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Action Research





OBXECTIVOS



Cales son os grandes problemas que afectan á 

Adolescencia hoxe?







DE QUE ESTAMOS 
FALANDO?

•QUE PROBLEMA HAI?



42.208 estudiantes de 888 centros educativos 8.023 estudiantes

LECTURAS RECOMENDADAS/ESTUDES_2023_RESUMEN.pdf
LECTURAS E MATERIAIS COMPLEMENTARIOS/2023_OEDA_InformePilotoESTUDES_1y2_ESO.pdf


26.344 individuos de 15-64 años

LECTURAS E MATERIAIS COMPLEMENTARIOS/EDADES 2022 resumen.pdf
MATERIAL BÁSICO/2024_OEDA_Informe_AdiccionesComportamentales.pdf






LECTURAS RECOMENDADAS/ESTUDES_2023_RESUMEN.pdf


ADICCÓNS 
CON 

SUBSTANCIA

• Los niveles de consumo siguen siendo preocupantes (especialmente alcohol 

73,6%, tabaco 27,7% y cannabis 21,8% en el último año)

• Patrón de consumo de alcohol muy peligroso (Binge Drinking, 28,2% último mes)

• La edad de inicio de consumo de las diferentes sustancias es cada vez más 

temprana  (franja crítica 13,4 a 15,5). Primera borrachera 14,5 años

• Cigarrillos electrónicos y vappers (46% último año)

• El Botellón sigue muy vigente (47,4% último año y 19,7% ultimo mes), es tanto 

una práctica de riesgo como un factor de riesgo )

• Repunte del cannabis, niveles de THC, cannabinoides sintéticos, consumo 

peligroso (2,4% - 14,5% CAST)

• Alarmante consumo de hipnosedantes (14,8%; 7,4% sin receta)

• Bebidas energéticas (47,7% último mes), con alcohol (19,5%)

• Incorporación progresiva de la mujer (Enfoque de Género)

• Nuevos formatos de consumo, Nuevas Sustancias Psicoactivas… (éxtasis, 

alucinógenos, jarabe violeta, anfetaminas…)

• Uso de Drogas Facilitadoras del Asalto Sexual, Sumisión y Vulnerabilidad Química

• La accesibilidad sigue siendo muy alta, normalización de los consumos y muy baja 

percepción de riesgo

MATERIAIS COMPLEMENTARIOS/Los universitarios de Vigo celebran San Teleco a lo grande.mp4


ADICCIÓNS SEN SUBSTANCIA



“ADICCIONES” SIN SUSTANCIA
NO ES ORO TODO LO QUE RELUCE 

entidades diagnósticas no reconocidas como 

adicción (Internet, redes sociales, móvil, WhatsApp, 

porno, sexo, compras, ejercicio, trabajo…)

Categoría de Trastornos del Control de los

Impulsos, que se define en términos generales por

la incapacidad repetida de resistirse a un impulso,

pulsión o necesidad de realizar un acto que resulta

gratificante para la persona (al menos a corto plazo),

a pesar de los daños a más largo plazo tanto para él

como para los demás (Ejs.: comportamiento sexual

compulsivo, Compra compulsiva…).

Tanto el DSM-5 como la CIE- 11 incluyen el 
deterioro o la angustia clínicamente 

significativa para un diagnóstico clínico











Interfaz de usuario gráfica, Aplicación

Descripción generada automáticamente

https://www.unicef.es/infancia-tecnologia


CÁL É O IMPACTO DA 
TECNOLOXÍA NA 
INFANCIA E A  
ADOLESCENCIA?









•Conductas de Risco online e novas formas de delicto (menores vítimas e agresores): Sexting (Art. 197), Grooming (Art. 183), Ciberbullying (Art. 172)…

•Imputabilidade, responsabilidade civil… NICHO DE MERCADO AVOGADOS

XURÍDICO/SEGURIDADE

• XERAL (estilo de vida, sedentarismo, sono, alimentación, sobrepeso/obesidade, somatización, miopía, ritmos biolóxicos… BIOQUÍMICA CEREBRO:
sistema mesolímbico dopaminérgico, córtex prefrontal, control impulsos, atención… serotonina,  melatonina, oxitocina …)

• ADICCIÓN (ADICCIÓNS SEN SUBSTANCIA, ESTUDES 2023): Xogo patolóxico/problemático (Gambling Disorder): 4,7%;  Trastorno por Uso 
de Videoxogos (Gaming Disorder): 5,1%; Uso problemático de Internet e RRSS (PIU): 20,5%.  SAÚDE PÚBLICA

• SAÚDE MENTAL (benestar emocional, satisfacción vital, depresión, ideación suicida,  aceptación do propio corpo e da imaxe corporal, autoconcepto, 
identidade de xénero, sexualidade, autoestima (IMPERIO DO SELFIE e TIRANÍA DE INSTAGRAM,) tolerancia frustración…). RRSS: Novo modelo de 
relacións, líquidas, tóxicas, amizade, VÍNCULO

SAÚDE

• Familiar (Comunicación, violencia filioparental…), Escolar (Ciberbullying e Bullying), Conflictividade nos centros…

CONVIVENCIA

• Funcionamiento cognitivo, atención, memoria, comprensión lectora, procesamiento información, desenvolvemento da linguaxe, 
creatividade…

APRENDIZAXE-RENDIMIENTO ACADÉMICO

• O que deixa de facer

• CONSUMO DE PRONOGRAFÍA: Un inmenso negocio de máis de 100.000 millóns ao ano, (OnlyFans 4.000), conductas sexuáis
de risco, agresións sexuáis, sumisión química, actitudes machistas,  sexistas, violencia estrutural contra a muller, “cosificación da 
muller”…políticas de IGUALDADE e Loita contra a VIOLENCIA DE XÉNERO

• Socialización, valores, modelo aspiracional… Felicidade:  A PERVERSA OBRIGA DE SER FELIZ

DESENVOLVEMENTO COMO COMO PERSOAS

TRIC











Texto

Descripción generada automáticamente

Interfaz de usuario gráfica, Sitio web

Descripción generada automáticamente

No hay ninguna descripción de la foto disponible.

https://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-alarmante-aumento-116-agresiones-sexuales-cometidas-menores-ultimo-lustro-fiscalia-20230907123834.html
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2018/10/14/educacion-sexual-porno/0003_201810G14P28995.htm
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2023/07/10/porno-menores-redes-sociales/00031688982660159860253.htm
https://www.diariodeburgos.es/noticia/z709e2240-9905-c0f8-d1a288f04f972bf2/202310/no-es-casual-que-sean-siempre-mujeres-las-victimas-del-porno


▪ O 90% dos adolescentes de 13 e 18 anos consumiron pornografía algunha vez na 

súa vida (85% das mozas, 95% dos mozos). Este dato supón un incremento de 

arredor do 20% respecto a 2018.

▪ O primeiro contacto co porno adoita producirse arredor dos 11 anos (10,89 nas 

mozas e 10,93 nos mozos), e normalízase arredor dos 13 (12,7 mozas e 12,9 

mozos).

▪ O 72% consume pornografía etiquetada como “hardcore”, que inclúe sexo 

explícito con presencia de xenitais e diferentes formas de violencia.

▪ O 45% accedeu á páxinas pornográficas sen buscalo, de maneira fortuita.

▪ O consumo de pornografía a idades temperás implicar maiores problemas 

conductuais, dificultades para interiorizar e respectar as normas, maior 

agresividade e conflictividade. 

▪ Asóciase tamén a conductas de risco online e offline, sobre todo conductas 

sexuais de risco: usan 3 veces menos o preservativo, 2 veces máis a pílula do día 

depois, teñen 3 veces máis sexo non consentido, 6 veces máis sexo do que logo 

se arrepinten e 8 veces máis sexo en grupo.

▪ O consumo de pornografía nesas idades contribúe a normalizar e mesmo 

desenvolver actitudes sexistas, tanto entre os mozos como entre as mozas.

ANTONIO/LECTURAS RECOMENDADAS/ESTUDIO PORNOGRAFÍA BALLESTER.pdf
ANTONIO/LECTURAS RECOMENDADAS/Fad-Juventud-Pornografia 2023.pdf
ANTONIO/LECTURAS RECOMENDADAS/Informe_SAVE THE CHILDREN 2020.pdf




https://www.atresplayer.com/lasexta/documentales/adictos-a-las-pantallas/
https://www.lasexta.com/temas/adictos_a_la_pantalla-1




• Moitos máis casos dos que pensamos (1,7% dos menores, máis de 2.000 casos en Galicia)

• Vai en aumento e se da xa cada vez en idades máis temperás

• Relación cun patron de interacción na contorna dixital e un uso desadaptativo das Redes Sociáis

• Relación co consumo de pornografía







IMPACTO DE LA TECNOLOGÍA 

EN LA ADOLESCENCIA

RELACIONES, RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Un estudio comprensivo e inclusivo hacia al uso saludable de las TRIC

para cada infancia

NOVIEMBRE 2021



UPI, Bienestar Emocional, Integración Social y Satisfacción Vital
UPI y Depresión

3,1%

5,5%

14,4%

36,9%

40,1%

11,8%

16,1%

27,3%

33%

11,8%

Grave

Moderadamente Grave

Moderada

Leve

Sin Depresión

UPI No UPI

7,93

8,65

7,95

6,87

7,96

7,01

Satisfacción con la Vida

Integración Social

Bienestar Emocional

UPI No UPI

•Aunque no se pueda establecer una relación causa-efecto, los niveles de bienestar emocional, integración social y 

satisfacción con la vida son siempre inferiores entre las y los adolescentes que presentan un uso problemático 

de Internet. La tasa de depresión es más del triple.



23,7%

36,6%

36,7%

44,2%

47,6%

50%

59,9%

56,7%

67,7%

74,9%

78,8%

85,4%

84,9%

88,1%

92,4%

95,4%

20,4%

42,8%

43%

38%

46,7%

45,7%

45,8%

64,4%

67,6%

69,4%

70,4%

87,9%

89,0%

96,5%

96%

98,2%

Tocar Instrumentos

Cantar

Bailar

Dibujar/Pintar

Cine

Escribir

Leer

Ir de compras

Videojuegos

Pasear

Deporte

Amigos

Ver series/películas en Internet

Redes Sociales

Música

Móvil/Tableta/Ordenador

UPI No UPI

UPI y Actividades de Ocio

•Aunque no puede hablarse de un perfil de ocio diferencial 

por parte de aquellos adolescentes que presentan un uso 

problemático de Internet, el peso que parecen tener 

actividades como leer o hacer deporte es claramente menor. 



Los Progenitores y las TRIC

0

•Solo el 29,1 % refiere que sus padres les ponen normas sobre el uso de las TRIC; el 24 %, que le limitan las

horas de uso; y el 13,2 %, los contenidos a los que acceden.

•1 de cada 4 tiene discusiones todas las semanas en casa por el uso del móvil o las TRIC.

•Paradójicamente, el 36,8 % informa de que sus padres acostumbran a utilizar el móvil en las comidas.

13,2%
15,3%

23,9% 25%
29,1%

36,8%

Limitan contenidos Te castigan por el móvil Limitan horas de uso Discusiones todas las

semanas por el

móvil/tableta

Ponen normas Padres utilizan móvil en las

comidas



Conductas problema y ejemplo progenitores

•El hecho de que los progenitores acostumbren a utilizar el 

móvil en las comidas familiares, además de suponer un 

mal ejemplo para sus hijas e hijos, se asocia con tasas de 

uso problemático de Internet y de diferentes prácticas de 

riesgo sensiblemente mayores.

28,3%

2,9%

8,7%

32,4%

8,1%

18%

53,8%

2,6%

9,4%

23,2%

6,4%

44,7%

27,3%

41,1%

5%

13,3%

40,7%

12,5%

27,1%

63,3%

5,3%

14,4%

32,8%

10,5%

57,8%

38,4%

Uso Problemático de Internet

Juego/apuestas online

Acceso a Dark Web

Pornografía online

Propuestas sexuales de adultos online

Quedar con desconocidos contactados

online

Aceptar a desconocidos en RRSS

Chantajes y sextorsión

Presiones envío fotos

Sexting pasivo

Sexting activo

Uso abusivo: más de 5h/día fin de semana

Uso abusivo: más de 5h/día semana

Usan móvil durante comidas

No usan móvil durante comidas



Conductas “problema” y Conectarse a partir de Medianoche

•Las tasas tanto de UPI, como de las diferentes conductas de 

riesgo online se multiplican hasta por 5, lo que pone de 

relieve la importancia de establecer en casa una buena 

HIGIENE DIGITAL.

16,5%

1,8%

7,3%

21,7%

4,3%

10,4%

38,2%

1,6%

5,4%

12,5%

2,9%

29,3%

16%

55,4%

7,3%

15,5%

49,7%

18,3%

36,6%

75,6%

6,8%

19,4%

47,3%

16,4%

75,3%

57,8%

Uso Problemático de Internet

Juego/Apuestas online

Acceso a Dark Web

Pornografía online

Propuestas sexuales de adultos online

Quedar con desconocidos contactados

online

Aceptar a desconocidos en RRSS

Chantajes y sextorsión

Presiones envío fotos

Sexting pasivo

Sexting activo

Uso abusivo: más de 5h/día fin de semana

Uso abusivo: más de 5h/día semana
Siempre/Casi siempre se conecta a partir de medianoche

Nunca/Casi nunca se conecta a partir de medianoche





RRSS más utilizadas por género
UPI e HIGIENE DEL SUEÑO

• El porcentaje de adolescentes que duermen 5 horas o menos al día es más del doble, al igual que 

las dificultades asociadas al sueño. 

9,4%

6,5%

22,1%

10,7%

19,1%

12,9%

38,4%

24,6%

Te ha costado  dormirte

Te has despertado en mitad

de la noche

Te ha costado despertarte

Dificultades para mantenerte

despierto por las mañanas

UPI No UPI

6,5%

45,3%

33,5%

14,7%13,9%

58,7%

21%

6,5%

5h o menos 6-7h 8h 9h o más

No UPI UPI

Horas de sueño



UPI y SOMATIZACIÓN

La presencia de sintomatología somática y 

emocional es significativamente mayor entre los 

adolescentes con UPI.

“Todos/Casi todos los días”

5,2%

2,2%

10,2%

8%

9,9%

9,4%

11,1%

11%

3,7%

11,1%

10,3%

4,7%

17,5%

16,9%

23,3%

21,8%

23%

22%

8,4%

25,7%

Dolor de cabeza

Dolor de estómago

Dolor de espalda

Dolor/picor ojos

Bajo estado ánimo

Irritabilidad

Ansiedad

Dificultades dormir

Sensación mareo

Cansancio, falta energía

UPI No UPI



RRSS más utilizadas por género
UPI y ACEPTACIÓN DEL PROPIO CUERPO

•  El alumnado con UPI tienen más dificultades para aceptar 

su propio cuerpo. 

• El porcentaje de adolescentes que desea hacerse algún 

tipo de operación o retoque estético se triplica.

61%

57,2%

53,6%

59,1%

49%

5,1%

41,3%

39,1%

35,5%

41,8%

72,4%

14,5%

Estoy contenta/o con mi

apariencia física

Me siento cómoda/o con mi

cuerpo

Me gusta mi físico

Me siento bien cuando me veo

al espejo

Me gustaría cambiar algo de mi

cara o de mi cuerpo

He pensado en hacerme una

operación o retoque estético

UPI No UPI

De acuerdo/Totalmente de acuerdo



RRSS más utilizadas por género
VIOLENCIA FILIOPARENTAL

33,6%

23,6%

46,1%

8,8%

1,7%

60,9%

51,5%

71,1%

24,5%

6%

Has tenido discusiones fuertes

con tu padre o con tu madre

Has llegado a faltarle al respeto

a tu padre o a tu madre

Has llegado a levantarle la voz o

gritarle a tu padre o a tu madre

Has llegado a insultar a tu padre

o a tu madre

Has llegado a pegar o empujar a

tu padre o a tu madre

UPI No UPI

Alguna vez en LOS ÚLTIMOS MESES …

38,3%

28,7%

51,2%

11,3%

2,1%

58,0%

43,9%

60,4%

28,4%

12,1%

Has tenido discusiones fuertes

con tu padre o con tu madre

Has llegado a faltarle al respeto

a tu padre o a tu madre

Has llegado a levantarle la voz

o gritarle a tu padre o a tu

madre

Has llegado a insultar a tu

padre o a tu madre

Has llegado a pegar o empujar

a tu padre o a tu madre

Posible adicción Uso saludable

Alguna vez en LOS ÚLTIMOS MESES …

VIEOJUEGOS

REDES SOCIALES



7,6%
11,1%
11,1%
11,5%
11,8%
12,9%

16,4%
16,5%
17,2%
17,5%
18,7%

22,6%
24,2%
24,3%
25%
26,7%

29,3%
29,5%
30,3%
30,6%
32%
33,1%

42%
56,4%

PlayerUnknown’s Battlegrounds (PUBG)

League of Legends (LoL)

Counter-Strike: Global Offensive

Apex Legends

Genshin Impact

Candy Crush Saga

NBA2k

Roblox

Animal Crossing

Valorant

Just Dance

Saga Pokémon (Pokémon Go, Pokémon …

Brawl Stars

Among us

Clash of Clans

Saga Call of Duty

Saga Mario (Mario Kart, Super Mario …

Subway Surfers

FIFA/ Pro Evolution Soccer (PES)

Rocket League

Saga Grand Theft Auto

Fortnite

Minecraft

Clash RoyaleRRSS más utilizadas por géneroVideojuegos más populares

Resultado de imagen de gta v ps4

GTA5.mp4


RRSS más utilizadas por género

2,7%

3,1%

2,3%

1,7%

3,1%

3,5%
3,8% 3,7%

3,5% 3,6%

4,1%

3,6%

GLOBAL Masculino Femenino 1º - 2º ESO 3º - 4º ESO BACH

No Sí

Tasas de AGRESORES y consumo de videojuegos violentos PEGI18



RRSS más utilizadas por género
Posible Adicción y ALIMENTACIÓN

26,6%

65,7%

6,6%

1,1%

25,5%

62,0%

9,2%

3,3%

BAJO PESO

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

Posible adicción Uso saludable

“Todos/Casi todos los días”

IMC

46,9%

26,1%

5,8%

9,8%

1,3%

37,4%

17,2%

13,6%

13,4%

8,9%

FRUTAS

VERDURAS

PATATAS FRITAS Y SALADOS

DULCES, CARAMELOS,

CHOCOLATE

BEBIDAS ENERGÉTICAS

Posible adicción Uso saludable



FREE TO PLAY
PAY TO WIN

Fortnite, Counter Strike, Call of Duty, Rocket League, Fall Guys, 
Apex Legends, Valorant, League of Legends, eFootball 2024…

▪ Free to Play (jugar gratis)
Modelo de negocio que consiste en ofrecer el juego de manera
gratuita y obtener ingresos mediante publicidad insertada en el
videojuego o mediante el cobro de contenidos extra, inicialmente no
imprescindibles para subir de nivel.

▪ Pay to Win (pagar para ganar o avanzar)
Evolución del modelo anterior en el que la Monetarización del juego
se convierte en el GRAN NEGOCIO (posibilidad de realizar compras o
microtransacciones, para desbloquear contenidos o funcionalidades,
adquirir elementos u opciones de personalización, subidas de nivel…)

Más del 80% de los ingresos actuales del 
sector del videojuego

PREMISA MUY SENCILLA: además de “meterle muchas horas y mucha habilidad”, a través de la compra de elementos se
pueden acortar los tiempos, obtener una ventaja competitiva y progresar rápidamente en el juego, aumentando la
probabilidad de ganar… y la probabilidad de desarrollar un patrón de juego realmente problemático o incluso una ADICCIÓN
(Gaming Disorder).



¿QUÉ SON?
▪ Elementos que se compran con dinero real, dinero del propio juego o completando tareas del juego, cuyo contenido

es aleatorio y de valor incierto (no se sabe hasta que se abre la caja).
▪ Desde artículos puramente estéticos, de carácter exclusivo o coleccionable (skins del Fortnite), a elementos de

mejora de rendimiento, que proporcionan una ventaja competitiva, como un arma muy poderosa (Counter-Strike).
▪ La literatura ha encontrado grandes similitudes con los juegos de azar constituyendo una puerta de entrada a la

ludopatía o Gambling Disorder (Drummond & Sauer, 2018; Griffiths, 2018; King & Delfabbro, 2018; Xiao, 2022).

LOOT BOXES
“CAJAS DE BOTÍN” 

ALGUNOS DATOS
✓ Rockloff et al. (2020): el 62% de los videojuegos más populares de Australia contenían Loot Boxes.
✓ Zendle et al. (2020): de los 100 juegos para iPhone más vendidos del Reino Unido el 59% contenían Loot Boxes, y en el 94,9% de los casos

en videojuegos (PEGI12), es decir, a los que podían acceder sin ningún problema un niño de 12 años.
✓ Las aperturas de Loot Boxes son retransmitidas en directo en plataformas como Twitch o YouTube, contribuyendo a su normalización y

aumentando su potencial adictivo (Kent, 2018; Klepek, 2019).
✓ En el Reino Unido el 93% de la publicidad de Loot Boxes en Instagram oTikTok incumple la normativa británica y europea.

✓ Los adolescents que compran Loot Boxes presentan una prevalencia 3-4 veces mayor de Gaming Disorder y 4-5 de veces de Gambling 
Disorder. PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA (Bélgica, Austria, Países Bajos o Australia han legislado al respecto y otros países como

Reino Unido,Alemania o España están en ello.)



RRSS más utilizadas por género
Gasto en Videojuegos y POSIBLE ADICCIÓN

• El gasto en videojuegos guarda relación con la tasa de adicción, especialmente en el caso del gasto en skins, gemas,

armas, jugadores, elementos del juego y LOOT BOXES.

19%

11,4%

4,3%

Más de 30€

Entre 11 y 30€

Nada o menos de 10€

17,2%

13,2%

4,7%

Más de 30€

Entre 11 y 30€

Nada o menos de 10€

Comprar skins, gemas, jugadores… Loot Boxes, sobres…



RRSS más utilizadas por género
Gasto en Loot Boxes y GAMBLING

• El gasto en cajas de botín multiplica por 10 el porcentaje de menores que juegan dinero online y

triplicaría la prevalencia de juego problemático.

20%

9,1%

2,2%

Más de 30€

Entre 11 y 30€

Nada o menos 10€

Juego online

3,3%

1,8%

1%

Más de 30€

Entre 11 y 30€

Nada o menos 10€

Juego Problemático



JUEGO/APUESTAS

Lugares donde juegan/apuestan

12,5%

6,7%

9,8%

14,5%

15,1%

21,0%

24,4%

69,5%

Otros

Timbas/torneos privados

Estanco/Quioscos

Casino/Bingo

Administración de loterias

Sala de juegos

Local o casa de apuestas

Bar/cafetería

• 1 de cada 10 menores gallegos ha jugado o apostado dinero

presencialmente en el último año

SI; 32,1%

NO; 67,9%

¿Te pidieron el DNI?

• A 2 de cada 3 menores no le pidieron el

DNI a la hora de juagar o apostar.



Formatos más aceptados

13,2%

23,2%

27,3%

30,7%

36,2%

52,2%

Otras

Máquinas tragaperras

Loterias/Quinielas

Rascas

Póker/Ruleta

Apuestas Deportivas

•Las apuestas deportivas son el formato que más aceptación 

tiene entre los adolescenets.

Los rascas lo son ya entre las chicas y en la primera etapa 

de la ESO. 

21,3%

26,2%

25,8%

37,8%

57,1%

28%

27,3%

44,1%

25,2%

34,3%

Máquinas tragaperras

Loterias/Quinielas

Rascas

Póker/Ruleta

Apuestas Deportivas

Femenino Masculino

18,8%

24,9%

23,3%

43,7%

63,1%

26,4%

30,9%

33,2%

32,7%

45,9%

28,0%

27,3%

43,9%

24,2%

36,4%

Máquinas tragaperras

Loterias/Quinielas

Rascas

Póker/Ruleta

Apuestas Deportivas

1º-2º ESO 3º-4º ESO BACH



5,9%

27,3%

50,3%

16,5%

Muy probable Bastante probable Poco probable Nada probable

¿Crees que es fácil o probable ganar dinero jugando o apostando online?

CREENCIAS Y EXPECTATIVAS
¿¿Cuántas veces has ganado jugando o apostando online?

9,3%

34%
39,8%

16,9%

Siempre/Casi

siempre

Bastantes veces Alguna vez Nunca/casi nunca

MOTIVACIONES

15%

4,3%

6,8%

47,6%

57,8%

No lo sé

Otras

Porque lo hacen mis amigas/os

Ganar dinero

Divertirme y pasar el rato con

los amigos



Qué pinta o Deporte en todo isto?



DEPORTE Y ALIMENTACIÓN

¿Con qué frecuencia desayunas?

36,2%

63,8%

23,6%

76,4%

Nunca/casi nunca Habitualmente

No Deporte Federado

Deporte Federado

El papel del deporte

¿Con qué frecuencia comes o cenas con tu familia?

11,5%

88,5%

5,5%

94,5%

Nunca/casi nunca Habitualmente

No Deporte Federado

Deporte Federado

51,6%

25,9%

5,4%

8,6%

1,5%

6,7%

40,2%

23,9%

6,9%

11,8%

2,3%

7,7%

FRUTAS

VERDURAS

PATATAS FRITAS Y SALADOS

DULCES, CARAMELOS,

CHOCOLATE

BEBIDAS ENERGÉTICAS

REFRESCOS CON AZÚCAR

No Deporte Federado Deporte Federado

65,4%

5,2%

0,7%

64,9%

8,8%

1,8%

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

No Deporte Federado Deporte Federado

IMC“Todos/Casi todos los días”



RRSS más utilizadas por género
DEPORTE e Higiene del Sueño

9,1%

6,1%

24,1%

11,1%

14,5%

10%

28,1%

17,3%

Te cuesta dormirte

Te despiertas en mitad de la

noche

Te cuesta despertarte

Dificultades para mantenerte

despierto por las mañanas

No Deporte Federado Deporte Federado

Horas de sueño

El papel del deporte

“Todos/Casi todos los días”

5,5%

44,6%

34,3%

15,6%
11,1%

52,4%

26,6%

9,9%

5h o menos 6-7h 8h 9h o más

Deporte Federado No Deporte Federado



DEPORTE y Somatización

4,6%

2%

10,1%

7,2%

3,9%

10,3%

9,1%

9,5%

9,4%

8,3%

3,5%

13,9%

13%

5,8%

19%

17,4%

15,5%

18,5%

Dolor de cabeza

Dolor de estómago

Dolor de espalda

Dolor/picor ojos

Sensación mareo

Cansancio, falta energía

Bajo estado ánimo

Irritabilidad

Ansiedad

No deporte Federado Deporte Federado

“Todos/Casi todos los días”

El papel del deporte

DEPORTE y Aceptación de la Imagen Corporal

64,2%

61%

57,2%

62,2%

49,2%

5,4%

48,6%

45,1%

41,6%

47,9%

60,1%

9,5%

Estoy contenta/o con mi

apariencia física

Me siento cómoda/o con mi

cuerpo

Me gusta mi físico

Me siento bien cuando me veo

al espejo

Me gustaría cambiar algo de mi

cara o de mi cuerpo

He pensado en hacerme una

operación o retoque estético

No deporte federado Deporte Federado



RRSS más utilizadas por género

DEPORTE, Bienestar Emocional y Satisfacción con la Vida

DEPORTE,  Depresión e Ideación Suicida

5,5%

6,3%

14,6%

29,9%

43,7%

11,5%

11,6%

18,5%

29,8%

28,6%

Grave

Moderadamente

Grave

Moderada

Leve

Sin Depresión

No deporte federado Deporte Federado

7,48

7,47

6,74

6,69

Satisfacción con la Vida

Bienestar Emocional

No deporte federado Deporte Federado 9,8%

15,4%
IDEACIÓN SUICIDA

No deporte federado Deporte Federado

El papel del deporte



DEPORTE Y CONVIVENCIA FAMILIAR

76,7%

77,7%

57%

83,8%

85,1%

68,8%

67,2%

67,7%

45%

73,7%

76,7%

57,9%

En mi casa las cosas importantes se

hablan

Mis padres escuchan lo que les digo

Mis padres entienden realmente lo

que me pasa en cada momento

Mis padres intentan ayudarme en el

día a día

Sé que puedo contar con el apoyo de

mis padres cuando lo necesito

Cuando tengo algún problema puedo

hablar con mis padres con confianza

No deporte Federado Deporte Federado

El papel del deporte

Alguna vez en LOS ÚLTIMOS MESES …

37,9%

28,9%

50,8%

11,1%

2,4%

42,5%

32,2%

53,7%

14,1%

3,1%

Has tenido discusiones

fuertes con tu padre o con tu

madre

Has llegado a faltarle al

respeto a tu padre o a tu

madre

Has llegado a levantarle la

voz o gritarle a tu padre o a

tu madre

Has llegado a insultar a tu

padre o a tu madre

Has llegado a pegar o

empujar a tu padre o a tu

madre

No deporte Federado Deporte Federado



16,5%

8,1%

REPETIERON ALGÚN CURSO

No Deporte Federado Deporte Federado

DEPORTE Y RENDIMIENTO ACADÉMICO

El papel del deporte



Resultado de imagen de apuestas on line

DEPORTE Y NUEVAS ADICCIONES

28,9%

16,4%

0,6%

21,9%
17,9%

1,4%

INTERNET-REDES

SOCIALES

VIDEOJUEGOS JUEGO/APUESTAS

No Deporte Federado Deporte Federado

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwij5dj4977aAhUPZ1AKHU99BgEQjRx6BAgAEAU&url=https://www.elespanol.com/economia/empresas/20170825/241726586_0.html&psig=AOvVaw2ZJ-edFk3prMf2Mv5VINSu&ust=1523972976053144


Deporte federado, alcol, tabaco e pantalla

59,2

51,3
49

45,9

37,7
36,5

30,3

2,7
5,8

18,5

34,4

53,6

71,2
74,2

1,1 2,6

11,1

22,4

44,8

62,4

66,8
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Deporte Alcohol Botellón Borracheras Tabaco
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Deporte Pantallas de madrugada UPI Uso intensivo RRSS



Deporte e SISTEMA EDUCATIVO



CONCLUSIÓNS

CONCLUSIÓN 1: Temos un Problema
Deixémonos de “buenismos”



CONCLUSIÓNS

CONCLUSIÓN 2: É un problema GLOBAL

Ollo: noso tamén!



CONCLUSIÓNS

CONCLUSIÓN 3: Deixénonos de “demonizar”

OVERPATHOLOGIZE

Perigo de patoloxizar a vida cotiá
Kardefelt (2017), Billieux et. al (2019), Nogueira et al. (2023)



CONCLUSIÓNS

CONCLUSIÓN 4: POÑÁMONOS A TRABALLAR
(Ocupémonos. Facemos falta TOD@S)



QUÉ PODEMOS 
FACER?



Prevención Integral e… Comunitaria











✓ CONCIENCIA SOCIAL: sensibilización         
✓ LEIS, regulacións, restriccións
✓ POLÍTICAS, plans, programas
✓ RIGOR, evidencia
✓ RECURSOS, continuidade
✓ RSC Industria Tecnolóxica…

✓ SAÚDE PÚBLICA: Investir en 
Prevención, detección e 
intervención precoz (SBIRT)

✓ Liderazgo, COMPROMISO POLÍTICO
✓ PROACTIVIDADE

Interfaz de usuario gráfica, Texto

Descripción generada automáticamente con confianza media

Prevención Integral e… Comunitaria

ANTONIO/LECTURAS RECOMENDADAS/AETD_PACTO_ESTADO_DIGITAL.pdf




AS FAMILIAS
✓ Implicación
✓ Retardar idade acceso primeiro móbil
✓ Normas e límites, HIXIENE DIXITAL…
✓ Predicar co Exemplo
✓ Educación emocional, Educación en Valores e

Habilidades de Vida…

COMPETENCIAS DIXITÁIS SÍ, 

COMPETENCIAS HUMANAS MÁIS

PROFESORADO
✓ Proxecto Educativo do centro
✓ Plan Acción Tutorial: Competencias Dixitáis

e reforzar Competencias Humanas
✓ Formación, Ferramentas e Programas
✓ Recursos e Tempo. CONTINUIDADE

Prevención Integral e… Comunitaria

O centro educativo como esceario de OPORTUNIDADE



Autoestima

Empatía

Asertividad

Pensamiento 
crítico

Emociones
Frustración

Impulsividad

Sexualidad y 
afectos

Autonomía

Responsabilidad

DEPORTE

Juego

Interacción 
cara a cara

ARMADURA PREVENTIVA: C O M P E T E N C I A S  H U M A N A S

O.C.L.A



https://www.agalega.gal/videos/category/18895-conectads-en-familia








SIGNOS O SÍNTOMAS DE UNA 

POSIBLE ADICCIÓN

(1) FRECUENCIA, (2) INTENSIDAD 

 (3) INTERFERENCIA





• Deja de hacer cosas con las que disfrutaba anteriormente y se pierde eventos familiares 

• No tiene tiempo ni ganas de hacer algunas actividades cotidianas

• Cambia de amistades, de hobbies…

• Cambia los patrones de sueño, de alimentación…

• Tiene conflictos con otras personas por el dinero

• Consume alcohol u otras drogas o incrementa las cantidades consumidas 

• Descuida las necesidades personales (higiene, sueño, alimentación) y familiares 

• Piensa en el juego todo el tiempo

• Se muestra reservado y se pone a la defensiva cuando alguien alude al juego

• Oculta las actividades de juego

• Miente sobre el juego

• Participa en juegos de azar con más frecuencia y le dedica cada vez más tiempo

• Apuesta cantidades cada vez mayores

• Trata de recuperarse de las pérdidas jugando aún más

• Pueden aparecer problemas legales relacionados con el juego (pequeños hurtos…)

• Llega tarde al instituto, anda despistado, “medio ido”

• Se ausenta del centro escolar o de actividades

• Intenta detener, controlar o reducir el juego sin ser capaz de lograrlo

GAMBLING DISORDER

Signos conductuales



• Aislamiento (se aísla de la familia y los amigos)

• Se muestra ausente o ansioso

• Tiene dificultades para prestar atención, no se concentra a la hora de estudiar

• Tiene cambios de humor y arrebatos repentinos de ira

• Se muestra muy irritable e incluso agresivo

• En ocasiones parece deprimido, angustiado…

• Dolores de cabeza

• Problemas estomacales e intestinales

• Dificultades para dormir 

• Come en exceso o pierde el apetito de forma repentina

Signos emocionales y 

somáticos



• Gasta más dinero del que puede permitirse

• Pide dinero prestado o anticipos de la paga

• Tiene deudas respecto al dinero que tiene sin explicación lógica 

• Tiene dinero o bienes cuyo origen no puede justificar

• Amigos, miembros de la familia o compañeros de trabajo o estudios se quejan de 

la desaparición de dinero u objetos de valor

• No hace frente al pago de recibos, facturas o gastos

• Menciona con frecuencia la pérdida o extravío de la cartera o de dinero, que le 

han robado, que tiene que comprar cosas para el instituto…

Signos relacionados 

con el dinero



INDICIOS DE UN 
POSIBLE 

TRASTORNO POR USO 
DE VIDEOJUEGOS

(GAMING DISORDER)

Cambios bruscos estado 
de ánimo: de la euforia a la 

apatía

Ansiedad, preocupación 
por jugar, los videojuegos 

pasan a ser la actividad 
dominante en la vida diaria

Síndrome de abstinencia 
(cuando se le impide jugar 

irritabilidad, aparecen 
comportamientos 

agresivos no habituales…)

Uso excesivo y 
continuado, a pesar de 

saber que le genera 
problemas

Tolerancia, necesita cada 
vez más tiempo jugando

Intentos fracasados de 
controlar el juego

Pérdida de interés por 
otros hobbies o 

aficciones

Descuido o pérdida de 
Relaciones significativas, 

cambio de amistades…

Uso de los videojuegos para 
escapar o aliviar un humor 

negativo

Mentiras respecto al 
tiempo que echa jugando

Cambios en los gastos
Abandono de tareas, 

bajo rendimiento 
académico…



INDICIOS DE UN POSIBLE USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET

▪Mentiras sobre el tiempo de conexión

▪Intentos fallidos de controlar el uso de Internet, móvil…

▪Poner en peligro cosas importantes (relaciones, actividades, estudios…)

▪Uso excesivo y continuado a pesar de conocer los problemas derivados

▪Perdida de interés por hobbies y actividades previas gratificantes

▪Euforia o activación anómala cuando se está en las Redes

▪Pérdida de control en el tiempo y frecuencia de conexión, pérdida de la noción del tiempo

▪Uso de Internet/móvil como vía de escape o desahogo y como fuente principal de placer

▪Preocupación y ansiedad excesiva por no poder conectarse, irritabilidad manifiesta

▪Tolerancia (necesidad de incrementar la cantidad de tiempo de conexión)

▪Quejas de terceros por el tiempo empleado en las Redes

▪Pensamientos obsesivos… FOMO



CONDUCTUAL

EMOCIONAL

SOCIAL/RELACIONAL

HÁBITOS, ESTILO DE VIDA

ECONÓMICO



OVERPATHOLOGIZE

Perigo de patoloxizar a vida cotiá



Mukbang (coreano :먹방) 

Fenómeno que consiste en preparar 

platos y tragar cantidades exageradas de 

comida grabándose a uno mismo delante 

del ordenador





USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET

Criterios APA (DSM-5) reciclados de la Adicción a Sustancias (33%).
Sobredimensionar el problema y disparar la demanda asistencial

Criterios OMS (CIE-11): 3%

Deterioro funcional significativo y persistente
❑ Pérdida de control
❑ Priorización del juego a actividades relevantes
❑ Consecuencias negativas/interferencia seria vida diaria

Deterioro o angustia clínicamente 
significativa para un diagnóstico clínico



SCREENING, BRIEF INTERVENTION AND REFERRAL

TO TREATMENT (SBIRT):
Enfoque integral y de Salud PúblicaInicialmente para alcohol en 

adultos (en urgencias y en AP)



SBIRT

Detección 
precoz

Riesgo bajo

Refuerzo de 
conducta

Riesgo 
moderado

Intervención 
breve

Riesgo alto

Derivación a 
tratamiento 
especializado 

3 FASES

• Detección precoz

• Intervención breve

• Derivación a servicios especializados



ESPAÑA









BENEFICIOS

✓ Reduce la probabilidad de desarrollar una adicción (crucial en la adolescencia)

✓ Menor comorbilidad (otras adicciones, salud mental y salud en general)

✓ Menor afectación personal, desarrollo individual, calidad de vida…

✓ Evita sufrimientos a la familia

✓ Mejora la convivencia familiar y escolar

✓ Ágil derivación, optimización recursos sanitarios, ahorro…

✓ Ayuda a los profesionales, seguridad, satisfacción laboral…responder a una necesidad

✓ Datos: monitoreo permanente

✓ Reforzar la prevención basada en la evidencia

✓ Herramienta de evaluación y seguimiento de políticas de prevención/salud pública



Numerosos estudios han mostrado la eficacia del SBIRT 

➢ Reducción del consumo (Kaner et al, 2018; O’Connor et al., 2018; Scafato et 

al., 2020)

➢ Reducción de daños físicos y accidentes (Harris et al., 2014; Jenkins et al., 

2009; Bernstein et al, 2010).

➢ Reducción de costes: por cada $1 invertido, el ahorro estimado es de $4-$6 

en costes de tratamientos (Fleming et al., 2000; 2002)  

➢ Funciona, es factible y el coste es asumible (Kgnith et al, 2019)

➢ No es necesario un alto nivel de especialización, con pediatras bien 

entrenados o personal de enfermería funciona incluso mejor que con 

especialistas de salud mental (Mitchell et al, 2020).



LIMITACIONES

➢ No recomendable para casos de dependencia

➢ Beneficios discutibles a medio-largo plazo

➢ Falta de estandarización en general

➢ Capacidad de cribado “no siempre demostrable”

➢ Faltan pautas elaboradas y probadas: seguimiento a corto y medio plazo

➢ Garantías en la derivación (continuidad asistencial)

➢ Acompañar con Plan de Formación de los profesionales

➢ Aspectos éticos (protección de datos)

➢ Aspectos burocráticos, organizativos (agendas) y técnicos (Historia Clínica Electrónica)

➢ TIEMPO (Pautrat et al., 2023)

➢ Respaldo institucional (Alinsky et al., 2020): sólo funciona si se integra en el Sistema de Salud



APLICACIÓN DEL SBIRT EN EL ÁMBITO ESCOLAR



USA

El desarrollo y la 
investigación acerca de la 
aplicación escolar del 

modelo SBIRT se 
centra fundamentalmente 

en USA

Diferentes estados, 
promocionan y financian 

la implementación de 
sistemas de detección 
precoz e intervención 
breve en los centros

✓ La mayoría de los centros escolares cuentan con equipos de salud propios 

(enfermeras, trabajadores sociales, psicólogos y profesores de apoyo).

✓ En algunos estados existen redes de prestación de cuidados dirigidas a los 

colegios (centros de salud que dirigen sus cuidados a los niños y adolescentes de 

centros escolares próximos).

✓ Existe un importante desarrollo e implementación de la enfermería escolar.



MASSACHUSETTS



CALIFORNIA:



WISCOSIN

• ENFOQUE MÁS AMPLIO: Las escuelas pueden solicitar 

adherirse al proyecto y recibir financiación.

• Enfocado también a la prevención del suicidio, uso de 

redes sociales, sexting y problemas de salud mental 

en general 

• Tienen que contar o crear un "equipo de implementación de 

SBIRT" (grupo de profesionales que lo pondrán en práctica).



Otros 
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Desafío 1: Cribado 



1. Pertinentes: enfocados a los grandes tópicos o problemas 
relevantes

2. Validados empíricamente: aval científico y clínico (sensibilidad, 
especificidad…)

3. Adaptados a la población diana, al país, cultura…

4. Recientes/vigentes: criterios CIE-11, DSM-V…

5. Sencillos, breves, prácticos y manejables para los profesionales

Requisitos de los instrumentos:



ADICCIONES 
CON 

SUSTANCIA

AUDIT 
(alcohol)

10

CAST 
(cannabis)

6

HONC 
(tabaco)

10

CRAFFT 
(drogas)

6

ADICCIONES 
SIN 

SUTANCIA

EUPI-a
(Internet)

11

GASA
(videojuegos)

7

BAGS

(juego)

3

AAIS, ADI, CAGE, RAPI, 

TWEAK, AUDIT-C, 

Algoritmo NIAAA

SDS, CUDIT, PUM, 

CPQ-A

ASSIST, S2BI, ASMA, DAP, 

DUSI-R, LDQ, MAYSI-2, 

POSIT

CIUS, YDQ, IAD, IAT, 

ISS, TDI, PIEUSA, IOS

CERV, PVP, TDV 

CAIVA

CAGI, BPGS, NODS, SOGS, IGB, 

MAGS, Lie Bet,

Problem Gambling Severity Index

(PGSI)

FAGERSTRÖM (FTND), 

GLOVER-NILSSON (GN-SBQ)

CRIBADO ≠ DIAGNÓSTICO



Desafío 2: Consejo/Intervención Breve

TRES TIPOS DE PAUTAS-OBJETIVOS EN FUNCIÓN DEL NIVEL DE RIESGO DETECTADO:
1. Nivel 1: Refuerzo Positivo de conductas saludables e Información del consumo o uso
2. Nivel 2: Añadir: identificar y reorientar las conductas adictivas
3. Nivel 3: Tratamiento o ágil derivación a servicios especializados + Seguimiento



Desafío 3: Derivación a Tratamiento Especializado



e-SBIRT

MASS-SCREENING CRIBADO/ DESPISTAJE

https://psicom.eu/sbirt_db/login.php


Prevención Escolar

Prevención Familiar

Prevención Ambiental

Prevención



Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación, Correo electrónico

Descripción generada automáticamente

Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación, Correo electrónico

Descripción generada automáticamente

Interfaz de usuario gráfica, Aplicación

Descripción generada automáticamente

http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/index.php?page=intervenciones-evaluadas
https://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en
http://www.buenaspracticasadicciones.es/bbpp/prevencionReduccionRiesgos.jsf












Interfaz de usuario gráfica, Texto, Chat o mensaje de texto

Descripción generada automáticamente

https://programasafety.net/






HAI MOITO TRABALLO POR FACER



antonio.rial.boubeta@usc.es
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