a algun especialista. Considero conveniente
que te puedan ayudar a entender qué te esta pasando, asi como a poner un
cierto control sobre tu nivel de apuestas”.
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Las adicciones constituyen uno de los principales problemas de
salud piblica que afectan a los jovenes. Los elevados

niveles de prevalencia, la falta de descensos significativos en
las tendencias de consumo, las tempranas edades de

inicio y los riesgos asociados hacen pensar en la necesidad de
un cambio de paradigma en la labor de los dispositivos

de prevencion. Disenar nuevas estrategias que incluyan la
deteccion precoz y la intervencion breve podria contribuir a

que los dispositivos de Atencion Primaria fueran menos
reactivos y mas proactivos. El modelo SBIRT (Screening, Brief
Intervention and Referral to Treatment), que desde hace
décadas se viene aplicando en EE. UU., supone un enfoque
integral e integrado de Salud Publica, con el que se podrian
abordar las adicciones con y sin sustancia de los jovenes
espanoles.
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