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Orígenes y trayectoria asociativa 
Atabal es una Asociación para la Atención y Tratamiento de Dependencias 
y Adicciones. Comenzó su andadura en septiembre de 1986 con un equi-
po de profesionales motivados por la búsqueda, reflexión, aprendizaje y 
contacto con la realidad social del momento. Su fundación definitiva se 
remonta a marzo de 1993, en Badajoz, y fruto de este trabajo nació una lí-
nea de actuación propia, multi e interdisciplinar y sensible a los cambios 
sociales.

La asociación Atabal pertenece a entidades del Tercer Sector y se ocupa 
de llevar a cabo proyectos de acción social y de defender los intereses 
de la ciudadanía en el ámbito de las adicciones. Diversas entidades y em-
presas, públicas y privadas, así como algunos particulares patrocinan y 
subvencionan los programas que se llevan a cabo. La entidad cuenta con 
una larga trayectoria en la atención a personas adictas, siendo pionera 
en Badajoz en el tratamiento y prevención de adicciones sin sustancias 
como el juego patológico.

El personal profesional que trabaja en la entidad, además de formación 
y experiencia, muestra su compromiso con las personas usuarias, dan-
do calidad a los servicios. Está formado por un equipo multidisciplinar 
formado por profesionales de distintos ámbitos: educación social, psico-
logía, trabajo social, medicina, enfermería y derecho. La entidad cuenta 
tanto con personal en plantilla como con un voluntariado comprometido 
que lleva colaborando en ella muchos años, siendo un valor añadido a la 
labor de los especialistas.

El proceso que se lleva a cabo con quienes demandan los servicios de 
tratamiento de cualquier tipo de adicción es ambulatorio, con una inter-
vención individualizada y adaptada al perfil de cada paciente. Es llevado 
a cabo con su equipo inter y multidisciplinar y su objetivo es promover 
la integración y normalización del paciente dentro de la comunidad, a 
través de una metodología establecida en las fases de acogida, desin-
toxicación, deshabituación, habilitación, alta terapéutica y seguimiento. 
Además, la entidad establece acuerdos de colaboración con diferentes 
recursos que permiten dar un servicio muy adaptado a las necesidades 

individuales. Atabal busca la recuperación total del individuo brindando 
herramientas terapéuticas y ocupacionales de forma individualizada, que 
permitan su reinserción exitosa en su comunidad.

La asociación Atabal cuenta con una sede física localizada en la ciudad 
de Badajoz, en plaza Cervantes 6, 1ºB. 

Atabal colabora activamente con la Unión de Asociaciones y Entidades 
de Atención a Drogodependientes (UNAD), la Federación Extremeña de 
Ayuda a la Drogodependencia (FEXAD) y la Plataforma del Voluntariado 
de Badajoz.

Misión
Atabal es una asociación no lucrativa con fines de intervención social 
que sensibiliza, previene, asesora y atiende de forma integral el problema 
de las adicciones, abarcando tanto las adicciones a sustancias (cocaína, 
cannabis, drogas sintéticas, heroína y alcohol, entre otras sustancias 
adictivas) como las adicciones comportamentales o conductas adictivas 
(ludopatía o juego patológico, compra compulsiva, adicción a las nuevas 
tecnologías, etc.).

Visión
Atabal será reconocida por ser una entidad referente en materia del tra-
tamiento de las adicciones en la comunidad autónoma de Extremadura, 
con la que contar en la intervención con las personas que sufran algún 
tipo de adicción, con sus familias y con el entorno afectado por el proble-
ma. La Asociación estará en continua adaptación a las necesidades indi-
viduales de las personas usuarias y potenciará la especialización profe-
sional. Así como, buscará la satisfacción de las personas que trabajan en 
la asociación, el reconocimiento y colaboración de las administraciones 
tanto públicas como privadas que la financian.

También será un referente para la realización de campañas de sensibili-
zación y prevención de adicciones, haciendo hincapié en las adicciones 
sin sustancias.

Asociación Atabal_
El equipo de Atabal lleva trabajando en el campo de las adicciones desde el 
año 1986 y como asociación Atabal desde el año 1993. Una de sus premisas, a 
lo largo de todo este tiempo, y por parte de todos los profesionales, traba-
jadores y voluntarios, siempre ha sido basar la prevención y el tratamiento 
en un estudio científico que hace necesario adaptarse continuamente a los 
nuevos perfiles de consumidores.

Toda la trayectoria de la asociación Atabal ha demostrado que estamos actua-
lizados y que nuestro objetivo siempre ha sido el de dar el mejor tratamiento, 
adaptándonos, como ya hemos dicho, a los nuevos perfiles. Como veremos a 
lo largo del desarrollo del libro, la asociación Atabal forma parte de algunas 
plataformas que nos sirven para aportar y también para enriquecernos. Este 
equipo multidisciplinar, que está formado por profesionales de la Psicología, 
Trabajo social, Derecho, Medicina, Enfermería y Educación hace que seamos 
referentes en Extremadura para el tratamiento, un tratamiento integral.

Las nuevas tecnologías y los nuevos perfiles de consumo hacen que tenga-
mos, ahora más que nunca, que actualizarnos, pero para ello siempre es ne-
cesario partir de un estudio de la realidad, qué es lo que está pasando, quiénes 
son los consumidores, qué es lo que consumen… en definitiva, los datos que 
podremos ver en las conclusiones de este estudio.

Han sido muchos y muchas las personas que han colaborado en este trabajo.

La asociación Atabal agradece al equipo de profesionales, colaboradores, vo-
luntarios y voluntarias y a todas las personas que a lo largo de estos años han 
contribuido al desarrollo del proyecto.  

Agradecimientos a todos los centros educativos y asociaciones que han par-
ticipado en el programa de prevención de adicciones, y han permitido realizar 
el presente estudio: I.E.S. Maestro Domingo Cáceres (Badajoz), I.E.S. Caste-
lar (Badajoz), I.E.S. San José (Badajoz), I.E.S. Bárbara de Braganza (Badajoz), 
I.E.S. San Fernando (Badajoz), Centro Concertado Virgen de Guadalupe (Bada-
joz), I.E.S. Reino Aftasí (Badajoz), I.E.S. Bioclimático (Badajoz), I.E.S. Zurbarán       
(Badajoz), I.E.S. Ciudad Jardín (Badajoz), I.E.S. Nuestra Señora de Botoa (Ba-
dajoz), I.E.S. Nuestra Señora de la Asunción (Badajoz), I.E.S. Rodríguez Moñino 
(Badajoz), CDS Formación Profesional y Deportiva (Badajoz), Centro privado 

de enseñanza Santa Teresa (Badajoz), AEXPAINBA-Fundación Magdalena Mo-
riche (Badajoz), I.E.S. Extremadura (Mérida) e I.E.S. Albarregas (Mérida). A to-
dos sus alumnos y alumnas que recibieron la formación en prevención y que 
generosamente respondieron a todos los cuestionarios. A sus docentes y, en 
especial, a los departamentos de orientación, que gracias a su disponibilidad 
y cercanía hicieron posible el desarrollo del programa en sus aulas.

Agradecimientos también para UNAD (Unión de Asociaciones y Entidades de 
Atención al Drogodependiente) y para FEXAD (Federación Extremeña de Aten-
ción al Drogodependiente), con quienes hemos colaborado estrechamente a 
lo largo de todos estos años.

Agradecemos a las entidades públicas y privadas que han financiado el traba-
jo realizado a lo largo de nuestra trayectoria profesional: Servicio Extremeño 
de Salud (SES), Secretaría Técnica de Drogodependencias de la Junta de Ex-
tremadura, Diputación Provincial de Badajoz, Ministerio de Sanidad, Consumo 
y Bienestar Social, Consejería de Sanidad y Políticas Sociales de la Junta de 
Extremadura, Servicio Extremeño Público de Empleo (SEXPE), Fundación Caja 
Badajoz, Caja Extremadura, Fundación la Caixa, Fundación Dolores Bas de 
Arús.

Queremos hacer una mención especial para el Servicio Extremeño Público de 
Empleo (SEXPE) y Fundación Caja Badajoz, que han hecho posible el desarrollo 
de nuestro Programa de Prevención y el presente estudio de investigación.

Queremos agradecer especialmente a Diputación Provincial de Badajoz, que 
ha patrocinado la edición, publicación y distribución del presente libro.

A todos y a todas les agradecemos que hayan confiado en nuestro trabajo.

Estas páginas pretenden actualizar nuestros conocimientos y mostrar el pa-
norama de las nuevas conductas adictivas y los nuevos perfiles. Esperamos 
que a partir de aquí, podamos sumar cada año nuevos datos que nos vayan 
aportando conocimientos para realizar una mejor prevención y tratamiento, 
así como entender mejor a las generaciones futuras y sus nuevos consumos.

Asociación Atabal

Presentación_



• 10 • • 11 •

conjunta el alta terapéutica; y el equipo de profesionales darán se-
guimiento al paciente hasta su alta definitiva.

Prevención en conductas adictivas
Uno de los pilares fundamentales en Atabal ha sido la prevención, debido 
a que creemos que la existencia de programas preventivos, destinados 
a la población, contribuye a disminuir considerablemente las demandas 
asistenciales en el campo de las conductas adictivas.

Desde hace tiempo se viene demandando acciones de prevención en con-
ductas adictivas desde el punto de vista de prevención de daños, ponien-
do el acento tanto en la prevención secundaria como terciaria. Por esto, 
la prevención se integra, en programa de tratamiento y en las interven-
ciones de otros recursos que colaboran con la Asociación.

A partir del curso 2017/2018, se desarrolla un programa de prevención 
en los Institutos de Educación Secundaria en las ciudades de Badajoz y 
Mérida, dirigido al alumnado de 1º de ESO y 2º de Bachillerato; y al de los 
Ciclos de Grado Medio y Superior.

Asesoría jurídica
Con este recurso, la asociación presta asesoramiento jurídico:

A personas que tienen problemas legales relacionados con su adic-
ción y/o conducta adictiva y a sus familiares. 		

A personas que desean consultar otros aspectos legales relaciona-
dos con las adicciones. 

Formación
Desde Atabal se fomenta la formación del personal, facilitando el acceso 
a cursos relacionados con las actividades desarrolladas en la asociación. 
En la sociedad actual, con convulsos cambios sociales en el ámbito de las 
adicciones hay que estar en constante reciclaje y ampliando conocimien-
tos en aspectos novedosos como son las tecnologías digitales.

De la misma manera, se llevan a cabo acciones formativas internas, diri-
gida a las personas integrantes de la misma y para quienes tengan inte-
rés en recibir esta formación.

Cooperación para el desarrollo
La asociación Atabal además de las intervenciones descritas anterior-
mente, ha creado la Fundación Atabal para la Cooperación al Desarrollo, 
prestando su apoyo a la misma mediante tareas de asesoramiento en la 
elaboración de proyectos, aportación de medios materiales, recursos hu-
manos, sensibilización…

“Fundación ATABAL para la cooperación al desarrollo” es una ONG de 
Desarrollo, que tiene el premio Adalid 2014 de la Paz y la Libertad, cuya 
misión es Cooperar para el Desarrollo y Bienestar de la población más 
desfavorecida, preferentemente en Sierra Leona, impulsando para ello el 
desarrollo sostenible de sus propios servicios sanitarios y educativos, y 
la organización y gestión de sus propios servicios y estructuras comu-
nitarias.

La Fundación ATABAL desarrolla en Sierra Leona proyectos para mejorar 
las condiciones de vida de parte de la población del país como: Construc-
ción de escuelas, hospitales, pozos, además de proyectos sociales que 
contribuyen a mitigar situaciones de desempleo, desarraigo, desigualdad, 
etc.

Reconocimientos de la asociación Atabal
La asociación Atabal colabora y participa activamente con diversas en-
tidades, asociaciones y organismos tanto en la prevención, como en el 
tratamiento de adicciones. 

Por la labor realizada en estas áreas a lo largo del recorrido, hemos reci-
bido diversos reconocimientos:

La asociación Atabal es reconocida como una Asociación de utilidad 
pública.

Es una Entidad Referente en la prevención y tratamiento de adiccio-
nes con sustancias y comportamentales, especialmente las adiccio-
nes relacionadas con el juego de azar, siendo la única que se encuen-
tra en la ciudad de Badajoz.

Fue cofundadora de la Federación Extremeña de Atención al              
Drogodependiente (FEXAD), creando y consolidando las líneas de   
actuación.

Valores
Los valores que nos mueven y que marcan nuestras señas de identidad 
son:

Solidaridad.
Profesionalidad.	
Transparencia.	
Honestidad.	
Tolerancia.	
Calidad.	
Responsabilidad.

Objetivos
Incidir de forma integral sobre las adicciones en la provincia de Bada-
joz.	
Coordinar su acción con otros colectivos, públicos y privados.	
Aumentar la cobertura en materia de adicciones de la comunidad autó-
noma de Extremadura a través de la formación al personal que trabaja en 
otros servicios asistenciales.	
Prevenir a través del fomento de la adquisición y desarrollo de hábitos  
saludables.
Sensibilizar  en el uso responsable de nuevas tecnologías y otras con-
ductas susceptibles de adicción.	
Potenciar la creación del tejido asociativo. 		
Enmarcar la formación interna dentro de una dinámica constante de revi-
sión y adaptación, a fin de poder atender las nuevas demandas que se van  
produciendo en nuestra sociedad.

Destinatarios de las acciones
Personas con problemas de adicción a sustancias o de tipo conductual, 
y a sus familias. 
Familiares de personas con problemas de adicción.
Alumnado de Educación Secundaria, Bachillerato, ciclo de Grado Medio, 
ciclo de Grado Superior y Primer curso de Universidad.
Padres, madres y otros familiares. 	

Personal de servicios asistenciales. 		
Otras organizaciones sociales.	
Cualquier persona susceptible de poder beneficiarse de nuestros servicios.

Programas de intervención
La asociación Atabal desarrolla los siguientes programas:

Tratamiento ambulatorio de drogodependencias y otras conductas adictivas.
Atabal trabaja principalmente adicciones a cocaína, cannabis, drogas 
sintéticas, heroína y alcohol, entre otras sustancias adictivas. Así, como 
también conductas adictivas como ludopatía, compra compulsiva, adic-
ción a las nuevas tecnologías.

Su tratamiento de drogodependencia y a otras conductas adictivas es 
ambulatorio, con una intervención individualizada y adaptada al perfil de 
cada paciente. Es llevado a cabo con un equipo interdisciplinar y su ob-
jetivo es promover la integración y normalización del paciente dentro de 
la comunidad, a través de una metodología establecida en las siguientes 
fases:

1. Acogida: Su objetivo principal es sentar las bases del tratamien-
to del paciente y conseguir que el paciente entienda el nivel de su 
problema para ayudarlo en su decisión de abandono de su conducta 
adictiva.

2. Desintoxicación: En esta etapa la tarea principal será ayudar con la 
desintoxicación del paciente, atender y prevenir recaídas.

3. Deshabituación: Se realiza un análisis profundo del historial de 
dependencia para luego establecer posibles cambios conductuales 
y actitudinales en el paciente y su dinámica familiar. En esta fase 
se refuerza la aceptación de normas, horarios y responsabilidades 
del paciente y se brinda apoyo para que eleve su capacidad de au-
tocontrol.

4. Habilitación: Se basa en la preparación del paciente para reinser-
tarlo en su entorno social, impulsando su autonomía y la toma de sus 
propias decisiones.

5. Alta terapéutica y seguimiento: Una vez alcanzados los objetivos 
de cada fase, se les comunica al paciente y la familia en una sesión 
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Dependencias clásicas y nuevas dependencias
El ser humano necesita sentirse vinculado a algo. Vinculado a otros hu-
manos, al territorio, a una creencia más o menos ficticia o a una sustan-
cia.  Las adicciones  forman parte de su propia esencia. Hasta cierto pun-
to pueden pasar disimuladas o subyacen latentes en el subconsciente 
hasta que se den las condiciones propicias para que afloren. La adicción a 
sustancias es un componente presente en la constitución del ser humano 
desde tiempos remotos y existen estudios basados en restos arqueoló-
gicos que prueban que desde hace milenios los primeros humanos ya 
consumían sustancias adictivas. Ya fueran los chamanes para alcanzar 
un estado de conexión divina, como estimulante ante un peligro que ame-
nazase al grupo y ante el que había que luchar o para alcanzar la euforia 
en celebraciones colectivas.   Más difícil es probar comportamientos 
adictivos comportamentales en etapas tan tempranas de la humanidad, 
pues no fosilizan ni quedan registrados en manera alguna en estos re-
gistros arqueológicos. Sin embargo, ya sea a sustancias o a acciones, las 
adicciones comparten la misma base y la misma premisa: necesidad de  
un consumo abusivo  que supera el control del consumidor, y así lo recoge 
el diccionario de la Real Academia española:
  

1. f.  Dependencia de sustancias o actividades nocivas para la salud o 
el equilibrio psíquico.

2. f. Afición extrema a alguien o algo.

Si bien la adicción no es una afección nueva,  sí que han aparecido nuevas 
formas de ellas con el paso del tiempo, aunque todas las dependencias, 
pretéritas o actuales, a sustancias o comportamentales,  forman una 
misma realidad en la que el individuo sucumbe a un estímulo externo ante 
el que no tiene voluntad para sobreponerse ante el que se siente domi-
nado. La dependencia hacia los medios tecnológicos que analizaremos 
a continuación de las adicciones clásicas, no es tan diferente del resto 
dependencias. A fin de cuentas el medio es novedoso y atractivo, pero 
la necesidad humana de consumir y el riesgo de verse atrapado en una 

vorágine que nos impide apartarnos del consumo conspicuo  e irracional  
no es nuevo. Neus Colomer (2012) las analiza en su libro Las nuevas adic-
ciones y habla, entre otras, de la adicción al trabajo, al aspecto físico, a la 
limpieza o a la compra. Adicciones que en algunos casos no llegan a ser 
graves y no suponen un trastorno serio de la personalidad. Pero dado que 
los límites entre adicción y conducta saludable a veces no están claros 
o son difíciles de establecer, pueden generar un conducta compulsiva sin 
llegar a ser patológica.

“La sociedad relaciona el concepto de adicción con el consumo 
de drogas, pero una adicción es todo aquello que pasa a ser el 
eje de nuestra existencia sin que tengamos control sobre ello. 
Una  adicción domina nuestra vida cotidiana, influye sobre nues-
tro estado de ánimo, condiciona nuestra conducta, se interpone 
en nuestras relaciones, nos hace sentir distintos, en inferioridad 
de condiciones, con un terrible secreto que esconder” 
(Colomer, 2012, pág 9)

Otros autores, como Balaguer, recurren al ciclo clásico para explicar 
cómo las adicciones se muestran y revelan un comportamiento adictivo e 
incontrolable por parte del individuo, que pierde la capacidad de reacción 
ante el agente  adiccionador: 

1. Estado depresivo, frustración

2. Consumo con placer y aumento de la autoestima

3. Sensación de control omnipotente y poderío.

4 Disminución y posterior desaparición de estado eufórico.

5 Retorno a la realidad que es sentida todavía como más frus-
trante y penosa.

6. Mayor frustración y culpabilidad.

7. Estado depresivo, frustración y re-comienzo del ciclo.

 (Balaguer, 2003; p.170). 

Delimitando el problema_Participante en la elaboración del “Protocolo de Tratamiento sobre 
la dependencia al Juego de Azar” impulsado por la Unión de Asocia-
ciones y Entidades de Atención al Drogodependiente (UNAD) a través 
de la Unidad de Investigación: Juego y Adicciones Tecnológicas, de la 
Universitat de València. 

Integrante de la Red de Juego de Extremadura, liderada por la Secre-
taría Técnica de Drogodependencias y formada por también por las 
asociaciones:

ACAJER (Asociación Cacereña de Jugadores de Azar Rehabilitados).

	

ADAT (Asociación Dombenitense de Ayuda al Toxicómano).

AEXJAR (Asociación Extremeña de Jugadores de Azar en Rehabilitación).

AJER (Asociación de Jugadores en Rehabilitación, de la comarca de 
Plasencia).

Asociación de Jugadores Rehabilitados (AEXJER). 

Actualmente, participa para “Protocolo sobre Juegos de azar en los 
Centros educativos de Extremadura” que está siendo elaborado por 
la Red de Juego de Extremadura. 
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de marketing, han conseguido que actividades más o menos marginales 
en tanto en cuanto se desarrollaban en  proporciones limitadas  de la po-
blación -como son las apuestas-, han experimentado un empoderamien-
to y una popularidad inusual en los últimos tiempos. Además, ponemos en 
evidencia cómo esas tendencias se han popularizado a través de la red y 
han aprovechado el tirón digital para retomar el espacio físico con una 
gama de locales diferentes al clásico casino, explotando una forma de 
negocio nueva que ha generado un  importante problema de salud social.

El primer bloque hace referencia al consumo de sustancias, la adicción 
más conocida socialmente. Es también aquella que puede generar se-
cuelas físicas más fácilmente perceptibles. Los dos siguientes bloques  
presentan un elemento claramente diferenciador: las repercusiones que 
puedan tener no son de corte biológico, es decir no afectan al organismo 
de manera física,  si bien sí siguen generando en la misma sensación de 
necesidad de repetir o perpetuar la acción hasta límites compulsivos o 
incluso patológicos. Continuamos pues con las dependencias tecnológi-
cas, dónde podemos diferenciar dos campos de actuación básicamente: 
por una parte la dependencia o el culto frente al objeto y la tecnología en 
sí y por otra parte los usos que se dan de esa tecnología. El primer aspecto 
hace referencia a hábitos de consumo compulsivo y de consumismo. La 
sensación que tiene el usuario de estar constantemente adquiriendo dis-
positivos y aparataje, la cacharrería del sistema, a fin de cuentas. Por otra 
parte podemos observar los usos que el usuario hace de esta tecnología, 
y aquí sí estaríamos hablando de escenarios que tienen presencia fuera el 
mundo digital que han sido trasladados a éste, con mayor o menor acierto 
y éxito. El factor multiplicador de Internet va a hacer, no obstante, que ese 
uso pueda convertirse en abuso,  compulsión o en patología. Dejando al 
lado el móvil como elemento de comunicación, los usos que  puede darse 
dentro del entorno digital  también poseen  dimensiones tradicionales 
de estas mismas prácticas. Es decir, que esta dependencia, dentro de la 
misma categoría, existe o puede existir también en el mundo físico, fuera 
del smartphone o del ordenador. La propia adicción a los entornos digita-
les puede favorecer la aparición de adicciones en dimensiones sociales 
y humanas que también están presentes fuera, pero esta erótica de lo 
digital puede llegar a hacer que personas que de otra manera no hubieran 
accedido a esta actividad lo hagan debido a la facilidad y proximidad que 

genera su dispositivo de conexión a internet. Algunas de estas adicciones 
típicas en el consumo abusivo de Internet son las propias relaciones hu-
manas amplificadas. Nos referimos a la necesidad de comunicación ya 
no solo con entornos próximos sino con entornos remotos, necesidad que 
satisfarán las redes sociales, pero también adicciones a juegos, compras 
o sexo. Todo ello dentro o fuera del móvil, por separado o a la vez.

En el último bloque hablaremos de la adicción a los juego de azar y a las 
apuestas. Y en este caso encontramos una curiosa dinámica  que se gene-
ra  en el momento que internet revitaliza el concepto de casa de apuestas 
convencional, haciendo un lavado de imagen del sector y posicionándolo 
en un sociedad moderna y tecnificada. La casa de apuestas deja de ser 
un lugar exclusivo, por exceso o por defecto (ni un tugurio al margen de 
la ley ni un espacio  exclusivo sólo para pudientes) y su uso  se trivializa 
y normaliza. Un marketing agresivo y un posicionamiento en el mundo 
deportivo hacen que las apuesta digitales entre en multitud de hogares a 
través del teléfono móvil. Esta maniobra provoca una visualización social 
aceptada que permite la implementación de cientos de salas de apuestas 
en ciudades y pueblos de nuestra geografía. Y la proliferación de estos 
locales sucede, de manera inevitable, por la proliferación de personas 
que apuestan.

Tabaco, alcohol y otras sustancias

Con adicciones clásicas queremos referirnos a aquellas que tiene un 
arraigo histórico en el ser humano. Evidentemente, como las sustancias 
son fosilizables y queda constancia en los registros, son más fácilmente 
detectables que las comportamentales. Gracias a la labor arqueológica 
somos conscientes que desde los primeros momentos el ser humano ha 
sido conocedor de los efectos obnubiladores de ciertas sustancias pre-
sentes en la naturaleza. Algunas de estas sustancias eran de un consumo 
más directo mientras que otras requerían de un proceso más elaborado, 
como es el caso de las bebidas fermentadas. El acceso a uno u otro pro-
ducto estaría determinado por el estadíos evolutivos, factores geográfi-
cos o climáticos. Así, a medida que las sociedades son más modernas se 
ha ido teniendo acceso a sustancias más complejas, como cualquiera de 

Pero pervirtiendo la hermosa metáfora de Bernardo de Chartres, “somos 
como enanos a los hombros de gigantes. Podemos ver más, y más lejos 
que ellos, no por alguna distinción física nuestra, sino porque somos le-
vantados por su gran altura” no sólo acumulamos sabiduría, sino también 
errores o desatinos. Las sociedades se constituyen sobre el andamiaje 
social, cultural y simbólico de generaciones precedentes, aportando 
cambios paulatinos más o menos perceptibles desde una determinada 
perspectiva temporal.  La personas que nacieron después del año 2000, 
reconocidas como la generación Z o centennials, están llamadas a tomar 
el relevo  de un mundo cambiante y complejo, sometido a vertiginosos 
cambios.  Como personas que comparten un mismo tramo vital se en-
cuentran sometidos a las mismas presiones y vivencias; elementos que 
de manera ineludible condicionarán el resto de su vida.  así pues, a pesar 
de que nuestros jóvenes se hallan inmersos en un cambio de era, están 
sometidos a las mismas viejas pasiones no solo de sus progenitores y an-
tepasados más recientes, sino que recibirán una herencia social, cultural 
y genética que en algunos aspectos se remonta a milenios atrás, incluso 
previos a nuestra consolidación como especie. Si la predisposición a la 
depresión es un regalo neardental escrito en nuestro ADN, la tendencia a  
consumir  sustancias de manera compulsiva o repetir acciones de mane-
ra mecánica  y adictiva también forma parte de nuestro ser.

¿Cuándo podemos hablar de adicción?

Hablar de adicciones es un tema complicado puesto que en primer lugar 
deberíamos definir qué es un comportamiento adictivo. Aunque tradicio-
nalmente se ha potenciado la necesidad de que haya una sustancia pre-
sente para que pueda hablarse de adicción, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) considera que es “una enfermedad física y psicoemocional 
que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o 
relación”, definición que abre las puertas a otros tipos de dependencias, 
algunas difícil de detectar o de diagnosticar. De hecho, en la Clasificación 
internacional de enfermedades de esta organización supranacional, en 
su edición número 11, la CIE-11 (ICD-11 por sus siglas en inglés) recoge 
como enfermedad la adicción El vademecum global estará disponible a 
partir de mayo de 2019, si bien actualmente está disponible on-line una 
versión beta en la web https://icd.who.int  donde podemos observar como 

dentro de la categoría 06 “Trastornos mentales, del comportamiento o del 
desarrollo neurológico” se recogen, entre otros “Trastornos por consumo 
de sustancias o conductas adictivas” y “Trastornos por conductas adic-
tivas”.

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders
Disorders due to substance use or addictive behaviours 
Disorders due to addictive behaviours

De igual manera, en el DSM-IV y en el DSM-IV-TR (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders o Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales de la  Asociación Americana de Psiquiatría) se 
incluye el capítulo Sustancias relacionadas y trastornos adictivos (Subs-
tance related and addictive disorders) ya que  “las conductas de juego 
activan sistemas de recompensa similares a los que activan las drogas y 
producen algunos síntomas conductuales comparables a los producidos 
por sustancias” (Carbonell 2014; pág. 91). El DSM-V, por su parte, incluye 
específicamente una sección la II, donde recoge la adicción a los video-
juegos en línea, pero no otras posibles adicciones tecnológicas. 

Partimos por lo tanto de que dos instituciones de reconocido presti-
gio global del ámbito de la salud (una en un contexto amplio y otra en 
el ámbito de la salud mental) reconocen y catalogan la adicción como 
enfermedad, y recogen en sus tratados  las adicciones clásicas - sus-
tancias- junto a otras más recientes -tecnologías y ludopatías-. Así, si 
podemos defender que la sensación de  dependencia  y la adicción es 
la misma independientemente del ámbito que la haga florecer responde 
ante un mismo tipo de actitud y de respuesta frente al estímulo, de cara 
al estudio hemos considerado pertinente esta división. En este texto pre-
tendemos englobar tres tipos de ámbitos que generan dependencias de 
consumo o al menos con un potencial adictivo importante. Hemos elegido 
una secuencia que va desde las adicciones “clásicas”, entendiendo por 
éstas aquellas que llevan más tiempo acompañando al ser humano en 
su existencia -consumo de sustancias- avanzando hasta las adicciones 
hacia dispositivos y usos de nueva cuña, por estar basadas en tecnologías 
contemporáneas. A su vez, recalcamos como la dimensión amplificadora 
de internet  y la propia erótica digital, acompañadas de fuertes campañas 
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Dimensión cultural de la adicción
A pesar de que el peligro de adicción es el mismo, hay ciertos tipos de sus-
tancias que están toleradas institucionalmente. Evidentemente, no hay una 
norma homogénea, y hay sustancias prohibidas en algunos territorios que 
están permitidas en otros. Sólo en el ámbito europeo ya es fácil  descubrir 
la aleatoriedad de esta norma lo cual genera un turismo de adicción. Den-
tro de las sustancias toleradas con más frecuencia encontramos el tabaco 
y el alcohol. Pervirtiendo el lenguaje se las denomina drogas blandas, aun-
que sus efectos sean innegablemente dañinos. Incluso a veces es difícil 
de justificar ¿Por qué marihuana no y por qué tabaco si? ¿Es más adictivo o 
más nocivo un porro que un puro? De igual manera también se ha diseñado 
una jerarquía de la adicción sometidas a intereses comerciales, sociales 
y culturales. En Francia hay políticos que afirman el vino no es una bebida 
alcohólica, o al menos no comparables a otros alcoholes. Didier Guillaume, 
ministro de Agricultura y Alimentación generó un ácido debate  este pa-
sado invierno afirmando que el vino no es un alcohol como los otros. Pero 
no podemos obviar que esta industria es una de las bases  comerciales del 
país vecino.

Por otra parte,  a veces florecen contradicciones en estos ámbitos de la 
gestión pública, como en el caso del tabaco, donde las administraciones 
de desarrollo agrícola dan subvenciones a su cultivo pero las administra-
ciones sanitarias inician campañas para la prevención de su consumo o 
incluso prohíben la publicidad en televisión y en espacios abiertos. En torno 
a este mundo del consumo de las denominadas drogas blandas se produce 
una tautología comunicativa, porque el mercado de consumo genera unos 
pingües beneficios en forma de impuestos y genera un tejido empresarial 
y laboral del cual las sociedades no están capacitadas para desprender-
se. Concretamente Extremadura produce el 99% del tabaco cultivado en 
nuestro país y posiciona a España como el tercer productor en Europa (Dia-
rio Hoy), pero no por ello se obvian los peligros que el producto puede aca-
rrear. Conocedores del impacto económico del producto pero sabedores 
del problema que pueden causar estas sustancias, máxime si se trata de 
edades tempranas, la Secretaría Técnica de Drogodependencias de la Junta 
de Extremadura está llevando una campaña contra el consumo de alcohol, 
tabaco y apuestas (http://www.drogasextremadura.com).

Vemos por tanto como el consumo de ciertas sustancias se legitima  y le-
galiza en nuestras sociedades. Alcohol y tabaco se toleran y normalizan 
en el cotidiano. Algunos alcoholes, se convierten en ciertos territorios 
como elementos culturales imprescindibles, como el caso del vino en 
el área mediterránea. En otros casos, los alcoholes se convierten en un 
elemento que dota de prestigio, como es el consumo de ciertas marcas 
o productos: el consumo de champagne, de algunos vinos reputados y de 
ciertos licores destilados. La iconografía popular también asocia el con-
sumo de ciertas bebidas como garantes de un aura que da al consumidor 
una serie de valores añadidos. Cómo anécdota, Hank  Moody (David Du-
chovny) en Californication consume whisky pero rechaza el vino, que le 
da dolor de cabeza, y el queso porque le provoca gases, en clara alusión 
a un estereotipo norteamericano frente a otro francés-europeo. Tabaco 
y alcohol generan, pues, roles que el consumidor de estas sustancias 
también adapta. Nos dejamos llevar sin duda por el mundo de la imagen. 

La sociedad genera una iconografía y la iconografía se plasma y trivializa 
en el mundo de la publicidad y la imagen, lo que dinamiza de nuevo el con-
sumo. Una rueda que se retroalimenta y perpetúa el hábito El consumo se 
puede iniciar inocentemente y convertirse en una constante a lo largo de 
la vida.  La dimensión cultural del consumo facilita que jóvenes y adoles-
centes revaliden  el consumo de estas sustancias, normalizado y fami-
liarizado. El  tabaco y alcohol son consumidos en la calle, en terrazas, en 
bares y restaurantes... lo cual supone una programación neuronal no solo 
para adultos, sino desde la más tierna infancia, con lo que no educamos 
sobre el consumo, sino que programamos el consumo. Nos hallamos lejos 
de erradicar estos hábitos, como refleja la última Encuesta Nacional de 
Salud del Instituto Nacional de Estadística (www.ine.es) donde el 18% de 
jóvenes de entre 15 y 24 se considera fumador habitual y un 19% bebe al 
menos una vez por semana. No hay gran diferencia entre sexos (entre uno 
dos puntos porcentuales por encima los varones) ni clases sociales o ni-
vel de estudios (ligera tendencia a mayor consumo de alcohol a más nivel 
de estudios y mayor consumo de tabaco relacionada con menos estudios)

 

las drogas de diseño usadas en la actualidad. Estas sustancias siempre 
encuentran un nicho de mercado, pero su consumo responde a una mis-
ma inquietud, y la persona consumidora consumirá aquellas sustancias 
que tenga a su alcance. Ante el descubrimiento de una nueva sustancia, 
esta pasa a ser asimilada  rápidamente por el grupo social y forma parte 
de los rituales humanos y contactos comerciales, como ocurrió con el 
tabaco que los  primeros europeos que fueron al continente americano 
exportaron sin dudar a Europa. Este consumo narcotizante y psicotropi-
zante ha sido habitual y frecuente y, al igual que ocurre en la actualidad, 
generaba dependencia, lo que hizo desarrollar un sistema productivo e 
industrial alrededor del mismo. Así pues el uso de sustancias de este tipo 
llevan tiempo en nuestra idiosincrasia.

La base biológica de las adicciones

Está predisposición al consumo de sustancias embrigantes no es exclu-
sivamente humana, y los biólogos también conocen casos de simios que 
consumen bayas fermentadas con efecto embriagador. El gato consume 
hierba gatera (Nepeta Cataria) con alto contenido en nepetalactoae, un 
compuesto que hace de sustituto de feromonas sexuales. Este compues-
to se usa en los productos diseñados para estas mascotas felinas, ya que 
la sustancia es adictiva. En Australia, donde el cultivo de opio es legal, 

las ovejas han descubierto los efectos alucinógenos de esta planta, y la 

buscan una vez que han comprobado sus efectos. Las cabras también son 

dadas al consumo de estimulantes, abriendo el paso al consumo humano 

quien, al observar al ganado caprino, lo imita: De este modo  el ser huma-

no comenzó a tomar café observando el efecto que producía en estos 

animales.  La vinculación entre animal-consumo y la relación con el con-

sumo entre humano se potenció en el norte de Europa, donde los renos 

al tomar pequeñas cantidades de Amanita muscaria -seta mortal para 

nuestra especie- experimentaban un efecto alucinógeno. Los druidas de 

estas culturas tomaban orín de reno en estado de euforia esperando asi-

milar el efecto psicoactivo sin el riesgo de muerte por consumo directo 

de la seta. Otros animales sociales, como el delfín o el elefante son ca-

paces de cooperar con el objetivo de obtener  su sustancia estimulante. 

Así se ha observado delfines en grupo golpear de manera controlada a 

peces globo con el fin de que libere su veneno al agua y poder consumir-

lo. Los elefantes buscan la curula, una planta que fermentada confiere 

estado de embriaguez. También distinguen el olor de las bebidas alco-

hólicas y pueden hacer incursiones en poblados humanos con el fin de 

robar alcohol.  (Samorini, 2003). El interés que los animales tienen en es-

tas sustancias es el mismo que el de los humanos. Las consecuencias de 

su ingestas son similares y la necesidad de repetir el consumo también.

Disorders due to substance use or addictive behaviours  
Disorders due to substance use  

6C40 Disorders due to use of alcohol  
6C41 Disorders due to use of cannabis  
6C42 Disorders due to use of synthetic cannabinoids  
6C43 Disorders due to use of opioids  
6C44 Disorders due to use of sedatives, hypnotics or anxiolytics  
6C45 Disorders due to use of cocaine  
6C46 Disorders due to use of stimulants including amphetamines, metham-
phetamine or methcathinone  
6C47 Disorders due to use of synthetic cathinones  
6C48 Disorders due to use of caffeine  
6C49 Disorders due to use of hallucinogens  

6C4A Disorders due to use of nicotine  
6C4B Disorders due to use of volatile inhalants  
6C4C Disorders due to use of MDMA or related drugs, including MDA  
6C4D Disorders due to use of dissociative drugs including ketamine and phen-
cyclidine [PCP]  
6C4E Disorders due to use of other specified psychoactive substances, inclu-
ding medications  
6C4F Disorders due to use of multiple specified psychoactive substances, 
including medications  
6C4G Disorders due use of unknown or unspecified psychoactive substances  
6C4H Disorders due to use of non-psychoactive substances  
6A41 Catatonia induced by psychoactive substances, including medications  
6C4Y Other specified disorders due to substance use  
6C4Z Disorders due to substance use, unspecified   

Clasificación internacional de enfermedades de la OMS, bloque 6: Trastornos por consumo de sustancias o conductas adictivas. Trastornos por consumo de sustancias. CIE-11 (ICD-11 por sus siglas en inglés)
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f718071594
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tienes que verlo. Estamos re-escribiendo la historia del 
pensamiento humano con nuestro trabajo

Noah Wyle Steve interpretando a Steve Jobs 
en Piratas de Silicom Valley (dir. Martyn Burke, 
1999) durante la filmación del famoso comercial 
televisivo de 1984.

Marca-religión: de la fidelidad a la dependencia

Jobs revolucionó y renovó el mundo de la tecnología de consumo y fue 
un pilar importante, imprescindible para comprender la evolución de 
la sociedad de la información en las última décadas. El giro que dio a 
ciertos productos hizo que se convirtieran en iconos de la sociedad con-
temporánea, convirtiéndose en profeta de una nueva religión.  La religión 
de  marca lleva al usuario a identificarse con su producto. El dispositivo 
es más que un aparato que nos da acceso a una tecnología intangible y 
nos ofrece un determinado servicio, sino que se convierte en un símbolo 
lleno de significado que en algunas personas trasciende los límites del 
comportamiento compulsivo para convertirse en adictivo. Cada vez que 
un I-aparato es presentado, los clientes hacen cola en las Apple Store 
de todo el mundo para adquirir el nuevo gadget, que a veces se agota en 
el primer día de ventas. La mayoría de los compradores son usuarios de 
la versión precedente del ingenio y consumidores de otros productos y 
gamas de la misma marca. Aunque el patrón de conducta pueda repetirse 
en otras corporaciones empresariales es precisamente la marca de la 
manzana el máximo exponente de religión de marca, donde el empresario 
juega el rol de profeta o semidiós, y donde el cliente es un fiel correli-
gionario que acepta todos lo mandamiento divinos como un dogma de fe  
hacen reverencia de idolatría. 

Sin duda una situación como la imaginada por el  pionero de los estudios 
de medios  Marshall McLuhan cuando afirmaba que el medio es el men-
saje. Nos interesan más aportaciones de este  visionario canadiense que 
a mediado de los sesenta del siglo pasado alertaba sobre la necesidad 
de  redefinir medios y mensajes  y en su obra Understanding media : the 
extensions of man describe cómo el ser humano a priori  desarrolla sus 
herramientas, pero  a posteriori son las herramientas las que reconfor-

man a los humanos, y si hasta ahora las herramientas habían sido  “próte-
sis”, extensiones del cuerpo que nos permitían desarrollar más fuerza en 
el trabajo o desplazarnos más rápido, -extensiones de nuestros brazos o 
nuestras piernas-, los medios de comunicación  y las entonces embrio-
narias tecnologías de la información supondrían, con todas sus conse-
cuencias, una extensión del cerebro. Una nueva forma de interpretar el 
entorno, a fin de cuentas. 

Con el móvil nos comunicamos más tiempo, con más gente y más lejos 
simplemente porque es más sencillo y económico que nunca, porque 
podemos. De la misma manera que consumimos montañas de música y 
horas de cine simplemente porque disponemos de estos servicio y los 
tenemos a nuestro alcance. Incluso el número de contactos e interac-
ciones en las redes sociales se establece como un elemento de tango 
social: dar y recibir likes, subir y consumir información e interactuar 
con otros usuarios de la red es un elemento de prestigio cuyo desarrollo 
puede generar dependencia. Al igual que el párrafo anterior vislumbra-
mos la posible adicción al aparato en sí y al propio momento de comprar 
tecnología, ahora podemos concluir que de igual manera se desarrolla 
adicción a los servicios que el dispositivo nos proporciona. El culto hacia 
el tangible dispositivo y hacía el etéreo bit forman parte de una misma 
dimensión, como un binomio  indisoluble, como dos caras de la misma 
moneda, pues, aunque pueda entenderse una dependencia sin la otra, 
parece que ambas congenian perfectamente. El móvil da hiperconexión, 
acceso a tiempo real a una cantidad ingente de información generada 
tanto por agentes centralizados -los canales de comunicación masiva de 
toda la vida- como a elementos individuales dispersos  -usuarios de re-
des sociales-. Esta cantidad inasumible e indigerible de información que 
nos bombardea sin descanso  es conocida como “overload information”; 
el exceso de información que Alfons Cornella denomina infoxicación. 
Esta situación a la que están expuestos todos los usuarios de dispositivos 
móviles afecta  más a algunas personas que a otras, generando depen-
dencia por la conexión constante y la necesidad de consumir noticias a 
tiempo real lo que puede dar lugar a padecer lo que se ha comenzado a 
denominar el síndrome FOMO (fear of missing out;  el miedo a perder-
se algo). Cornella hace referencia hace referencia a esta problemática 
estableciendo como elementos clave la cantidad de información reci-

Dependencias tecnológicas
Los hikikomori japoneses son personas que se aíslan de la vida social 
y como compensación desarrollan frecuentemente dependencia de los 
videojuegos o de otros entornos digitales. Un estudio realizado en 2014  y 
que entrevistó a más de 100.000 adolescentes de este país demostró que 
casi el 10% de la muestra sufría una dependencia severa. A raíz de estos 
resultados, el ministerio de educación, cultura, deporte, ciencia y tecno-
logía puso en marcha un programa que consistía en pasar ocho días en un 
campamento libre de internet. Los participantes dormirían en cabañas y 
no tendrían acceso a ordenadores ni a teléfonos móviles. Acompañados 
por animadores y psicólogos, realizaron marchas, trabajos tradicionales 
y reflexionaron y redactaron un plan personal de uso de internet de cara 
a su vuelta a la vida cotidiana. El panorama entre los adultos nipones 
tampoco era optimista, y se calcula que aproximadamente un 5% de  ja-
poneses sufre adicción a internet, un 1,5% más que en 2008. Por ello, en el 
país florecen clínicas y programas de desintoxicación. Desgraciadamen-
te, el problema es fácilmente localizable en otros países desarrollados, 
si bien aún no han saltado las alarmas. Internet ha entrado en nuestras 
vidas de manera imparable, proporcionando nuevas formas de trabajo, de 
consumo, de comunicación y, como no, de ocio. Es indudable que es una 
herramienta de extremada utilidad que ha transformado nuestra mane-
ra de interactuar socialmente y nos ha facilitado el acceso a cantidades 
ingentes de recursos e información. Sin embargo, como herramienta, 
puede ser útil o convertirse en un arma de doble filo si el potencial que 
contiene no se utiliza de manera coherente. Este extremo podría llegar a 
crear fuertes dependencias. Evidentemente, mientras  más desarrollado 
e industrializado sea el país, más posibilidades tienen sus ciudadanos de 
verse sorprendidos por un adicción a las nuevas tecnologías de infor-
mación y comunicación. Simplemente por cuestión de oferta y densidad.

Sin embargo, a priori puede resultar más difícil diagnosticar una de-
pendencia de base tecnológica que una adicción a sustancias, ya que el 
consumo compulsivo de bits no tiene que llevar aparejado un deterioro 
físico ni unas señales visuales externas, como puede ocurrir con el abu-
so de sustancias ingeridas, fumadas o esnifadas. Las TIC (Tecnologías de 
la Información y Comunicación) ya forman parte de nuestro cotidiano y 
sería insensato negar este extremo. En pocos años el mercado ha sabido 

posicionar en la vidas de la ciudadanía un dispositivo de comunicación in-
teligente, ubicuo e indispensable. El smartphone es compañero insepara-
ble en nuestro cotidiano y su uso se ha hecho intensivo, acaparando todo 
tipo de gestiones y acciones marcando un habitus cultural tecnificado 
y un ávido consumo de bienes y servicios de la denominada sociedad de 
la información. Un solo aparato que permite un nuevo horizonte laboral, 
social, de comunicaciones y de ocio.  Por otra parte, el smartphone eng-
loba en un solo espacio lo que antes suponía múltiples escenarios.  Sin 
duda una tecnología tan útil como fascinante y con un potencial que a 
veces soslayamos, ya que a pesar de la trivialización de esta nueva forma 
de comunicación y de la hiperconexión que nos ofrece, el usuario no es 
consciente de la increíble tecnología que tiene entre manos. Sin embar-
go el mercado es capaz de iniciar una carrera vertiginosa que incita al 
consumidor a sustituir aparatos con una premura inusitada y le ofrece 
montañas intangibles de información que consumir: música, fotos y cine 
viajan en forma de bits, lo que genera un nuevo producto de consumo a 
través de las tarifas de datos. 

De esta manera, de forma paulatina, el teléfono móvil ha dejado de ser 
teléfono para convertirse en objeto de deseo y elemento de estatus. El 
servicio que nos presta es innegable, pero el propio medio es tan atracti-
vo que supera al mensaje y al beneficio que podamos obtener de él. Esta 
atracción por el objeto, por el bien de servicio si incluimos elementos 
intangibles como las propias conexiones y redes telefónicas, genera una 
nueva erótica de la posesión de la era digital por conseguir el mejor dis-
positivo o la conexión más rápida y ubicua. Una atracción que puede con-
vertirse en obsesión dando lugar a la aparición de una especie de religión 
civil en torno a la cual se agrupan los fieles de tal o cual marca, ya que 
la marca no se limita a ser fabricante de dispositivos, sino inspiradora 
de una estilo de vida.  Y como ejemplo más representativo de una de es-
tas nuevas religiones  del mundo telemático podemos recurrir al difunto 
Steve Jobs, ideólogo y creador de Apple, cuando en 1984, en la presenta-
ción de su ordenador personal Macintosh, afirmaba que su objetivo no era 
crear un simple ordenador, sino crear una brecha en el universo:

Estamos aquí para hacer una hendidura  en el universo. 
Sino ¿para qué estar aquí? Estamos creando una con-
ciencia nueva, como un artista o un poeta. Así es como 
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gico reside en la demanda del sujeto: sólo él puede saber si una conducta 
que se impone a su voluntad es fuente de sufrimiento y si es incapaz de 
ponerle fin solo. Además, recalcan la dificultad para categorizar en el 
ámbito clínico la adicción a Internet, haciendo referencia a los cuadros 
basados en datos duros (originados en la biología: adicción a drogas o 
alcohol) frente a los basados en datos blandos (originado en la psicolo-
gía o sociología, como la adicción a Internet). En este caso de adicciones 
fundamentadas en datos blandos se inscriben la ludopatía o la adicción a 
Internet. (Valleur, M. y Matysiak, J.C, 2005: pp 14-22)

Pero para concretar, añaden una definición que viene a esclarecer qué 
es la adicción: situación a partir del momento en que una conducta se 
manifiesta en toda la vida del sujeto hasta el punto de impedirle vivir. El 
objeto de la adicción es más que el eje de la vida: centra la vida del adicto 
y la define. A continuación, definen también al adicto como toda persona 
cuya existencia está orientada hacia la búsqueda de los efectos produ-
cidos sobre su cuerpo y espíritu por una sustancia más o menos tóxica o 
por una conducta bajo riesgo de padecer un intenso malestar físico y/o 
psicológico (pág 24). Para concretar, proponen la observación de un pro-
tocolo de dos puntos:

1- No dejar de usar una cosa (o sustancia) o de hacer una 
cosa (sustancia) bajo riesgo de cierto malestar.
2- Que esa sustancia o esa conducta se transforme en 
universal de toda investigación estadística en psiquiatría 

Para estos dos psiquiatras franceses, Internet ha sido un revulsivo, una 
forma de renovar las adicciones, a la vez de ser una adicción en sí mismo: 
por un lado permite un nuevo escenario para las adicciones típicas (el 
sexo, el juego) que se presentan ahora de forma renovada, y al mismo 
tiempo se presenta como una adicción en sí misma, la necesidad de ac-
ceso a la red per se (pp.180-200)

Jean Hades y Michel Lejoyeux, otros dos psiquiatras franceses, escriben, 
dos años antes que Valleur y Matysiak, las nuevas adicciones: Internet, 
sexo, juego, deporte, compras, trabajo, dinero, y, desde la misma intro-
ducción al texto se preguntan en cierta manera si realmente se puede 
hablar de adicción a la hora de un uso compulsivo de Internet, planteán-

dose una nueva escala nominal, y dejando entrever que el cambio de épo-
ca es el que nos lleva a este comportamiento, que a su vez no tiene por 
qué ser patológico, sino producto del escaparate audiovisual en el que 
vivimos: ¿adictos, intoxicados, enganchados? ¿Vivimos en una época de 
dependencias? ¿Estamos todos un poco drogados o somos más bien bus-
cadores de sensaciones?. Metidos en el tema, los autores establecen una 
cuestión como punto de partida ¿Se puede ser prisionero de Internet? Y 
a continuación ofrecen una serie de opiniones, como la de Mareas Orzac, 
psicóloga de Harvard que afirma que el uso adictivo de Internet no para 
de crecer, alentado por los espacios de juego con dinero, de compras, de 
subastas, de juegos de Bolsa y, naturalmente, por los espacios porno-
gráficos. Y más específico es Mark Schwartz, sexólogo del Masters and 
Jonson Institute de Missouiri que asegura que el sexo en la red es como 
la heroína, se apodera de las personas y no las suelta jamás. Además, la 
adicción a Internet se puede complicar con otras, como resulta cuando se 
combina en una persona el cuelgue por estar en la red y su compulsividad 
por las compras. Todo está al alcance de un clic de manera automática. A 
pesar de la lentitud en el envío, la posibilidad de adquisición instantánea 
genera esa misma compulsividad: compro cualquier cosa [...] No son los 
objetos los que me atraen . Es pujar, ganar con desconocidos. Es un poder 
en manos del ratón. Los autores hablan del hombre que no se sacia, y se 
preguntan si estamos ante una nueva raza de compradores compulsivos, 
ya que a pesar de perder el espectáculo de la venta, aparecen otros estí-
mulos como el anonimato, la excitación de una compra de remordimiento 
diferido y la disponibilidad de un lugar sin horarios. (Adès, J. y Lejoyeux, M., 
2003 11-24).	  	  	

Por su parte, Alonso-Fernández reflexiona sobre la fuerte capacidad 
adictiva de Internet, que se potencia gracias a su amplia disponibilidad, 
su bajo coste y la facilidad del manejo, así como el uso cada vez más 
generalizado y más extendido de esta tecnología. De la misma manera, 
reflexiona sobre los usos que más adicción crean, y destaca la face-
ta lúdica frente a la laboral: la red [...] posee mayor capacidad adictiva 
como instrumento de juego que como instrumento de trabajo. Además 
precisa que los juegos de Internet más adictivos son los juegos de rol, 
los videojuegos, las apuestas y otros juegos de azar con dinero, a los que 
concurren varios participantes a la vez. Pero para el autor el enganche 

bida y al tiempo que pasamos procesándola, lo que puede hacernos ver 
cuando podemos comenzar a hablar de dependencia del medio: “Los que 
confunden cantidad de información con calidad son los más propensos a 
salir infoxicados. Estar todo el día conectados a decenas de fuentes con-
funde más que informa. La ansiedad por la información infoxica.” (Alfons 
Cornella, 2013) Más difícil sería establecer un perfil de la persona más 
propensa a la adicción, pues según nos adelantaba Anthony Giddens, “la 
comunicación electrónica instantánea no es sólo una forma de transmitir 
noticias o información más rápidamente. Su existencia altera la textura 
misma de nuestras vidas, seamos ricos o pobres. (Guiddens, 2000; p. 24)

Uso, abuso, dependencia

Roberto Balaguer presenta internet como un nuevo espacio psicosocial, 
donde plantea la aparición de un nuevo entorno geográfico, aunque no 
físico y la suplantación del espacio real por el virtual de hipercomunica-
ción hasta llegar a preguntarse si vivimos la vida en pantalla, a través de 
ella o junto con ella (Balaguer, 2003). Tal vez encontremos en esta triple 
coyuntura una de las claves de cuándo nos encontramos en situación de 
dependencia patológica y cuándo en un simple comportamiento com-
pulsivo. El autor especifica los rasgos que delatan que la adicción es un 
hecho consumado:
 

“Generalmente la situación de adicción se vuelve pato-
lógica cuando un tercero la denuncia. El sujeto en cues-
tión en principio niega  la situación. Esta se problematiza 
cuando altera las otras series importantes en la vida 
como lazos familiares, trabajo o situación económica 
pasando a ser centro de interés permanente, quedando 
entonces la “vida real” relegada a un segundo plano” 
(Balaguer, 2003; p.170).  

Pero por otra parte debemos plantearnos y reflexionar acerca de qué es 
internet y de cuándo podemos hablar de  adicción, de cuándo estamos 
ante un abuso y de cuándo sobre un uso normalizado, teniendo en cuenta 
que en este caso la normalidad es complicada de establecer, pues no es 
lo mismo que la red sea nuestro elemento de trabajo y exija un uso in-

tensivo o cuando se trata de un simple uso lúdico masivo, lo que podría 
arrastrarnos hacia la procrastinación y desembocar en una conducta pa-
tológica. Internet es un concepto amplio, que engloba diferentes dimen-
siones, “muchas cosas a la vez, por eso creemos que hablar de adicción a 
internet es un término vago en el sentido que no define en forma precisa 
el objeto adictivo y las consecuencias por tanto que esto implica”(Bala-
guer, 2003; p.174). De este punto de vista, habría que tener en cuenta qué 
hace el usuario en internet:   “no es lo mismo pasarse conectado a un 
MUD creando personajes e interactuando, que estar conectado utilizando 
a internet como una herramienta más dentro de una investigación o como 
parte de las necesidades de información de una empresa”(Balaguer, 2003; 
p.174). A continuación el mismo autor plantea que los elementos que más 
adicción generan son los MUDS (juegos multiusuario), los chats (que en 
una revisión actualizada podrían ser las redes sociales) la pornografía, el 
juego compulsivo y las compras. Igualmente destaca la fascinación que 
la propia red genera per se y la nueva dimensión adictiva que genera en 
tanto en cuanto es una realidad reciente.

Valleur y Matysiak, analizando las nuevas adicciones del siglo XXI, pre-
tenden hacernos comprender el alcance de una adicción mediante la me-
táfora del que llaman efecto cacahuete: en una reunión con amigos, casi 
toda persona se ha visto sorprendida más de una vez picando en los ape-
ritivos hasta el punto de no poder comer más, pero sin embargo y a pesar 
de ello, continúa comiendo mecánica y compulsivamente, por y para el 
placer. Destaca la dificultad de imponerse un límite a la hora de seguir 
pegados a la pantalla. ¿Cuándo comienza el problema? Cuando se co-
mienza a convertir en una costumbre que termina adueñándose de todo, 
mientras que el placer inicial ha desaparecido [...] puede ser el comienzo 
de un proceso adictivo: continuar una actividad durante más tiempo del 
pensado inicialmente y no lograr detenerse (Valleur, M. y Matysiak, J.C, 
2005: pp 13-14)

Sin embargo, según estos autores, los límites entre la adicción y la uti-
lización, entre el uso y el abuso, no son fáciles de establecer, ya que los 
límites entre simples hábitos reiterativos y adicciones nos parecen en 
realidad fluctuantes, móviles. Continúan reflexionando sobre el alcance 
de la conducta adictiva y el único límite fiable entre lo normal y lo patoló-
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¿Ha sufrido la pérdida de alguna relación significativa, trabajo, 
educación u oportunidad social debido al uso de Internet?

¿Ha mentido a los miembros familiares, terapeuta u otros para 
ocultar la magnitud de su uso de Internet?

¿Usa Internet como una manera de evadirse de los problemas o de 
ocultar algún tipo de malestar (ej., sentimientos de impotencia, 
culpa, ansiedad, depresión)?

Videojuegos y post-televisión: 
el consumo compulsivo de bits.

El sector más joven, infancia y adolescencia, no ha podido permanecer 
ajeno a esta vorágine de uso y consumo, como cabía de esperar. A fin de 
cuentas son receptores no sólo de la publicidad, sino de los modelos 
percibidos en el entorno próximo. Al igual que ocurre con el consumo de 
alcohol o tabaco, asimilados y normalizados por la sociedad, el propio 

“Ralph rompe internet” (2018, Disney).
Clasificada para todos los públicos aunque dirigida especialmente 
al público infantil, hace una etnografía visual de los códigos simbó-
licos de la sociedad red.

proceso de enculturación hace que el uso constante de telefonía móvil 
en su entorno sea asimilado como una pauta cultural más de la que ten-
drán que participar como tránsito a su vida adulta.

El consumo de tecnología y ocio y la nueva forma de entender el ocio 
también están estrechamente relacionados. Si anteriormente nos hemos 
fijado en el consumo de telefonía celular por la amplitud de los servicios 

no termina aquí, sino que supone el inicio de una secuencia perversa sin 
retorno, ya que el ciberjuego adictivo es la forma de adicción que sigue en 
orden de frecuencia e importancia a la cibercomunicación y al cibersexo. 
Al igual que los autores anteriores Alonso-Fernández hace hincapié en la 
adicción telemática a los juegos de azar con apuestas, tipo casino. Tam-
bién recoge algunas alteraciones psíquicas tradicionales que encuen-
tran en Internet un terreno abonado, como el trastorno bipolar, cuando 
los individuos más vulnerables, inseguros o introvertidos viven una au-
téntica transformación de su personalidad, recuperando su autoestima y 
perdiendo su timidez, lo que les permite sentirse seguros y desinhibidos, 
aunque esto no deja de ser un espejismo, ya que la problemática de re-
lación con el mundo exterior se incrementa a medida que la liberación 
crece con las conexiones a la red (Alonso-Fernández 2003, pp.269-271) 

Afirmaba Ortega Y Gasset la técnica, cuya misión es resolverle al hombre 
problemas, se ha convertido de pronto en un nuevo y gigantesco pro-
blema. La fascinación que provoca la red se convierte en ese problema 
preconizado por el filósofo español casi un siglo antes. ¿Podemos por lo 
tanto aceptar la posibilidad de que el uso se transforme en dependen-
cia? ¿Cuál sería el perfil de estos usuarios que viven la red y en la red? 
Siguiendo a Alonso-Fernández, el perfil del adicto a Internet se presenta 
como un joven estudiante o de profesión liberal, de alto nivel cultural, 
instalado en la ciudad, de clase social media o alta, con dominio del inglés 
y conocimientos de informática, de personalidad insegura o introvertida 
y en ocasiones apresados por una situación de aislamiento o conflicto 
con la pareja o la familia, y tal vez con carencias afectivas. De la mis-
ma manera, anota que hay tres ciberadictos por cada ciberadicta (Alon-
so-Fernández 2003, pág. 271). A la hora de categorizar la adicción, alega 
la dificultad que emana debido a la novedad del medio, lo que hace difícil 
saber cuándo se traspasa la barrera patológica, aunque nos propone cin-
co datos definidores de la adicción social mórbida:

1- La organización de la existencia en torno al uso de Internet (mez-
clando la red con cualquier otro aspecto de la vida cotidiana y con-
versión del ordenador en el instrumento central de su vida)

2- La pulsión irrefrenable e incontrolada de manejar la red, lo que 
genera alteraciones afectivas, en forma de ansiedad o irritabilidad, 

sobre todo si hay problemas a la hora de iniciar las sesiones o en el 
momento de desconectarse.

3- El fuerte placer experimentado durante el tiempo de conexión, que 
puede generar un sentimiento de culpa tras la actividad placentera.

4- La repetición cíclica de las dos secuencias anteriores, con un in-
tervalo no muy prolongado.

5- Las consecuencias nocivas [...] por razón de la entrega a la adic-
ción: demora en las horas de comidas, abandono de citas, reducción 
del sueño, descuido de obligaciones laborales, familiares o sociales 
y problemas en la comunicación con otras personas.

(Alonso-Fernández 2003, pp.272-273) 

Una vez que el usuario ha caído en la adicción, el caso suele complicarse 
por la aparición de la dependencia, que acarrea un síndrome de abstinen-
cia clásico, formado por una serie de signos físicos (temblor de manos, 
inquietud motora, cefaleas, sudoración...) al prescindir de Internet duran-
te algún tiempo (Alonso-Fernández 2003, pp.273-274) . Pero ¿cómo es el 
inicio? ¿Podemos darnos cuenta a tiempo?  Para determinar si existe o 
no adicción, la Doctora Kimberly Young, creadora del Center for On-Line 
Addiction (http://netaddiction.com) ha establecido una serie de criterios 
para diagnosticar el Síndrome de de la Adicción a Internet (InfoAdicction 
Disorder, IAD). Propone una batería de preguntas en la que cinco respues-
tas afirmativas es una señal de alarma:

¿Se siente preocupado con Internet (piensa sobre la actividad on-
line anterior o anticipa la sesión on-line futura)?

¿Siente la necesidad de usar Internet durante más tiempo cada vez 
que se conecta para lograr la misma satisfacción?

¿Ha hecho repetidamente esfuerzos infructuosos para controlar, re-
ducir, o detener el uso de Internet?

¿Se siente inquieto, malhumorado, deprimido, o irritable cuando ha 
intentado reducir o detener el uso de Internet?

¿Se queda on-line/conectado más tiempo del que originalmente ha-
bía planeado?
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continúa con un uso ocasional, recreativo, festivo o regular Es entonces, 
en función de dificultades existenciales cuando se instala la conducta 
adictiva” (Valleur, M. y Matysiak, J.C, 2005: pág 29). También definen dos 
momentos críticos que determinan el momento en el que uso compulsi-
vo comienza a ser patológico:

1) El sujeto cree tener capacidad para dejarlos sin ayuda cuando desee;

2) Se da cuenta de su impotencia frente al objeto de la dependencia.

Tecnoadiccion.es recoge algunos síntomas para aproximarnos a un pri-
mer diagnóstico:

Síntomas del problema

· Obsesión: pensar continuamente en el juego.

· Tolerancia: necesidad cada vez más mayor de pasar más tiempo 
en el juego para conseguir satisfacción, o recompensa decreciente 
para un mismo tiempo de juego.

· Pérdida de control: incapacidad de controlar, parar o disminuir la 
dedicación al juego.

· Síndrome de abstinencia: ansiedad o irritabilidad cuando no se pue-
de participar en el juego.

· Negación: p.ej. mediante mentiras a familia y amigos acerca del ni-
vel de implicación en el juego.

· Ignorancia de consecuencias adversas: p.ej. cometiendo actos ilí-
citos para mantener la actividad, o mintiendo a otros para obtener 
financiación.

Los juegos de azar y las apuestas
Los juegos de azar y las apuestas no son algo nuevo, sino que, a buen 
seguro,  acompañan al ser humano desde hace mucho tiempo, primero 
de manera informal y en espacios de marginalidad social y más tarde 
formalizadas e institucionalizadas a  medida que las sociedades iban 
haciéndose más complejas. Los juegos de azar y las apuestas pueden  
cubrir necesidades y proporcionar placer o falsas esperanzas entre 
quienes los practican, pero también pueden llegar  a desarrollar un uso 
compulsivo y hasta patológico ya que “la conducta de jugar, inherente al 

ser humano e íntimamente relacionada con la sensación de placer, puede 
acarrearnos al mismo tiempo graves consecuencias.” (Gallego 2004) 

Bastante más populares en países anglosajones, en España también 
existe un modelo patrio adaptado al contexto sociocultural: cupones, 
rascas, loterías y quinielas -todas con una red de variantes y una ico-
nografía propia-, suponen un  volumen de negocio nada desdeñable. 
Según el diario económico Expansión, la Sociedad Estatal de Loterías y 
Apuestas del Estado generó 3.273 millones de euros, un 3,1%  del total 
del sector,  fijado en 9.408 millones una vez descontados los premios, 
lo que equivale al 1% del PIB (De las Heras, 2018). Las apuestas en cual-
quiera de sus formas, al igual que los gestos aparentemente cotidianos 
que se convierten con frecuencia en dependencia  y que hemos referido 
anteriormente (sustancias y tecnología), también nutren una importante 
actividad económica que genera ingresos a empresas y a las arcas pú-
blicas.

Disorders due to addictive behaviours  

6C50 Gambling disorder  

6C50.0 Gambling disorder, predominantly offline  
6C50.1 Gambling disorder, predominantly online  
6C50.Z Gambling disorder, unspecified 

https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%-

2fentity%2f718071594

Clasificación internacional de enfermedades de la OMS, bloque 6C50: 
Trastornos por comportamientos adictivos. Apuestas online y offline

CIE-11 (ICD-11 por sus siglas en inglés)

Por tanto, este hábito cultural ampliamente publicitado, presente y hasta 
reputado en el imaginario colectivo, es en cierta manera un motor eco-
nómico. Sin embargo, no deja ser un mecanismo basado en ilusiones for-
zadas  que puede ser el inicio de una dependencia que desemboque en 
ludopatía. Al igual que ocurre con el consumo de alcohol o tabaco,  la ad-
quisición de  quinielas, cupones y loterías está totalmente normalizada: 
tomar una cerveza, fumar un cigarro y comprar un cupón o echar la qui-
niela -todo a la vez o cada una por su lado- forma parte del cotidiano de 
muchas personas. Estas acciones, soft-dependencias en algunos casos, 

que un solo dispositivo es capaz de ofrecer, también podemos analizar 
el fenómeno televisivo, por ofrecer un modelo de transmisión de con-
tenidos de manera masiva. El espectador televisivo tradicionalmente 
ha adoptado un rol altamente pasivo: elegir una cadena, una emisión y 
aceptar lo que se ofrece. Sin embargo la nueva televisión ha llegado a 
los hogares irrumpiendo con un catálogo inimaginable e inalcanzable. Al 
igual que el smartphone,  la smart-tv ofrece espectáculo diverso y varia-
do a tiempo completo. Además, los nuevos distribuidores de contenidos, 
como Netflix, HBO, Amazon Prime  ponen  disposición del usuario la posi-
bilidad de unificar ambos conceptos: la televisión en el móvil, dotándola 
de ubicuidad al tiempo que dotan al móvil de una inasumible cantidad 
de producción audiovisual. Byung Chul-Han, en entrevista al diario el 
Mundo (https://www.elmundo.es, 12 de febrero de 2019) reflexiona sobre 
esta relación quasi perversa con el ocio y llega a la conclusión de que el 
propio sistema socio-cultural en el que nos movemos incita a este tipo 
de consumo. En cierta manera nos vemos obligados a participar de esta 
dinámica de manera tan pasiva como antaño, pero durante mucho más 
tiempo “El ocio se ha convertido en un insufrible no hacer nada”. Tam-
bién analiza la relación entre el tiempo libre y los modelos sociales para 
rellenarlo:  “para muchos el tiempo libre no es más que un tiempo vacío, 
un horror vacui. Tratamos de matar el tiempo a base de entretenimientos 
cutres que aún nos entontecen más.”
Espacio aparte y especial atención merece el mundo del videojuego. 
Merece la pena analizar el consumo de videojuegos, independientemen-
te de si se ejecuta en smartphone, en tablet o en ordenador. En el plano 
macroeconómico y hablando de facturación, la industria del videojuego 
ocupa la segunda posición, detrás del sector editorial, pero muy por en-
cima de la tercera industria económica, el cine, cuya facturación tripli-
ca.  Como nos recuerda Ángel Luis Sucasas,  la industria del videojuego 
español ha duplicado su facturación en los últimos cinco años (de 314 
millones de euros a 713 en 2017). Su ritmo de crecimiento se ha acelerado 
hasta el punto de que, si se mantiene, en 2023 superará la actual fac-
turación (2.319 millones) de la joya de la corona de la cultura española, 
el sector editorial. Luis Quintnans, presidente de la Asociación Española 
de Empresas Productoras y Desarrolladoras de Videojuegos y Software 
de Entretenimientos (DEV) en el Libro Blanco del desarrollo español de 

videojuegos 2018  afirma que “España   es   el   cuarto   mercado   euro-
peo   y   noveno   mundial en consumo de videojuegos” lo que no es una 
cuestión baladí. Reflexiona sobre la evolución de sector, que económica y 
productivamente está alcanzando cotas históricas y  que está a punto de  
crear “la edad de oro del videojuego español”. Por otra parte el videojuego 
trasciende los espacios de ocio para adentrarse en el mundo académico 
y en la propia escuela la gamificación es una de esas tendencias de la 
nueva escuela.

Disorders due to addictive behaviours  

6C51 Gaming disorder  
    6C51.0 Gaming disorder, predominantly online  
    6C51.1 Gaming disorder, predominantly offline  
    6C51.Z Gaming disorder, unspecified  

6C5Y Other specified disorders due to addictive behaviours  

6C5Z Disorders due to addictive behaviours, unspecified 

https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fenti-

ty%2f718071594

Clasificación internacional de enfermedades de la OMS, bloque 6C5: 
Trastornos por comportamientos adictivos. Juegos online y offline

CIE-11 (ICD-11 por sus siglas en inglés)

Sin embargo, el videojuego puede propiciar un uso compulsivo, a veces 
patológico como recogerá la próxima edición de Clasificación interna-
cional de enfermedades de la OMS. Quizá en estos momentos el juego 
más popular entre escolares a partir de siete años es  Fornite (Fernández, 
2018). No sólo por la atracción del juego en sí sino por la presión social 
que se puede dar en el entorno, lo que nos puede llevar en cierta manera 
a interpretar una adicción diferida, es decir, que el juego  y la tecnología 
actúan como puente entre estímulo y consumidor. En edades tempranas, 
la dependencia se puede manifestar en una bajada de rendimiento aca-
démico, irritabilidad y cansancio (Fernández, 2018).

¿Pero podemos determinar en qué momento el uso comienza a conver-
tirse en abuso y éste en dependencia? Valleur y Matysiak afirman que “en 
cualquier conducta adictiva todo comienza por una experimentación y 
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Es decir, en un primer momento la presencia en la red magnifica, poten-
cia y normaliza unas prácticas que a pesar de ser antiguas y bien cono-
cidas se practicaban de  manera periférica para después volver a la calle 
con una presencia inusitada y un crecimiento logarítmico. Sin embargo, 
este acuerdo no fue fortuito: en otros países europeos ya había trabas a 
la publicidad de este tipo de negocios en espectáculos deportivos y en 
España o Italia no. De hecho cuando el Real Madrid jugaba en países don-
de estaba vigente esta prohibición (en casi toda Europa) se veía obligado 
a no portar esponsorización.  Sin embargo si el partido se jugaba en Es-
paña si podía llevar esta imagen, lo que permitía en cierta manera burlar 
las legislaciones más restrictivas, ya que en las televisiones de todo el 
mundo era mostrada la imagen de los trileros postmodernos. 

Como hemos visto, la alianza entre Bwin y el Real Madrid ofreció al 
equipo blanco una línea de crédito jugosa, pero la empresa de apuestas 

consiguió posicionamiento social importante. La relación fraguó hasta 
tal punto que al finalizar el contrato inicial en 2013, el presidente del 
club, Florentino Pérez, alababa sus bondades: «ha sido muy constructi-
va y beneficiosa para ambas partes. Estamos muy satisfechos de haber 
contribuido a apoyar la marca Bwin, así como agradecidos de haber te-
nido la oportunidad de aprender y compartir experiencias con una de las 
compañías más dinámicas e innovadoras» (Diario ABC). Por su parte, al 
mismo tiempo Bwin anunciaba que se convertirá en “socio digital ofi-
cial del club,  con el objeto de  centrarse en los juegos y redes sociales, 
en la integración de online con móvil”. Y la vinculación entre casas de 
apuestas y deporte espectáculo siguió estrechándose, ya que además de 
esta primera relación el club no ha dudado en “ofrecer” su imagen a los 
tahúres del siglo XXI, y en la actualidad colabora con Codere.

pueden darse como acciones aisladas, pero sin duda responden perfec-
tamente a una ecuación de consumo simultáneo: alcohol, nicotina, azar, 
el probar suerte…  Un protocolo cultural con un recorrido histórico tan 
arraigado que se proyecta como algoritmo social casi imprescindible en 
algunos momentos: el cuponcito diario, el especial de San Valentín, del 
día del padre o la madre, el del 11 del 11, la lotería de Navidad, la del niño...  
una concatenación de factores  que “invitan/obligan” al colectivo social 
a participar en un mecanismo aparentemente inocente teñido de soli-
daridad algunas veces, de “ilusión” otras y hasta con una contaminación 
semántica cuando se habla de “participación”. Una serie de elementos 
orquestados y perfectamente engranados que no sólo posibilitan sino 
que  potencian estos hábitos potencialmente adictivos.

Junto a esta situación de partida en la que vemos como las sustancias 
adictivas “blandas” y las apuestas “controladas” forman un binomio per-
fecto, también podemos recalcar el papel que la adicción o atracción 
tecnológica puede desarrollar en el empoderamiento y normalización de 
las apuestas y el azar. Las casas de apuestas no han sido tradicionalmen-
te un lugar abierto al público masivo en España y los casinos no han sido 
lugares frecuentados de manera generalizada, sino que estaban destina-
dos a un público con un características socioeconómicas determinadas. 
Con el advenimiento de las apuestas on-line se efectúa el perfecto ma-
ridaje, sobre todo para las empresas del sector, entre la atracción por las 
TIC y la facilidad para apostar. Partiendo de un marketing agresivo y un 
posicionamiento visual estratégico, la red se llena de casas de apuestas 
con lo que cualquier persona interesada en esta práctica podría acceder 
al servicio desde su domicilio, sin necesidad de desplazarse a un espacio 
físico. El mundo de las apuestas deja de ser un desconocido para el gran 
público gracias a un marketing de impacto y a su migración hacía los 
soportes digitales.  Posteriormente, una vez forjada la imagen digital, la 
empresa vuelve reinventada a la calle  con un nuevo formato, adaptado al 
consumo rápido, con el objeto de atraer a la máxima clientela.

La reinvención de las casas de apuestas

La empresa otrora denominada Betandwin es un ejemplo claro de esta ten-
dencia. Fundada a finales de los años 90  y con sedes en Austria y Gibraltar, 
fue pionera en las apuestas deportivas online. Posteriormente cambió su 
nombre por Bwin y expandió su presencia en el mundo del deporte hacia 
el motociclismo, baloncesto y fútbol, firmando otros acuerdos con clubes 
importantes en toda Europa, irrumpiendo en el sector del patrocinio en 
2007. Desde este año y hasta 2013, la marca se hizo popular en los am-
bientes del deporte-espectáculo a cambio de desembolsar 20 millones de 
euros al año (Junco, 2009). La popularidad de este fenómeno en internet 
hizo eclosionar multitud de locales de apuestas en nuestras calles.
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El difícil papel de las administraciones
El papel de las administraciones públicas no es fácil en estas si-
tuaciones. Como ocurre en las adicciones anteriormente citadas, 
siempre que la comercialización de estas sustancias o experien-
cias se produzcan dentro de un marco establecido legalmente 
y controlado administrativamente, es una fuente de pingües 
beneficios. Y así ocurre con las apuestas de cualquier tipo, ge-
neradoras de un sector económico nada desdeñable, tal y como 
vimos al iniciar este bloque. Por ello la administración, que por un 
lado debe velar por ciudadanos y por otro debe luchar por atraer 
inversiones que revitalicen el tejido empresarial, tiene a la vez 
argumentos para estar a favor, en tanto en cuenta son empresas 
que generan puestos de trabajo como fuente de ingresos en base 
a los impuestos que pagan, como para estar en contra, a causa del 
impacto social que pueden provocar. Este extremo se ha probado 
cuándo polémicos proyectos han intentado aterrizar en España 
anteriormente como “el Eurovegas de Madrid”. El empresario 
multimillonario estadounidense Sheldon Adelson, director ejecu-
tivo de Las Vegas Sands, lanzó una serie de globos sonda sobre un 
megaproyecto multimillonario que iría primeramente a Cataluña, 
pero que después fue desviado a Madrid. En cualquier caso, no 

consiguió el respaldo gubernamental exigido por la empresa que 
incluía desde un cambio de legislación ad hoc hasta la garantía 
de rescate en caso de fracaso comercial. Las exigencias iban res-
paldadas por una promesa de hoteles y casinos y más de 250.000 
empleos-  que no convencían a todos los agentes implicados y el 
proyecto se esfumó en 2013.

Actualmente la Junta de Extremadura aplaude la propuesta de  
Cora Alpha,  la empresa John Cora - ex-directivo de Disney- que 
promete una gran inversión en Castilblanco una localidad de algo 
menos de mil habitantes. Cuatro hoteles con casinos, dos par-
ques de atracciones, campo de golf y un estadio para deporte y 
espectáculo y una inversión de al menos 1.000 millones de euros 
y la creación de 2.000 puestos de trabajo. Unas cifras nada des-
deñables para una campaña electoral en una región de poco más 
de un millón de habitantes y objetivo uno para la Unión Europea.  
Sin embargo, la misma administración reconoce los problemas de 
adicción en jóvenes  (diario Hoy 1 de marzo de 2019) y está a punto 
de publicar un decreto que regule el juego en la región, al tiempo 
que anuncia que junto a la Federación Extremeña de Municipios y 
Provincias (FEMPEX) creará un frente común par frenar las casas 
de apuestas (El Periódico Extremadura (14 de noviembre de 2018).

La importancia del marketing y el branding
Las casas de apuesta postmodernas utilizan un marketing agre-
sivo ligado a  ámbitos de gran impacto social. Otra de las estrate-
gias utilizadas es la complicidad con personajes populares y con 
presencia mediática, dependiendo del target buscado. Deportis-
tas, actores periodistas: Carlos Sobera, Manolo Lama, Manu Ca-
rreño, Juanma Castaño, Julio Maldonado, Josep Pedrerol, Rafa Na-
dal, Gerard Piqué, Vicente Del Bosque, Joan Capdevila, Juan Carlos 
Navarro, José Coronado, Belén Esteban o Jorge Javier Vázquez.

El objetivo es llegar al máximo público, para obtener un muestra-
rio de clientes lo más amplio posible. Sin embargo el público dia-
na del que se nutren principalmente son los aficionados al depor-
te en general y al  fútbol en particular. Si bien no se dejan de lado 
los juegos de carta,  la ruleta o el bingo. “El mercado español del 
juego ocupa la quinta posición en lo que a importancia se refiere 
dentro del conjunto de países europeos, justo después de Reino 
unido, Alemania, Francia e Italia” (Ríos Corbacho, 2013, p 241)

Los juegos de azar y las apuestas han atraído al ser humano 
desde hace siglos.

Imagen; jmesquitaau @pixabay 
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jugadoras no presentan riesgo, estudios nos indican que entre el 

6% y el 4% de ellas, si muestran a lo largo de su vida, problemas 

o patologías relacionadas con el juego.

Asimismo, la adicción a los teléfonos móviles y a las redes so-

ciales también supone un problema creciente. Las redes socia-

les y los sistemas de mensajería resultan muy atractivos porque 

reportan una recompensa rápida en forma de respuesta. Cuando 

aparece el abuso provoca alejamiento de la vida real, induce an-

siedad, afecta a la autoestima y produce una pérdida de control 

sobre la conducta.

Desde el área de tratamiento de la asociación Atabal y tras co-

nocer los datos del año 2016 se extrajeron diversas conclusiones:

• Las personas que demandaron tratamiento para problemas de 

adicción a sustancias o de tipo conductual, continuaron siendo 

en su mayoría hombres, aunque se produjo un leve aumento de la 

demanda por parte de mujeres.

• La demanda de tratamiento aumentó en adicciones comporta-

mentales, principalmente a las asociadas a las nuevas tecnolo-

gías (móvil, juegos de rol, redes sociales) y al juego, especialmen-

te en apuestas online. 	

• En cuanto a la demanda de tratamiento de adicciones con sus-

tancias (alcohol y cocaína) se mantuvo. La adicción al alcohol 

y a la cocaína coexistieron en muchos casos y en otros, fueron 

acompañados de otras adicciones, generalmente comportamen-

tales o cannabis. 	

• Se detecta un mayor interés familiar en el tratamiento de adic-

ciones que en años anteriores. La colaboración e implicación del 

entorno familiar facilitó la permanencia de las personas adictas 

en el programa de tratamiento, facilitando la consecución de los 

objetivos marcados por el equipo de tratamiento.

Por todo lo anterior, consideramos necesario poner el acento en 

la prevención de estas conductas adictivas, con y sin sustancia, 

antiguas y actuales, para evitar que el alumnado pueda desarro-

llar problemas de adicción.

Objetivos
Objetivos generales
• Formar al alumnado de los Centros educativos de Badajoz y su 
provincia en la prevención de conductas adictivas.

• Conocer el perfil de quienes consumen juegos de azar, redes 
sociales  y/o sustancias.

Objetivos específicos
• Informar a jóvenes y adolescentes de los factores de riesgo 
asociados a problemas de uso, abuso y adicción asociados los 
juegos de azar, redes sociales y sustancias adictivas.

• Dar a conocer al alumnado los factores protectores que pueden 
disminuir la adquisición de conductas no deseadas, relacionadas 
con problemas de uso, abuso y adicción asociados a los juegos de 
azar, redes sociales y sustancias adictivas.

• Desmentir los principales mitos relacionados con los juegos de 
azar,  redes sociales y sustancias adictivas.

• Corregir y evaluar los resultados obtenidos en las encuestas 
contestadas por alumnado.

Propuesta de intervención
En septiembre de 2017, la asociación Atabal puso en marcha un 
programa de prevención en adicciones, haciendo hincapié en el 
uso, abuso de las adicciones detectadas: juegos de azar, redes 
sociales, alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas. Asimismo, 
durante la puesta en marcha de este programa, se fue realizando 
el estudio del perfil de alumnos y alumnas que presentaban pro¬-
blemas de adicción, así como el perfil de quienes pudieran ser 
susceptibles de presentarlos en un futuro.

Este programa se orientó al alumnado de centros de Badajoz y 
Mérida, desde 1º ESO hasta 2º de Bachillerato, incluyendo al alum-
nado de ciclos formativos de Grado Medio y de Grado Superior.

Nuestra intervención_
Justificación
Conocer la percepción social sobre las adicciones, así como las 
conductas que generan, es imprescindible para saber las nece-
sidades a las que queremos dar respuesta. A través de los datos 
recogidos por distintas fuentes, hemos diseñado un plan de ac-
tuación con las acciones necesarias para responder a la deman-
da en esta materia, en concreto, para el Área de Prevención. Las 
fuentes consultadas han sido:

• El Centro de Investigaciones Sociológicas, CIS: el problema 
del consumo de drogas ronda por debajo del puesto Veinticinco, 
frente al tercero que ocupaba hace unos pocos años, por tanto, la 
labor de sensibilización, información y prevención han sido efi-
cientes. Aun así, la situación actual nos indica que el consumo de 
drogas sigue siendo un problema en nuestra sociedad. 	

• El Observatorio Europeo: en 2016 España está a la cabeza del 
consumo de cocaína y en los primeros puestos de cannabis entre 
los países  europeos. 

• Los últimos datos del Plan Nacional Sobre Drogas:

· Indican un incremento del abuso del alcohol entre la pobla-
ción joven.

· La edad de inicio de consumo de drogas legales e ilegales se 
mantiene estable en los últimos años, el tabaco y el alcohol 
se sitúan en torno a los 16 años, el cannabis sobre 18 años y la 
cocaína, anfetaminas y éxtasis alrededor de los 20 años.

· En cuanto a la percepción de riesgo en relación a la utili-
zación de drogas por parte de los propios jóvenes, es muy 
baja. 	

· Otro dato a tener en cuenta es la incorporación, cada vez 
mayor, de mujeres al consumo de drogas. 

El equipo Profesional de la asociación Atabal, desde su origen 
en 1986, ha recibido formación continua, y se ha preparado para 

anticiparse a los problemas que se generan en la población de 
adolescentes y jóvenes, que son los colectivos objeto de nuestro 
estudio, por su especial vulnerabilidad.

En un principio fueron las adicciones a sustancias y actualmente 
se suman otras adicciones comportamentales, igual de adictivas: 
juegos de azar, redes sociales, internet y sexo, entre otras. Éstas 
últimas, van teniendo más prevalencia en la sociedad por lo que 
van en aumento los casos objeto de tratamiento.

Los juegos de azar forman parte de la vida cotidiana. Hoy en día 
prácticamente la totalidad de la población reconoce participar en 
juegos de azar al menos de forma ocasional. En concreto, tres de 
cada cuatro personas afirma haber jugado de manera presencial. 
Esta cotidianidad sumada a la falta de percepción de riesgo hace 
que, en los últimos años las adicciones comportamentales en jó-
venes, haya aumentado.

La actividad del juego en España muestra cifras relevantes. 
En 2012, el sector en España alcanzó un volumen anual de unos 
26.000 millones de euros en cantidades apostadas, con el si-
guiente porcentaje:

• 43 % corresponde a la demanda de Loterías y Apuestas del Es-
tado y la ONCE.

• 36% a la demanda de máquinas B (recreativas con premio pro-
gramado y máquinas para salas de juego, bingos y casinos) y C 
(de azar).

• 7 % a los juegos de bingo.

• 4%  a los juegos de mesa en casinos.

• 10% al juego online, aunque esté último está ganando terreno 
rápidamente. 	

Se calcula que más de un 70% de la población española ha jugado 
en alguna ocasión. En la actualidad, aproximadamente 1,3 millo-
nes de personas están registradas en los operadores de juego 
online habilitados en España.

Si bien es cierto, que una de cada cuatro personas afirma no ha-
ber participado en juegos de azar y que el 70% de las personas 
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Resultados de la intervención
El desarrollo de este programa de prevención de adicciones de 
Atabal ha proporcionado:

- Formación en prevención en adicciones en alumnado de edades 
entre 12 y 40 años en 18 centros educativos en la ciudad de Bada-
joz y provincia.

- Recoger información que nos permite conocer los nuevos perfi-
les de personas jóvenes que ha desarrollado adicción o son sus-
ceptibles de hacerlo en un futuro.

Colaboraciones 
Este programa de prevención en adicciones se ha desarrollado de 
forma eficaz y eficiente por la colaboración de todas las perso-
nas, entidades y centros educativos participantes:

Alumnado del curso 2017/2018 de los Institutos de Educación Se-
cundaria, Bachillerato matriculados en cursos desde 1º ESO hasta 
2º Bachillerato, incluyendo a alumnado de un centro privado de 

Formación Profesional y alumnado de una asociación de perso-

nas con inteligencia límite o ligera. Son los que han sido benefac-

tores  directos de la formación en prevención y han contestado 

de forma voluntaria y anónima a los diferentes cuestionarios que 

han permitido realizar este estudio. 	

Centros educativos: Institutos de Educación Secundaria, un cen-

tro de  Formación Profesional, un colegio concertado y un colegio 

de enseñanza privado. 

Entidades sociales, como la asociación AEXPAINBA/Fundación 

Magdalena Moriche...

Profesionales, tanto personal docente como especialistas con-

tratados para el programa, que han hecho posible la coordinación, 

gestión y ejecución de del programa y sus buenos resultados.

La experiencia desarrollada en estos centros ha servido como ca-

nal de comunicación a otros centros que reclaman la realización 

del programa de prevención en adicciones de Atabal.

Centros educativos donde se desarrolló el 
Programa de Prevención
A continuación, se indican los centros educativos y las asocia-
cio¬nes donde se ha desarrollado este programa preventivo:

• I.E.S. Maestro Domingo Cáceres (Badajoz)
• I.E.S. Castelar (Badajoz)
• I.E.S. San José (Badajoz)
• I.E.S. Bárbara de Braganza (Badajoz)
• I.E.S. San Fernando (Badajoz)
• Centro Concertado Virgen de Guadalupe (Badajoz)
• I.E.S. Reino Aftasí (Badajoz)
• I.E.S. Bioclimático (Badajoz)
• I.E.S. Nuestra Señora de Botoa (Badajoz)
• I.E.S. Ciudad Jardín (Badajoz)
• I.E.S. Zurbarán (Badajoz)
• I.E.S. Nuestra Señora de la Asunción (Badajoz)
• I.E.S. Rodríguez Moñino (Badajoz)
• CDS Formación Profesional y Deportiva (Badajoz)
• Centro privado de enseñanza Santa Teresa de Jesús (Badajoz)
• AEXPAINBA-Fundación Magdalena Moriche (Badajoz)
• I.E.S. Extremadura (Mérida)
• I.E.S. Albarregas (Mérida)

Temporalización 
Se aplicaron 4.159 cuestionarios entre noviembre de 2017 y julio de 
2018 a estudiantes en dieciséis colegios e institutos de Educación 
Secundaria (incluyendo un colegio concertado y otro privado), en 
un centro privado de Formación Profesional y en una asociación 
que atiende a personas con discapacidad psíquica límite o ligera. 
Todos estos centros se encuentran en las ciudades de Badajoz y 
Mérida.

Perfil de beneficiarios 
El colectivo beneficiario directo han sido adolescentes y jóvenes 
de las ciudades de Badajoz y Mérida que han cursado sus estudios 

durante el curso 2017/2018 en los Institutos de Educación Secun-
daria, Bachillerato matriculados en un curso desde 1ºESO hasta 
2ºBachillerato. También incluimos alumnado matriculado en un 
centro privado de Formación Profesional, además del alumnado 
de una asociación que atiende a personas con discapacidad psí-
quica límite o ligera.

La población de Badajoz y su provincia ha sido beneficiaria indi-
recta. Por un lado, padres y madres del alumnado que han reci-
bido la formación porque se verán beneficiados a través, de la 
repercusión de la misma en sus hijos e hijas. Por otro, el personal 
docente que también han recibido la formación en el aula. Y por 
último, la población de Badajoz y su provincia en general, puesto 
que tras los datos obtenidos y el análisis de los resultados han 
permitido conocer los nuevos perfiles de las personas jóvenes 
susceptibles de desarrollar una adicción.

Recursos 
Los recursos humanos con los que se ha contado para la puesta 
en marcha del programa de prevención y su posterior estudio de 
investigación, han sido una psicóloga y un psicopedagogo, que han 
llevado a cabo el desarrollo y ejecución de todas las acciones, así 
como el volcado de los datos. Para realizar el análisis teórico y 
la interpretación de los resultados, se ha contado con la colabo-
ración de un ingeniero mecánico, un doctor en Antropología y un 
doctor en Sociología. Tanto el programa de prevención como el 
estudio de investigación ha sido coordinado por la presidenta de 
la asociación Atabal.

Los recursos materiales para el desarrollo y ejecución del pro-
grama de prevención han sido: Las aulas cedidas por los centros 
educativos, que incluyen todo el material y mobiliario necesario 
para el desarrollo de las actividades y material fungible que ha 
sido proporcionado por la asociación Atabal.

Los recursos financieros para la contratación de profesionales 
han sido proporcionados por diversas entidades, entre ellas el 
Servicio Extremeño de Salud  el Servicio público de Empleo (SEX-
PE) y Fundación Caja Badajoz.
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tecnologías no puede adquirir un nuevo producto tecnológico o 
carece de conexión a Internet, se frustra elevando los niveles de 
estrés y ansiedad, pudiendo sufrir una crisis nerviosa ante la ne-
cesidad de estar conectado 24 horas durante los 7 días a la sema-
na, según la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 
(AACAP, 2014). Lamentablemente, hay milenial y posmilenial que 
están experimentando sensaciones similares a las que enfren-
tan los adictos a sustancias adictivas (alcohol, cocaína u otras), 
de ahí que aquella conducta que generaba placer al utilizar tec-
nología digital, cuando es incontrolable y se repite como hábito 
permanente puede degenerar en una dependencia tecnológica o 
tecnofilia que impiden una vida normal.

Mención aparte entre las calificadas como nuevas adicciones es-
tarían los juegos de azar, que han estado presente a lo largo de los 
siglos en las distintas civilizaciones humanas, pero que recobran 
un auge por la problemática del juego patológico entre los seg-
mentos de población más jóvenes, a pesar de las prohibiciones 
legales. Como ocurre con otros muchos comportamientos, por 
diversas circunstancias puede acabar siendo perjudicial para la 
persona que lo practica, y el juego patológico es un caso grave 
para quienes están en proceso de desarrollo y formación como 
individuos.

Cuando una persona joven juega con frecuencia, invirtiendo can-
tidades de dinero superiores a sus posibilidades y dedicando mu-
cho tiempo a esta práctica social de riesgo asociada en algunos 
casos a otros consumos insalubres, es probable que llegue a in-
terferir gravemente en su vida, limitando el desarrollo de otras 
actividades propias de su edad. Digamos que el placer por el juego 
dejará entonces paso a una sensación de malestar, pues se si-
gue jugando de modo compulsivo, a pesar de los problemas que 
le supone en distintos aspectos fundamentales de su vida. Las 
secuelas de juego patológico son observables en los entornos es-
colares y familiares, allí donde los adultos responsables pueden 
intuir lo que está ocurriendo con ese alumno, hijo o nieto. 

Por consiguiente, el discurso generado a partir del contenido 
teórico y la investigación empírica que ofrece este análisis so-

ciológico, pretende llamar la atención a la sociedad en general, 
especialmente a los propios adolescentes y jóvenes sobre los 
riesgos de estos consumos adictivos. Para la asociación Atabal, 
como entidad promotora de este programa singular, resulta un 
compromiso compartido con otras organizaciones especializa-
das junto a distintas administraciones en la investigación, desa-
rrollo e innovación de nuevos recursos preventivos frente a las 
nuevas y viejas adicciones. Todo un reto presente y futuro para la 
sociedad en general. 

Diseño metodológico
Para el desarrollo de esta investigación social se optó por la 
encuesta, como técnica de análisis cuantitativo, para el conoci-
miento en profundidad de las formas de pensamiento, los senti-
mientos y las conductas de los adolescentes y los jóvenes sobre 
las distintas sustancias, tecnologías y prácticas adictivas en la 
sociedad actual. La encuesta permitió medir aspectos relacio-
nados con las frecuencias, opiniones y percepciones sobre estos 
consumos estudiados en las generaciones Y y Z.

Como se indicó, el equipo técnico de la asociación Atabal dise-
ñó tres tipos de cuestionarios diferenciados por temáticas con 
respuestas cerradas, estructuradas y auto-administrado a una 
muestra representativa de estudiantes en distintos niveles edu-
cativos de la Educación Secundaria Obligatoria (ESO), Bachille-
rato y Ciclos Formativos de FP, en los siguientes tramos etarios:

Consumo de sustancias adictivas: 14 a 30 años

Uso de las TIC: 12 a 35 años

Juegos de azar: 14 a 40 años 

La aplicación de los cuestionarios se llevó a cabo en las aulas 
escolares designadas en cada centro educativo, previa autoriza-
ción de la dirección de los mismos. En cada aula se encuestó al 
alumnado, siempre que quisieran participar en esta investigación 
mediante cuestionarios anónimos, informando sobre el interés 
científico-social de conocer las aptitudes y las actitudes sobre 

Análisis de resultados_
Objeto de estudio
Con motivo de la implementación del programa de formación 
preventiva de conductas adictivas en la población adolescen-
te y juvenil por la asociación Atabal, en centros educativos de 
Badajoz y Mérida durante el curso escolar 2017/18, se valoró la 
oportunidad de complementar este programa con la investiga-
ción mediante encuestas descriptivas a los participantes sobre 
la realidad sobre el consumo de alcohol y otras sustancias adic-
tivas, el uso de las TIC, y los juegos de azar en establecimientos 
autorizados y on-line. 

Para tales fines, se programaron sesiones formativas impartidas 
por el equipo técnico de la asociación Atabal sobre las conductas 
adictivas mencionadas en estos estudiantes extremeños. Tras las 
mismas, se aplicaron los siguientes tres tipos de cuestionarios a 
los participantes de este programa preventivo:

1) Consumo de sustancias adictivas;

2) Uso de las TIC;

3) Juegos de azar. 

A continuación, se analizan los resultados obtenidos tras la apli-
cación de los distintos cuestionarios para describir la realidad 
sobre el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas el uso 
de las TIC, y los juegos de azar en establecimientos autoriza-
dos y on-line. Aunque las muestras corresponden a estudiantes 
de centros educativos ubicados en Badajoz y Mérida, podría ser 
representativa de otros adolescentes y jóvenes en distintas lo-
calidades extremeñas, dado que comparten peculiaridades como 
cohorte de edad y contexto geográfico. En este caso, esta inves-
tigación se centra en población adolescente y juvenil, es decir, en 
las llamadas generaciones Y o milenial y generación Z o posmi-
lenial. 

La validez de los datos recogidos de modo riguroso y sistemático 
a través de los mencionados tipos de encuestas, permiten enten-

der cómo los milenial y los posmilenial conviven en contextos de 
oferta-consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, considera-
das como “adicciones clásicas” por su presencia problemática 
desde el pasado siglo XX. Como muestran los datos obtenidos 
a través de esta encuesta, el alcohol y el tabaco son “clásicos” 
entre los adolescentes y los jóvenes, siendo un tipo de consumo 
iniciático y ritual hacia la adultez, que incluso puede generar re-
chazo de consumo tras alcanzar esa etapa de la vida. 

En cuanto a las drogas ilegales (marihuana/hachís, cocaína, he-
roína, LSD, MDA u otras), están presentes en la sociedad en ge-
neral, aun siendo menos consumidas por los adolescentes y los 
jóvenes debido al coste económico y otras circunstancias que li-
mitan sus consumos (MSC, 2007). Como comprobaremos, ciertas 
sustancias siguen fascinando por la experimentación de nuevas 
sensaciones o modificaciones del estado psíquico entre algu-
nos miembros de las generaciones milenial y posmilenial, como 
sería el cannabis, aunque la tendencia descendente al consumo 
se mantiene desde hace una década, según ESTUDES 2016-2017 
(MSSSI, 2017).  

Por regla general, el consumo de drogas legales e ilegales se in-
crementa al aumentar la frecuencia de salidas nocturnas y al re-
trasar el horario de regreso a casa, aunque puedan estar surgien-
do otras formas de consumo (SOCIDROGALCOHOL, 2012). Según la 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP, 2014), 
el uso de las drogas en general está asociado con una variedad de 
consecuencias negativas, que incluyen el aumento en el riesgo 
de la dependencia de otras drogas más tarde en la vida, el fracaso 
escolar, los riesgos de accidentes de tráfico, la violencia entre 
iguales y doméstica, las relaciones sexuales no planificadas y 
arriesgadas, y el suicidio de menores. 

Mientras tanto en las últimas décadas han surgido otras nuevas 
prácticas adictivas provocadas por el consumo compulsivo de las 
TIC, denominadas tecnofilias, dado el elevado grado de depen-
dencia a las tecnologías digitales, principalmente a la telefonía 
móvil, los videojuegos o las redes sociales en Internet. Cuando 
una persona con posibles síntomas de adicción a las nuevas 
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Extremadura. Un contexto territorial donde la asociación Atabal, a 
través de sus equipos técnicos, está comprometida con el trata-
miento y la intervención preventiva de las drogas y el juego pato-
lógico desde su constitución, y ahora con otras nuevas adicciones 
como sería la dependencia a las TIC. 

Consumo de sustancias adictivas
Este bloque temático muestra los resultados obtenidos sobre el 
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, tras la aplicación 
de cuestionarios al alumnado de los centros educativos selec-
cionados como muestra de la población adolescente y juvenil en 
Badajoz y Mérida. 

Destacar las diferencias entre los riesgos de consumo de alco-
hol y tabaco en relación a las drogas ilegales, por sus efectos 
nocivos para la salud personal y la calidad de vida del afectado, 
además de los problemas de salud pública derivados de las dro-
godependencias. Más aún si los consumidores son menores de 
edad, que tienen prohibido legalmente el consumo de cualquiera 
de estas sustancias adictivas en España. 

A pesar de la aprobación y ejecución de normativas prohibicionis-
tas y preventivas del consumo de drogas legales e ilegales para 
los menores de edad, las evidencias reflejan que forman parte de 
los estilos de ocio, preferentemente en los horarios nocturnos. 
Por ejemplo, aquella cultura del alcohol, propia de generaciones 
anteriores de adultos en nuestro país, resulta una práctica entre 
algunos adolescentes y jóvenes consumidores de alcohol, como 
eje de sociabilidad y aceptación por el grupo de iguales, además 
de representar un rito de transición de la juventud a la adultez. 

De ahí, la baja percepción de riesgos asociados al consumo de de-
terminadas sustancias como el alcohol, tabaco o cannabis entre 
la población adolescente y juvenil de hoy. El alcohol es percibi-
do como menos peligroso, con una notable diferencia frente al 
resto, según ESTUDES 2016-2017, que señala que tan solo el 56,1% 
atribuye muchos o bastantes problemas al consumo de 5 ó 6 uni-
dades de bebidas alcohólicas (cañas/copas) en el fin de semana, 

persistiendo la consideración del tabaco como más peligroso que 
el cannabis, iniciada en 2010 (MSSSI, 2017).

A continuación, se ofrecen los datos de los distintos consumos de 
sustancias adictivas, conforme a los criterios de menores y ma-
yores de edad, para diferenciar entre la muestra de adolescentes 
y jóvenes encuestados en el marco del programa preventivo im-
plementado en centros educativos por Atabal. 

Alcohol
Gráfico 1

Como primer dato de interés, la media de edad de inicio al consu-
mo alcohólico, en este caso habiendo bebido un vaso de cerveza, 
se situaría entre los 14 a 16 años, es decir, el 26% de los encues-
tados, aunque también hay respuestas de 11 años o menos. Única-
mente, el 4% responde haber consumido cerveza tras alcanzar 
la mayoría de edad. A tenor de estos datos, los menores de edad 
tienen contacto con el alcohol, probablemente en algún evento 
festivo y popular, compartido con otros menores o con personas 
de edades superiores. 

Evidentemente, los estudiantes que respondieron de modo afir-
mativo al hecho de haber bebido un vaso de cerveza es el 48% 
frente al 52% que niegan tal consumo. De cualquier modo, estos 
datos genéricos permiten entrever la tendencia creciente del 

los consumos de alcohol, tabaco, drogas ilegales, juegos de azar 
y TIC en la población adolescente y juvenil de Badajoz y Mérida, 
donde se seleccionaron los distintos centros educativos.

El equipo técnico de la entidad promotora del programa consultó 
distintas fuentes de conocimiento de distintas disciplinas cien-
tíficas (sociológica, psicológica, antropológica,…) sobre el mis-
mo objeto de estudio en España. Con este análisis bibliográfico 
y de otras fuentes consultadas, se marcaron aquellas nociones 
significativas que aparecerían con posterioridad en los cuestio-
narios. En simultáneo, el equipo técnico a medida que impartía 
las sesiones teóricas a los estudiantes, fue planteando diálogos 
estructurados en las aulas escolares sobre diversos asuntos de 
interés relativos a las adicciones objeto de estudio. Así, los ítems 
de cada cuestionario contienen aspectos abordados en las aulas 
escolares, permitiendo el diseño y validación de los mismos. 

Aunque hubo una observación participante del equipo técnico 
durante el desarrollo de las sesiones formativas con los estu-
diantes, se desestimó el abordaje metodológico con técnicas 
cualitativas en esta ocasión, acordándose así para futuras inter-
venciones preventivas en el ámbito educativo.

Cada cuestionario, como herramienta de investigación cuantitati-
va, plantea diversos aspectos sobre los hábitos de uso y consumo 
entre los adolescentes y los jóvenes en los siguientes ámbitos:

1) Alcohol, tabaco y drogas ilegales: edad de primeros consu-
mos, frecuencia de consumos, acceso al consumo de sustan-
cias, conocimiento de efectos de cada droga, percepción de 
riesgos de cada consumo, valoración de consumos ajenos, etc. 

2) Nuevas tecnologías: acceso a Internet, aplicaciones en te-
lefonía móvil, tipos de videojuegos, tiempos de conexión real, 
percepción de usos comparados con grupos de iguales, iden-
tificación de consecuencias negativas individuales y relacio-
nes con familiares y amistades, efectos en el rendimiento 
académico, etc.

3) Juegos de azar: acceso a salas de juego y on-line, gasto de 
dinero, frecuencia de juegos, percepción de riesgos de cada 

juego, cambios de conducta al jugar, efectos en las obligacio-
nes personales y familiares, autodetección de juego patológi-
co, comisión de faltas o delitos para costear 	juegos, etc. 

Se aplicaron 4.159 cuestionarios entre noviembre de 2017 y julio 
de 2018 en diecisiete colegios e institutos de Educación Secun-
daria, Bachillerato, incluyendo un centro privado de Formación 
Profesional, además de una asociación de personas con discapa-
cidad psíquica límite o ligera en Badajoz y Mérida.

Durante el curso escolar 2017/2018 se aplicaron las encuestas, 
según la siguiente distribución:

Consumo de sustancias adictivas: 545 encuestas            

Uso de las TIC: 2.093 encuestas 

Juegos de azar: 1.521 encuestas

Total encuestas: 4.159

La cifra de 4.159 encuestas demuestra la fiabilidad y la consisten-
cia de los datos obtenidos sobre la realidad del objeto de estudio, 
garantizando así la validez y precisión del análisis estadístico. La 
muestra de adolescentes y jóvenes se realizó en Badajoz y Méri-
da, siendo representativas como núcleos urbanos a nivel autonó-
mico, por el tamaño de sus poblaciones -con un total de 210.000 
residentes en ambas ciudades representan una quinta parte de la 
sociedad extremeña-, y por las cohortes de edad –encuestados 
con edades comprendidas entre los 12 a 40 años de edad - encues-
tadas en sendas ciudades. 

Además, se comprobará que los resultados que contiene este libro 
se asemejan a otros proporcionados por organismos oficiales y 
entidades especializadas que ponderan periódicamente los con-
sumos de drogas legales e ilegales en la misma población estu-
diada (EDADES, ESTUDES, FAD, SOCIDROGALCOHOL,…).

Para concluir, la interpretación de resultados de los distintos con-
sumos, en base a los datos obtenidos por las encuestas a adoles-
centes y jóvenes en Badajoz y Mérida, presentan las realidades de 
consumos y prácticas adictivas en los milenial y posmilenial en 
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Gráfico 4

Casi el 36% de los estudiantes menores de edad manifiestan no 
haber consumido alcohol, frente al 64% que afirma su consumo 
a lo largo de la vida. La distribución de respuestas refleja la va-
riedad de consumos de alcohol entre los menores, siendo preo-
cupante las proporciones de consumidores por la frecuencia de 
veces, como se observa. 

En España está prohibido legalmente el consumo y suministro 
de bebidas alcohólicas a los menores de edad, y los gobiernos 
autonómicos aprueban normativas de prevención del consumo 
de alcohol en la infancia y la adolescencia, pero las evidencias 
muestran la realidad social sobre el consumo de la primera droga 
legal en Occidente por quienes no alcanzan los 18 años. 

Los datos de ESTUDES 2016-2017 revelan el descenso en la pro-
porción de bebedores de alcohol, además del retraso en la edad 
media de inicio en el consumo de alcohol hasta los 14 años -en 
1994 la edad media de inicio era de 13 años y medio-. Aunque se 
esté produciendo un descenso de las borracheras y los atracones 
(binge drinking), este patrón de consumo de alcohol está presente 
entre grupos de menores, como se observa cada fin de semana 
o festividades populares en cualquiera de nuestras localidades. 

En la actualidad, puede estar ocurriendo que el fenómeno “bote-
llón” se considere más un problema de seguridad pública por la 
ciudadanía en general -incluso por las propias administraciones 

locales competentes-, que en sí un problema de salud derivado 
del consumo de alcohol y otras sustancias de ilícito comercio 
entre personas en pleno proceso de desarrollo físico y psíquico, 
como son los menores. 

La Ley 5/2018, de 3 de mayo, de prevención del consumo de bebi-
das alcohólicas en la infancia y la adolescencia en la comunidad 
autónoma de Extremadura, contempla en su exposición de moti-
vos: “que el uso excesivo e inadecuado de las bebidas alcohólicas 
en tan temprana edad conlleva unas consecuencias demoledoras 
para las nuevas generaciones, al constituir uno de los principales 
factores de morbilidad, mortalidad, absentismo, bajo rendimien-
to escolar, problemáticas diversas en el ámbito del hogar, con-
vivencia vecinal e incremento de la siniestralidad vial”. Así, esta 
ley tiene como objetivo principal lograr una política preventiva 
del consumo de bebidas alcohólicas por los menores de edad, im-
plantando una educación para la salud dirigida al logro de hábitos 
saludables. 

Gráfico 5

Mientras que casi el 15% de los estudiantes mayores de edad en-
cuestados expresan no haber consumido alcohol, el 85% afirma 
su consumo a lo largo de la vida. En este caso, la distribución de 
respuestas es uniforme, reflejando así la frecuencia habitual del 
consumo de alcohol en algunos jóvenes tras alcanzar su mayoría 
de edad. 

consumo de alcohol en los menores de edad en el entorno próxi-
mo, si se realizara un estudio longitudinal. 

ESTUDES 2016-2017 muestra que el 76,9% de los estudiantes de 
entre 14 y 18 años ha probado alguna vez en la vida el alcohol 
(78,9% en 2014). El 75,6% ha consumido en el último año (76,8% 
en 2014) y el 67% lo ha hecho en el último mes (68,2% en 2014) 
(MSSSI, 2017). 

Gráfico 2

Al igual que los datos anteriores sobre el consumo de cerveza, 
esta gráfica muestra la tendencia a la baja en la edad de inicio 
al consumo alcohólico, en este caso de un vaso de vino, con res-
puestas afirmativas de 11 años o menos edad. Únicamente, el 3% 
de los encuestados responden que bebieron un vaso de vino por 
primera vez con la mayoría de edad. 

Por tanto, los menores tienen contacto con el alcohol, a pesar de 
las prohibiciones legales, las medidas educativas de prevención y 
las limitaciones de familiares adultos. Se trataría de un problema 
de salud pública, que debe seguir reforzándose desde las agendas 
políticas para el diseño e implementación de todo tipo de inter-
venciones para evitar estos consumos en niños y adolescentes. 

Si bien es cierto, los encuestados que respondieron afirmativa-
mente al hecho de haber ingerido un vaso de vino son del 41% 
frente al 59% que niegan tal consumo. 

Gráfico 3

Los datos reflejan que las bebidas de alta graduación –conoci-
dos popularmente como “cubatas” o “copas”- parecen resultar 
del agrado de la mayoría de estudiantes encuestados en compa-
ración con la cerveza y el vino. Únicamente el 35% manifiestan 
nunca haber bebido este tipo de combinados alcohólicos. 

En cuanto a la media de edad de inicio de este tipo de consumo 
etílico se situaría entre los 13 y 15 años, como manifiesta el 45% 
de las respuestas obtenidas en este tramo etario, habiendo tam-
bién respuestas de mayor y menor edad, que reflejan la prefe-
rencia mayoritaria del consumo de “cubatas” o “copas” entre los 
adolescentes y los jóvenes. Solamente el 2% expresa haber inge-
rido por primera vez una bebida de alta graduación con la mayoría 
de edad.
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Según el ESTUDES 2017/2017, el consumo grupal de combinados de 
alcohol en forma de atracón está extendido entre algunos ado-
lescentes, debido a la escasa conciencia sobre los riesgos de este 
consumo para la salud. Y es que, la mitad de los estudiantes con-
sideran que tomar cinco o seis copas un fin de semana no tiene 
ninguna consecuencia para la salud (MSSSI, 2017).

Gráfico 9

El 32% de los mayores de edad dicen haber consumido alcohol 
en los últimos treinta días, frente al 68% que si lo hicieron. Como 
se indicaba, estos datos señalan que el alcohol forme parte de 
la cotidianidad juvenil, como hábito de consumo durante el ocio 
nocturno, ante las circunstancias del botellón, como resultado de 
la democratización de la noche (Baigorri y Fernández, 2004). 

Con estos datos obtenidos de la encuesta, se infiere que el alco-
hol, siendo la droga legal más consumida entre la población juve-
nil en Extremadura, existan diferencias según el tipo de consumo 
etílico (cerveza, vino, combinados de alta graduación, etc.).

Gráfico 10

Esta cuestión sobre el grado de facilidad/dificultad para conse-
guir una botella de alcohol de alta graduación para los menores 
evidencia que casi el 80% les resulta “muy fácil” o “bastante fá-
cil” frente a algo más del 3% que considera que es “imposible”. La 
accesibilidad al alcohol de los adolescentes puede ser un factor 
determinante para el consumo precoz y el inicio del alcoholismo. 
Actualmente, resulta factible la adquisición de una botella, bien 
directamente en establecimientos autorizados que incumplen la 
normativa de prohibición de venta de alcohol a menores o bien 
indirectamente con mayores de edad que actúan como “interme-
diarios” en la compra del alcohol. 

Gráfico 6

En cuanto al consumo de alcohol en los de menores, aproximada-
mente el 39% dice no haber consumido alcohol en los últimos 12 
meses, frente al 61% que si consumieron. Es decir, el alcohol se 
populariza socialmente en las vías públicas, como se observa en 
los “botellones”, fiestas populares o en domicilios particulares 
de progenitores u otros familiares.

Gráfico 7

Los datos indican que apenas el 25% de los jóvenes dicen no haber 
consumido bebida alcohólica en los últimos doce meses, frente 
al 75% que si lo hicieron, y además con consumos altos, como se 
observa en la gráfica. De modo, que estos datos apuntan que el al-

cohol está presente en la vida de los jóvenes, como elemento del 
ocio nocturno, al igual que sucede en las generaciones de adultos. 
Se trataría de ese consumo que socializa a los jóvenes para acce-
der a sus grupos de iguales, experimentando a través del consumo 
de alcohol, como rito de transición hacia la adultez. Y es que los 
jóvenes hacen, por un lado, lo que aprenden en la socialización, 
y por otro, lo que sus progenitores les toleran hacer (Baigorri y 
Fernández, 2004). Aunque es obvio, que la tolerancia 0 sea una 
aspiración de la sociedad extremeña y española, por motivos de 
salud, seguridad y convivencia ciudadana, como nos recuerdan las 
instituciones y las organizaciones sociales.   

Gráfico 8

Los datos reflejan que casi el 61% de los adolescentes respon-
den no haber consumido bebida alcohólica alguna en los últimos 
treinta días, frente al 39% que si lo hicieron, aunque apenas el 18% 
de estos menores de edad tomaron una o dos bebidas en el perio-
do mencionado. Una proporción preocupante para las autoridades 
sanitarias y educativas que debieran incidir más en el desarrollo 
de programas de concienciación y prevención adaptados a la rea-
lidad de estos menores “bebedores por imitación” de sus iguales, 
incluso de sus propios familiares adultos. 
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Gráfico 13

El 65% de los menores de edad consultados manifiestan no haber con-
sumido tabaco a lo largo de sus vidas, frente al 35% que si han fumado. 
Entre los fumadores, destacan aquellos que dicen haber fumado 40 o más 
cigarrillos (13,26%) y los que fumaron 1 o 2 cigarrillos (10,23%), demos-
trando así la variedad de consumos tabáquicos. De manera, que ese pri-
mer contacto con el tabaco no parece formar parte de las experiencias, 
ni hábitos de consumo en los adolescentes, aun siendo la segunda droga 
más extendida entre los estudiantes de 14 a 18 años tras el alcohol en 
España (MSSSI, 2017). ESTUDES 2016-2017 revela que la edad de inicio del 
consumo de alcohol y otras sustancias se retrasa en nuestro país, dado 
que el primer contacto con el tabaco se produce a los 14 años.

Gráfico 14

Por el contrario, el dato seria que el 32% de los jóvenes nunca han fu-
mado un cigarrillo a lo largo de la vida, frente al 68% que si probaron el 
tabaco. Igualmente, el dato que casi el 36% consuma 40 o más cigarri-
llos evidencia el posible tabaquismo entre estos estudiantes; mientras 
que algo más del 18% hayan fumado entre 1 a 5 cigarrillos, quizás por el 
simple hecho de probar el tabaco como sustancia, sin hábito tabáquico.

Tabaco
Gráfico 11

Únicamente el 56% de los adolescentes y los jóvenes encuestados ma-
nifiestan no haber fumado tabaco. En cuanto a la media de edad de inicio, 
entre los que si consumieron un cigarrillo, se situaría entre los 13 a 14 
años, es decir, el 27% de los encuestados, aun habiendo edades inferio-
res. De hecho, el 3% manifiesta haber fumado un cigarrillo con 11 años o 
menos, y el 4% con 12 años, lo que evidencia una cierta aceptación social 
de este consumo perjudicial para la salud, y más aún para una persona 
en la etapa adolescente. 

El tabaco, a diferencia del alcohol, no se relaciona con momentos de 
ocio nocturno, pues para fumar no hay un sitio físico ni un determinado 
espacio temporal para el consumo. Se trataría de una actividad realiza-
da diariamente, en relación con el contexto de la relación de pares, que 
incita al hábito tabáquico.

Gráfico 12

Esta cuestión confirmaría la media de edad de inicio y el hábito tabáquico 
entre los 14 a 16 años –el 16% respondieron que fumaron por primera vez 
cigarrillos a diario en mencionado tramo etario-, cuando estos estudian-
tes manifestaron haber empezado a fumar cigarrillos diariamente. 

Conforme a ESTUDES 2016/2017, por término medio, el primer consumo de 
tabaco se produce a los 14,1 años en España; mientras que la adquisición 
del hábito de fumar diariamente comienza a los 14,6 años de media, ape-
nas medio año después de haber probado por primera vez. Con lo cual los 
datos que ofrece este análisis de resultados coinciden con los datos del 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2017).  

Generalmente, los adolescentes y los jóvenes tienen una sensación de 
control del consumo de tabaco al inicio, pero reconocen que el tabaquis-
mo aumenta con el tiempo de forma casi inevitable. Suelen considerar el 
tabaco como una “droga blanda”, asociada a múltiples enfermedades y 
a una mayor mortalidad que el alcohol, pero siempre que transcurra un 
largo periodo de exposición que parecen controlar.
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Gráfico 19

Esta cuestión sobre el grado de facilidad/dificultad para conseguir ciga-
rrillos evidencia que el 85% de los menores consultados expresan que 
es “muy fácil” y “bastante fácil” frente al casi 4% que considera que es 
“imposible”. De modo que la accesibilidad al tabaco para los adolescen-
tes es un factor determinante para el consumo precoz y el inicio del ta-
baquismo.  

Un informe del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías 
en 2016, muestra como el consumo de tabaco y alcohol se reduce en-
tre los adolescentes en Europa pero, pese a ello, sigue habiendo una alta 
percepción de accesibilidad a ambas sustancias. En el caso del tabaco 
España es el tercer país donde es más fácil comprarlo para los menores, 
según el 78% de los estudiantes españoles encuestados, solo por detrás 
de República Checa y Austria.

Probablemente, estos jóvenes sean “fumadores sociales” que fuman en 
ambientes donde la presión grupal de sus iguales y la simulación de hábi-
tos de personas adultas también fuman. Además, en estos ambientes se 
puede detectar una baja percepción de los riesgos asociados al consu-
mo de la nicotina del tabaco, del tabaquismo como adicción con efectos 
perjudiciales para la salud personal y como problema de salud pública.  

Antes de comentar los datos sobre los consumos de drogas ilegales, 
indicar que el 76% de los estudiantes consultados manifiesta no haber 
consumido sustancias ilícitas, mientras que el 20% responde que la ma-
rihuana o hachís fueron las primeras drogas ilegales consumidas. 

Aunque resulte minoritario, llama la atención el 2% del consumo de tran-
quilizantes o sedantes, sin indicación médica, entre los adolescentes y 
los jóvenes, que reflejaría la tendencia de una sociedad en general que 
abusa de estos psicofármacos en cualquier etapa de la vida. En concreto, 
los hipnosedantes son la cuarta sustancia más consumida por los estu-
diantes españoles, después del alcohol, el tabaco y el cannabis, alrededor 
del 10,8% los ha utilizado con o sin receta médica en los últimos doce 
meses y ellas por partida doble, según ESTUDES 2016/2017 (MSSSI, 2017).

Gráfico 20

Gráfico 15

Esta gráfica señala que el casi el 68% de los menores encuestados nunca 
han fumado un cigarrillo en los últimos doce meses, frente al 32% que si 
probaron el tabaco. Subrayar que algo más del 10% hayan consumido 40 
o más cigarrillos, evidenciando posible tabaquismo entre estos estudian-
tes encuestados.

Gráfico 16

Estos datos confirman que el tabaco es una sustancia consumida por la 
mitad de los estudiantes mayores de edad, siendo la segunda droga más 
extendida tras el alcohol en España (MSSSI, 2017). Además, casi el 28% 
consumen cifras de 40 cigarrillos o más, quizás representando en estas 
edades un problema de salud relacionado con el tabaquismo, como se 
indicaba con anterioridad.

Gráfico 17

Los datos apuntados en esta gráfica se corresponden con otros anterio-
res, en cuanto a la relación del consumo de tabaco en los estudiantes 
menores de edad, pues algo más del 79% dice no haber fumado un ci-
garrillo durante los últimos treinta días. Esto supondría que siendo un 
consumo prohibido entre menores, no resulta atractivo a tenor de tales 
datos, o no se ha desarrollado aún una adicción al tabaco.

Gráfico 18

En esta gráfica se observan valores contrarios, como que el 66% de los 
estudiantes mayores dice no haber consumido tabaco en los últimos 
treinta días, frente al casi 21% que consumen 40 o más cigarrillos.
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Gráfico 23

Al igual que ocurriera con los menores encuestados, el 58% de los estu-
diantes mayores de edad manifiestan que nunca fumaron marihuana o 
hachís, mientras que entre el 10% y el 15% han debido probarla por diver-
sas circunstancias (ofrecimiento, curiosidad juvenil, presión del grupo de 
iguales, imitación de adultos, etc.), y quizás entre el 15% y 20% podrían 
ser consumidores habituales o no por sus frecuencia de veces.  

Tales datos demostrarían que estas sustancias adictivas, siendo las dro-
gas ilegales más consumidas entre los jóvenes en España, parecen tener 
una incidencia baja entre los jóvenes en Extremadura. La Comunidad Va-
lenciana, junto con Cataluña y País Vasco lideran el consumo de cannabis 
entre los jóvenes, si bien Ceuta, Melilla, Extremadura, La Rioja y Casti-
lla-La Mancha se sitúan entre las regiones donde se fuma menos hachís 
o marihuana (SOCIDROGALCOHOL, 2017).

Por último, comentar que en estudios similares, se observa el sentimien-
to de omnipotencia de los jóvenes en el consumo de estas drogas con la 
creencia del “Yo controlo, a mí no me va a pasar nada”, siendo un coctel 
explosivo para la salud de muchos jóvenes (SOCIDROGALCOHOL, 2017). 

Gráfico 24

Estos datos confirman lo comentado con anterioridad, de modo que el 
87% de los menores encuestados responden no haber fumado marihuana 
o hachís en los últimos doce meses.  

Si subrayar que aún tratándose del consumo de drogas ilegales, se pro-
duce a las edades tempranas mencionadas, generalmente acompañadas 
de otras sustancias de lícito comercio (alcohol y tabaco) y prohibidas 
para los menores de edad. Estos hechos son preocupantes para las au-
toridades públicas y las propias familias, que a veces parecen no saber 
cómo atajar las circunstancias de conflictos vecinales, ruido, suciedad 
en vías públicas, accidentes de tráfico, embarazos no deseados y demás 
conductas de riesgos, que enfrenta a distintos segmentos de las pobla-
ciones urbanas o rurales, dado que el “botellón” se adapta a cualquier 
medio social.   

Marihuana/Hachís

Gráfico 21

Como primer dato, seria que el 82% de los estudiantes consultados dicen 
no haber consumido marihuana o hachís a lo largo de la vida. Entre los 
que afirman haber consumido estas sustancias, el 9% probaron por pri-
mera vez la marihuana o hachís con edades entre los 15 a 16 años, mien-
tras que el resto de edades obtienen respuestas más minoritarias como 
se observa en la gráfica. Tal dato coincide con la edad media de inicio al 
consumo de cannabis situada en los 15,07 años en Extremadura, con es-
casa diferencia por sexos, 14,9 años para los chicos y 15,3 para las chicas, 
según ESTUDES 2016/2017.

Igualmente, ESTUDES 2016/2017 señala que la prevalencia de consumo 
de cannabis siguió una tendencia creciente desde 1994 hasta 2004 en 
nuestro país, cuando alcanzó su máximo nivel y el 42,7% reconocía ha-
ber consumido en alguna ocasión. A partir de aquel año, el porcentaje 
de consumo comenzó una tendencia descendente como refleja la serie 
histórica de esta encuesta escolar del Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad (2017). 

De cualquier modo, los adolescentes de entre 15 y 17 años duplican en el 
consumo de cannabis a los mayores de 35 (12,6 % frente a 5,5 %) según 
EDADES 2015-2016 (Encuesta sobre alcohol y drogas en España) la en-

cuesta realizada cada dos años por el Ministerio de Sanidad. A esto hay 

que sumar el descenso en la percepción del riesgo que supone fumar ma-

rihuana, según el Observatorio Proyecto Hombre de 2017. 

Gráfico 22

Como continuidad a los datos anteriores, el 85% de los menores con-

sultados manifestaron que no han fumado marihuana o hachís a lo largo 

de su vida. Por tanto, el 15% restante han podido experimentar con estas 

sustancias adictivas, evidenciando el consumo habitual en el 7% de estos 

estudiantes. 

Las campañas de concienciación en edades tempranas son clave para 

prevenir estos consumos entre los adolescentes de hoy, especialmente 

para desmontar falsos mitos e informaciones equivocadas en esta era de 

las “fake news”o noticias falsas. Existe la consideración de que tanto el 

alcohol como el cannabis son sustancias de “consumo legal”, incluso que 

el tabaco es más peligroso que el alcohol y cannabis entre muchos ado-

lescentes y jóvenes. Además, cuando se mezcla con argumentos sobre 

los usos terapeúticos de la marihuana medicinal en España, descienden 

los riesgos sobre esta droga ilegal mientras no se regularice su consumo 

con fines recreativos.  
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 LSD/alucinógenos

Gráfico 28

En cuanto al grado de facilidad/dificultad para conseguir LSD o algún otro 
alucinógeno, a sabiendas por otros estudios consultados, que este tipo de 
sustancias no forman parte del los consumos de riesgo entre los meno-
res en España, y por ende, en Extremadura, los datos reflejan que el 28% 
de los estudiantes encuestados no contesta o no sabe las posibilidades 
de lograr LSD u otros alucinógenos en sus entornos, puede que por des-
conocimiento de la propia sustancia, al igual que el 20% que responde 
que es “imposible” de conseguir. 

Se podría añadir el 19% que considera que es “muy difícil” y el 9% que 
dice que es “bastante difícil”, bien porque conocen de la existencia de 
esta droga, o bien por desconocimiento igualmente. Por el contrario, el 
3% manifiestan que es “muy fácil” y el 9% que es “bastante fácil”, por 
conocimiento de consumo propio o ajeno.

Gráfico 29

Para los estudiantes mayores de edad resulta más asequible este tipo de 
sustancias, dado que el 20% considera que es “muy fácil” y algo más de 
15% “bastante fácil” frente al 11,3% “muy difícil” y 18% “bastante difícil”. 
Lo que ocurre es que el 11,3% considera que es “imposible” y algo más del 
23% “no sabe/no contesta”, demostrando que las sustancias alucinóge-
nas están disponibles en mercados ilícitos, desconocidos para la mayoría 
de estos jóvenes.

Gráfico 25

Al igual que en la serie anterior de datos, se confirma que algo más del 
63% han fumado marihuana o hachís en los últimos doce meses, mien-
tras que apenas el 10% podrían estar consumiendo con frecuencia en el 
periodo indicado.

Gráfico 26

Aunque puedan resultar sustancias poco atractivas para el consumo 
entre los adolecentes, coinciden el 23% que considera “bastante fácil” 
y otro 18% “”muy fácil” para conseguir hachís o marihuana en el contex-
to próximo. Debido a que se trata de una “droga ilegal” la proporción de 
respuesta sobre la imposibilidad de su adquisición, según el casi 14% de 

los estudiantes encuestados, es superior a otras sustancias de lícito co-
mercio. 

En España, según SOCIDROGALCOHOL (2017), es fácil la accesibilidad al 
cannabis como factor facilitador tanto del inicio en su consumo a edades 
tempranas, como del elevado número de consumidores. Nuestro país es 
uno de los estados europeos donde la accesibilidad percibida por los jó-
venes es de las más altas.

Gráfico 27

Contemplando esta gráfica resulta evidente que los estudiantes mayores 
de edad tienen más facilidades para conseguir marihuana o hachís, como 
refleja los datos del 27% que considera “bastante fácil” y otro 46% “muy 
fácil” en su entorno de proximidad, aun tratándose de drogas ilegales.
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En cuanto al grado de facilidad/dificultad para conseguir cocaína, apro-
ximadamente el 24% “no sabe/no contesta” sobre la accesibilidad a esta 
sustancia, y el 25% responde que es “imposible” conseguir cocaína, qui-
zás también por desconocimiento de esta sustancia. 

El 18% considera que es “muy difícil” y el 15% “bastante difícil”, mientras 
que apenas el 6% piensa que “muy fácil” y el casi 13% que es “bastante 
difícil”. Comparativamente con otras sustancias, se puede inferir que la 
cocaína no se consumiría como otras drogas, debido al descenso de la 
prevalencia de consumo de cocaína entre los menores, por motivos eco-
nómicos principalmente. 

El ESTUDES 2016/2017 muestra que el 4,6% de la muestra de estudiantes 
extremeños de entre 14 y 18 años dice haber consumido alguna vez en 
la vida cocaína. Los varones elevan dicho porcentaje hasta un 6,8%, algo 
menos del triple que el de las chicas (2,5%) (MISSS, 2017). 

En el caso de los estudiantes mayores de edad, se observa el grado cre-
ciente de facilidad para conseguir cocaína, como refleja el 18% “bastante 
fácil” y el casi 22% “muy fácil” frente al 14% que dice ser “muy difícil” y 
el 13% “bastante difícil”. 

Uno de los grandes problemas de la cocaína en la sociedad actual, es la 
asociación de esta sustancia con determinados modelos de éxito social, 
artístico, profesional, etc., reconocidos por los jóvenes. Y es que gran par-
te de la población juvenil la puede percibir como una droga inofensiva 
por el largo período de tiempo que pasa desde que se consume hasta que 
se perciben los daños (MSC, 2007). De ahí, la importancia de la puesta en 
marcha de programas de concienciación juvenil que ataquen con argu-
mentos comprensibles esos contravalores sociales relacionados con el 
consumo de la cocaína.  

Cocaína

Gráfico 32

Gráfico 33Sedantes/Tranquilizantes

Gráfico 30

Al igual que los datos relativos a LSD u otros alucinógenos, se pondera 
el grado de facilidad/dificultad para conseguir sedante o tranquilizantes, 
de manera que el 27% no sabe o no contesta sobre la accesibilidad a los 
hipnosedantes, que pueden adquirirse con o sin receta médica. Aproxi-
madamente el 18% contesta que es “imposible” conseguirlos, segura-
mente como otras sustancias, por desconocimiento de las mismas entre 
los adolescentes de hoy.

El 17,7% considera que es “muy difícil” y el 18% “bastante difícil”, mien-
tras que el 8% piensa que “muy fácil” y el otro 11,4% que es “bastante 
difícil”. Estableciendo comparaciones de datos, se podría inferir que los 
hipnosedantes son más consumidos que sustancias como LSD u otros 
alucinógenos o la cocaína.

Según ESTUDES 2016-2017, el 5,4% del alumnado admite que, en el último 
año, ha tomado hipnosedantes sin que se los haya recetado un médico 
(5,3% en 2014), lo que supone una estabilización respecto a encuestas 
anteriores. La prevalencia del consumo sin prescripción médica comenzó 
a crecer a partir de 2002 y alcanzó el valor más elevado en 2010 (10,4%). 
A partir de 2010 se registró un cambio de tendencia hasta 2014, cuan-
do la prevalencia del consumo de hipnosedantes, con o sin receta, sube 
respecto a la última encuesta para el consumo en los últimos 12 meses 
(11,6% frente a 10,8% en 2014).

Gráfico 31

Estos datos comparativamente con los anteriores relativos a los estu-
diantes menores, reflejan que para los mayores de edad resulta más 
asequible conseguir tranquilizantes o sedantes, con o sin prescripción 
médica, pues el 14,8% lo considera “bastante fácil” y el 25,2% “muy fácil”. 
Por el contrario, hay un 12,2% que piensa que es “imposible”, el 8,7% “muy 
difícil” y el casi 15% % “bastante difícil”.

Como se comentaba, el 16% de los estudiantes extremeños han consu-
mido alguna vez tranquilizantes en Extremadura, siendo muy superior en 
las chicas (pasando del 6,98% en 2014 al 7,32% en 2016) que en los chicos 
(entre los que baja del 4,38% al 2,56%), según ESTUDES 2016/2017.
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Este epígrafe aporta datos sobre el uso de las TIC en las generaciones 
Y y Z, como cohortes de edad influidas como “nativos digitales” por la 
potente cultura digital en la que se manejan con habilidad tecnológica, y 
que impacta manifiestamente en la cotidianidad de sus vidas. El imagi-
nario colectivo de los adolescentes y los jóvenes no imaginan un mundo 
sin tenencia de teléfonos móviles o smartphone, tabletas u ordenadores 
portátiles, conectados a través de un Internet con más capacidad para 
realizar múltiples actividades (comunicación telemática, intercambio de 
archivos multimedia, creación y participación en foros virtuales, video-
juegos, apuestas online, funcionales,…) on-line y off-line.

Las TIC ofrecen un espacio interactivo en el que los milenial y los pos-
milenial encuentran una vía tanto de exploración y construcción, como 
de auto-presentación de sus propias identidades, según se detalla en el 
estudio “Las TIC y su influencia en la socialización de adolescentes” (FAD, 
2018). La oportunidad que ofrecen los entornos digitales para relacionarse, 
relajarse y reaprender el mundo globalizado en el que vivimos, les invita a 
crear identidades y percepciones que mezclan lo virtual con lo físico, lo 
cognitivo con lo emocional, lo espacial con lo temporal, entre otras opcio-
nes alrededor del “yo digital”. En la actualidad, WhatsApp, Line, Telegram, 
SMS, Facebook, Instagram, Twitter, Wattpad, Snapchat, You Tube,…, for-
man parte del acervo digital en las generaciones Y y Z, como redes socia-
les que permiten relacionarse con otros, desde perfiles del “yo digital”.

En cuanto a las incertidumbres que nos depararán los avances de las 
próximas versiones de Internet y los dispositivos digitales o similares, se 
requiere más atención en el desarrollo de nuevas herramientas que favo-
rezcan la mejor alfabetización tecnológica de las actuales generaciones 
de adolecentes y jóvenes para evitar riesgos en el uso de las TIC. Se trata-
ría de un aprendizaje necesario para que el individuo interactúe de forma 
libre, preparada y responsable en el uso de las TIC, sabiendo discernir 
cognitiva y emocionalmente en cuanto a los múltiples contenidos que 
ofrece la red y el impacto que produce en la vida de los menores de edad. 
En definitiva, un compromiso de la sociedad en general para la formación 
de las próximas generaciones de ciudadanía digital, crítica y responsable 
de cara a las próximas revoluciones tecnológicas.

Uso de las TIC Gráfico 36

Como primer dato, esta gráfica muestra el grado de afición a los video-
juegos en las generaciones Y y Z, dado que el 75% de los adolecentes y 
jóvenes manifiestan jugar a través de estos dispositivos electrónicos e 
interactivos. Es decir, tres de cada cinco se recrea en entornos y situa-
ciones virtuales en los que el videojugador puede controlar varios per-
sonajes o cualquier otro elemento, para conseguir uno o varios objetivos 
conforme a unas determinadas reglas conocidas por los jugadores. 

Dependiendo del videojuego, una partida puede disputarla una sola per-
sona contra la máquina, dos o más personas en la misma máquina, o bien 
múltiples jugadores en línea vía Internet, compitiendo colaborativamente 
contra la máquina o entre sí. Además, la creciente industria del videojue-
go oferta una amplia variedad de géneros, siendo los más representati-
vos los juegos de acción, rol, estrategia, simulación, deportes o aventura.  

Gráfico 34 Gráfico 35

Los datos sobre el grado de facilidad/dificultad para conseguir éxtasis 
entre los menores encuestados muestran que el 27% “no sabe/no con-
testa” sobre la accesibilidad a esta sustancia mientras que el 26% res-
ponde que es “imposible” conseguir éxtasis, quizás también por descono-
cimiento de esta sustancia. 

El 19,3% considera que es “muy difícil” y el 16,5% “bastante difícil”, mien-
tras que el 4% piensa que “muy fácil” y el otro 7% que es “bastante difí-
cil”. Así, estableciendo comparaciones de porcentajes sobre esta misma 
pregunta para diferentes tipos de drogas ilegales, se puede inferir que 
el éxtasis es la sustancia de consumo adictivo más minoritario entre los 
adolecentes extremeños.

Para concluir los epígrafes sobre sustancias adictivas, y al igual que 
ocurría con otras drogas ilegales, para los estudiantes mayores de edad 
existen más facilidades para conseguir éxtasis como responde el 20% 
“muy fácil” y el 14% “bastante fácil” frente al 14% “muy difícil” y casi el 
15% “bastante difícil”. 

Por tanto, se puede concluir que el éxtasis es la droga legal más des-
conocida e imposible de lograr para su consumo entre los jóvenes, si se 
comparan con los datos anteriores de otras sustancias analizadas. 
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Estos datos manifiestan el grado de frustración que sienten el 53,35% de 
estos adolescentes y jóvenes cuando los dispositivos electrónicos para 
jugar no funcionan correctamente, generando ansiedad entre los gamers. 

Según los especialistas clínicos, los síntomas de las adicciones suelen 
ser los intentos fallidos de salir del problema, la abstinencia, la toleran-
cia, la preocupación excesiva y el engaño propio o ajeno. Así, veremos 
a continuación una serie de datos obtenidos por la encuesta, que per-
miten identificar aspectos conductuales, cognitivos y emocionales que 
son afectados con se produce una adicción, en este caso a las TIC, y más 
concretamente, a los videojuegos entre los más jóvenes de hoy.

La sinceridad consigo mismo, el “yo controlo”, puede ser la base para la au-
to-prevención de conductas adictivas en los entornos digitales de video-
juegos, como indican los datos de los adolescentes y los jóvenes encues-
tados. Exclusivamente el 16,39% miente sobre el tiempo real de conexión 
para jugar a videojuegos, pues el 83,61% se muestra sincero en tal aspecto. 

Generalmente, la negación de las dependencias suele ser la actitud habi-
tual entre quienes padecen algún tipo de adicción. En el caso de los video-
juegos, los milenial y los posmilenial reconocen el tiempo real de juego, 
suponiendo que deben fijarse medidas de auto-control para no excederse y 
derivar hacia efectos nocivos para la salud individual, las relaciones inter-
personales, el rendimiento escolar, etc. Sin duda, el impacto de  las panta-
llas en la vida familiar es preocupante, aunque exista brecha digital entre 
generaciones, los efectos de “estar empantallados” muchas horas al día.

A continuación, se muestran algunos aspectos personales relativos a la 
práctica de los videojuegos, que fueron considerados de interés científi-
co-social a través del cuestionario aplicado a los 2.093 participantes del 
programa preventivo.

Tabla 1

Tabla 2

Por otro lado, el 30,86% de estos adolescentes y jóvenes dicen intentar 
limitar el tiempo de conexión, sin conseguirlo, frente al 69,14% que parece 
controlar los tiempos y evitar perder la noción del tiempo mientras juegan. 
Es decir, uno de cada tres encuestados podría estar manifestando ciertos 
problemas de dependencia a las videoconsolas o dispositivos electróni-
cos de videojuego, según se interpreta con tales datos cuantitativos. 

El hecho de “estar enganchado” a los videojuegos o a las redes sociales 
no supone un conflicto intrapersonal o interpersonal, ni una patología en 
sí misma, pero sí debería ser objeto en la búsqueda de soluciones antici-
padas ante los problemas graves derivados de las tecnofilias.     

Tabla 3

Tabla 4

Los datos reflejan que los adolescentes y los jóvenes no se aíslan social-
mente, ni modifican sus actitudes, ni tampoco afectaría al rendimiento 
académico, según manifiesta el 87,72% de los encuestados. Este dato 
cuantitativo mostraría la compatibilidad entre el estar bien consigo mismo 
y la convivencia con los demás respecto al uso de las TIC, siendo así un 
medio de comunicación e interrelación personal.

Sobre este asunto se suele distinguir entre las amistades virtuales, co-
nocidos directamente en el medio online, y las amistades presenciales u 
offline pudiendo compartirse en la vida real entre amistades. En ese senti-
do, hay riesgos de sobre-exposición de la imagen de menores o la confianza 
con personas extrañas en el mundo digital, que a buen seguro son alertas 
de seguridad y privacidad conocidas entre los milenial y los posmilenial.  

Gráfico 37

Los datos reflejan que el 74% de los chicos (1.026) juega a videojuegos 
frente al 26% de las chicas (544). Con lo cual se puede deducir que el 
mundo de los videojuegos está marcado por el predominio masculino. 

Tal realidad se justifica tras comprobar que en el ranking de los 50 mejo-
res personajes en videojuegos más icónicos del siglo XXI, según la revista 
Rolling Stone, se observa que únicamente hay dos personajes femeninos 
y la amplia mayoría son masculinos, aunque algunos resulten ambiguos 
en la definición del género. De ahí que los símbolos gamer suelen ser per-
sonajes épicos, aventureros y malévolos, con cualidades que gustan más 
a los chicos que a las chicas aficionadas a estas sagas de juegos, que en 
ocasiones transcienden a la gran pantalla cinematográfica.

Gráfico 38

Esta gráfica representa el tiempo de juego entre los estudiantes consul-
tados, reflejando así que el 35% juega menos de 2 horas a la semana, y el 
28% entre 2 a 5 horas a la semana, seguido del 20% entre 5 a 10 horas, y 
por último, el 17% más de 10 horas a la semana. Observando las propor-
ciones de estos periodos se puede llegar a la conclusión que el 63% no 
superaría las 5 horas a la semana, calculando una media aproximada de 
15-20 minutos al día.
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De los 536 estudiantes que dicen jugar o haber jugado, según la 
proporción por género, serían el 68% chicos (366) mientras que 
el 32% chicas (170). De manera, que hay un predominio masculino 
en la práctica de los juegos de azar, siendo también una práctica 
menos habitual entre las adolescentes y las jóvenes. 

Tradicionalmente, el hombre ha sido un individuo preponderante 
en el mundo físico de las apuestas, dado el ambiente masculiniza-
do que rodeaba a las mesas de juegos de azar, donde las mujeres 
solían ocupar posiciones de acompañamiento a los jugadores. Sin 
embargo, desde la aparición de los sitios webs de juego de casino, 
torneos de póker, apuestas deportivas,…, las mujeres están abar-
cando cada vez más estos espacios de ocio on-line en los cuales 
existe anonimato entre los jugadores. 

Los milenial y los posmilenial tienen más conocimientos tecno-
lógicos para acceder al software y utilizar los servicios de juego 
disponibles en estos sitios webs, burlando cualquier limitación 
de seguridad y privacidad para los menores de edad, como podría 
ser el acceso como terceros a la cuenta registrada de un jugador 
adulto. Según hemos comprobado, en los acuerdos con el usua-
rio en estas plataformas en Internet se establecen mecanismos 

Llama la atención especialmente el dato de que más de 100 es-
tudiantes encuestados, que reconocen haber jugado alguna vez, 
el 19% dicen haber fracasado alguna vez en sus intentos de dejar 
el juego frente al 81% que no lo han intentando aun pudiendo ser 
consciente de sus problemas de juegos. Ciertamente, estos datos 
reflejan la baja percepción de riesgo sobre el juego problemático 
o patológico entre los milenial y los posmilenial. 

Los motivos de sus intentos fallidos pueden ser variados, desde las 
condiciones desfavorables para dejar estos hábitos adictivos has-
ta la presión que ejerce el grupo de iguales para continuar jugando. 

Hasta ahora la mayoría de estudios sobre la incidencia del juego 
patológico focalizaban en las personas adultas, detectando mayo-
ritariamente pacientes masculinos de media edad como jugadores 
patológicos. Sin embargo, los datos epidemiológicos evidencian que 
cada vez resulta más frecuente encontrar en las consultas de salud 
mental a jóvenes y adolescentes con conductas adictivas que mani-
fiestan una marcada falta de autocontrol sobre los propios impulsos. 

Gráfico 41 de comprobación de los datos de registro, entre ellos la mayoría 
de edad, pero no es obstáculo que un menor pueda descargarse 
el software y utilizar los servicios de juego en circunstancias de 
ilegalidad.

Gráfico 42

Juegos de azar
Con motivo de este análisis de la realidad juvenil sobre las adicciones 
se detectaron como “nuevas adicciones”: las tecnofilias, las ciberadic-
ciones y el juego patológico. Esta última práctica relativa a la problemá-
tica del juego de azar nos ha resultado interesante de abordar desde el 
programa, y de ahí que se investigara este trastorno de la conducta de 
juego entre los adolescentes y los jóvenes que juegan y apuestan de for-
ma incontrolable, afectando negativamente a la vida personal, familiar y 
escolar. Una adicción social que no estigmatiza a los jugadores, ni está 
regulada convenientemente para su control por los poderes públicos.

Gráfico 39

La encuesta relativa a juegos de azar se aplicó a 1.521 estudiantes 

en distintos ciclos educativos (840 chicos que representan el 55% 

y 681 chicas que representan 45%), desde de la 3º ESO hasta Ba-

chillerato y Formación Profesional de grado medio. Así, el tramo 

etario de los encuestados comprende desde los 14 años a 40 años, 

siendo alumnado de diecisiete colegios e institutos de Bachille-

rato y Formación Profesional en Badajoz y Mérida.

Este gráfico refleja que el 35% de los estudiantes (536) dicen ju-
gar o haber jugado frente al 65% que manifiestan no haber jugado 
(985). Es decir, algo más de uno de cada tres adolescentes y jóve-
nes han experimentado algún tipo de juego de azar o apuestas, ya 
sea en establecimiento autorizado como on-line. 

Las apuestas on-line resultan ser la opción mayoritaria entre los 
jugadores jóvenes respecto al resto de edades, pues el 56,3% en-
tre los 18 a 35 años apuestan on-line frente al 23,4% entre los 36 a 
50 años de edad. Mientras que las slots-tragaperras para el 78,5% 
y las loterías el 63,9% son los juegos mayoritarios entre los 36 a 
50 años de edad, frente al 63,3% y 56,3% respectivamente entre 
los 18 a 35 años, según datos de la Dirección General de Ordena-
ción del Juego (2017).

Gráfico 40
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Gráfico 45 Gráfico 46

El 8,8% de los adolescentes y los jóvenes que reconocen haber 

jugado alguna vez, manifiestan que “a veces” (6,2%) y “muchas 

veces” (2,6%) se esconden de su entorno para jugar, bien en el 

propio hogar familiar si acceden a plataformas digitales o bien 

en los establecimientos autorizados en la vía pública. Estos da-

tos demostrarían que los adolescentes y jóvenes no se ocultan de 

nadie para jugar, pues no hay sentimientos de vergüenza o de res-

ponsabilidad de incurrir un acto ilícito o inmoral. Recordemos que 

entre los encuestados hay menores de edad que tienen prohibido 

el acceso a salas de juegos de azar y de apuestas on-line.  

Tales datos evidencian que los juegos de azar y apuestas son una 

práctica aceptada por la sociedad en general, sin estigma, ni cul-

pabilización alguna, pudiendo estar asociada al riesgo de otros 

consumos adictivos. Por tanto, el fenómeno del juego patológico 

puede considerarse como una adicción social, aunque cada per-

sona lo exprese con distintos pensamientos, sentimientos y ac-

titudes. En este análisis centrado en jóvenes y adolescentes, se 

trataría de una generación, como son los milenial y los posmile-

nial, que no percibe los peligros de esta forma de ocio que parece 

estar exenta de cualquier tipo de responsabilidad (legal, ética,…).     

El 9,2% de los adolecentes y jóvenes que reconocen haber juga-
do alguna vez manifiesta que “a veces” (7,1%) y “muchas veces” 
(2,1%) mienten para que parezca que obtienen beneficios tras 
jugar. Estos datos reflejan que la mayoría de estos jugadores juve-
niles no ocultan si ganan o pierden tras apostar en salas de juegos 
de azar o on-line, evidenciando el grado de sinceridad entre igua-
les con los que comparte tales prácticas. 

De igual modo, estos datos reflejan que el hecho de perder no re-
presenta un menoscabo para continuar realizando esta práctica 
que puede ocasionar graves perjuicios económicos en los entor-
nos familiares de estos jugadores adolecentes y jóvenes, proba-
blemente con escasos o nulos recursos monetarios para satisfa-
cer la necesidad de jugar.    

Gráfico 43 Gráfico 44

El 7,7% de los adolescentes y jóvenes reconoce haber jugado “mu-
chas veces” cantidades superiores a la esperada, mientras que el 
36,2% manifiesta que “a veces”. Es decir, casi el 44% apuestan 
más de lo previsto, evidenciando la falta de auto-control ante los 
juegos de azar que generan la ilusión de más probabilidades de 
ganar, a mayores apuestas. En definitiva, se trataría de casos de 
prácticas adictivas que generan trastornos del comportamiento 
individual, diagnosticados clínicamente como juego patológico. 

Más de uno de cada cinco (21,1%) estudiantes encuestados que 
admiten haber jugado alguna vez reconocen haber jugado con di-
nero ajeno, bien pedido a amistades o bien hurtado –sin especifi-
car donde se comete la sustracción, ya sea en el ámbito familiar 
como escolar o vecinal, entre otros-. Desglosando el mencionado 
dato general, se aprecia que el 2,8% juega “muchas veces” con 
dinero de otras personas y el 18,3% “a veces” lo hace. 

Por tanto, se puede inferir que los “presupuestos para jugar” entre 
los milenial y los posmilenial resultan adecuados para realizar tal 
práctica, pues únicamente uno de cada cinco está en la necesidad 
de pedir o hurtar dinero. 
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En cuanto a la distribución por edades de los estudiantes encues-
tados que manifiestan que han jugado, la gráfica refleja que a ma-
yor edad se juega más, dada la prohibición para los menores por 
cualquier vía (presencial o virtual). Sería a partir de los 14-15 años 
cuando se inician en los juegos de azar de forma clandestina o 
no, pudiendo generar problemas de adicción al juego o ludopatía.

Respecto a la distribución por sexo, se muestra el predominio 
masculino relacionado con esta práctica de los juegos de azar. 
Como se indicaba, los espacios de juegos de azar siempre han 
sido lugares frecuentados por varones, y resulta interesante ob-
servar que quienes acceden o se encuentran en los aledaños de 
las casas de apuestas en nuestras localidades suelen ser en su 
mayoría chicos. 

Según datos de la Dirección General de Ordenación del Juego 
(2017), los hombres presentan mayor nivel de severidad y afecta-
ción por conducta de juego que las mujeres: en promedio, apues-
tan a un número superior de juegos de forma regular, acumulan 
mayores deudas, etc. Este estudio clínico sobre juego patológico 
demuestra que hay más jóvenes jugadores, que se inician a eda-
des precoces, y que incrementan el volumen de deudas acumu-
ladas  

También, se podría considerar que el juego on-line “democratiza” 
el acceso a la práctica del juego, dado que se realiza desde plata-
formas digitales que no obligan a desplazamientos, ni coinciden-
cias físicas con otros jugadores, lo cual estimularía igualmente a 
chicas y chicos.   

Gráfico 47
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• Aproximadamente la mitad de jóvenes y adolescentes afir-
man no haber consumido ni cerveza ni vino siendo menores de 
edad. Sin embargo, un 65% encuestados, afirman haber con-
sumido, al menos en una ocasión, una copa de alcohol de alta 
graduación siendo menores de edad. 

• El número de jóvenes y adolescentes bebedores se mantie-
ne con respecto a años anteriores pero bebedores episódicos 
de alcohol por “atracón” aumentan. 

• La marihuana o hachís, es la droga ilegal primera y más con-
sumida por jóvenes y adolescentes, el 20% de los encuesta-
dos afirman haberla probado en algún momento.

Durante el curso 2018/2019, desde la asociación Atabal se sigue 
trabajando en la prevención de adicciones en los centros educa-
tivos, poniendo en práctica un Programa de Prevención centrado, 
casi en exclusividad, en los problemas de la adicción relacionada 
con el juego de azar por: 

o La falta de información frente a otro tipo de adicciones. 

o Porque hablamos de una adicción que cuenta con pocos 
recursos si la comparamos con otras, ya que existen pocas 
entidades especializadas en esta materia, en la provincia de 
Badajoz. 

o Por último, porque es un problema poco visible en nuestra 
sociedad, y sentimos la responsabilidad y el compromiso de 
sensibilizar para concienciar de los riesgos que atañe.

Dentro del programa, este curso, se han puesto en marcha sesio-
nes de prevención, como agentes implicados, con las madres y 
padres del alumnado.

Durante este curso escolar, se ha ampliado este programa pre-
ventivo a los centros educativos de las localidades: Talavera la 
Real, Zafra, los Santos de Maimona,  Valverde de Leganés, entre 
otras. Con esta ampliación se pretende extender la muestra del 
estudio a localidades con distinta población y  así conseguir una 
muestra más representativa de nuestra provincia. Como en el 

curso anterior, seguimos recabando datos con la colaboración 
del alumnado para conocer futuros perfiles y nuevas formas de  
consumo de los juegos de azar.

En el próximo estudio, que llevaremos a cabo tras recabar e inter-
pretar los datos en el presente curso 2018/2019, incorporaremos, 
además de toda la información objetiva y estadística que hemos 
incluido en el presente libro, información cualitativa que nos 
ayude a obtener un conocimiento más profundo sobre el pensa-
miento, sentimientos y conductas de los adolescentes y jóvenes 
en relación a los juegos de azar. Asimismo, estamos elaborando 
material de prevención que pondremos a disposición de quien lo 
solicite, para que tanto madres, padres, docentes y/o cualquier 
persona interesada pueda utilizarlo para informarse sobre la 
adicción a los juegos de azar y poder realizar también una ade-
cuada prevención en su entorno.

Desde las administraciones se están realizando importantes 
esfuerzos para atajar el problema de las adicciones, pero queda 
mucho por hacer. El consumo de alcohol parece haberse estabi-
lizado según los últimos estudios, y el del tabaco se ha reducido 
considerablemente en los últimos años. No obstante, el abuso de 
videojuegos y de la conducta de juego de azar presentan ya pro-
blemas de adicciones en jóvenes y adolescentes en la actualidad 
y todo hace indicar que va en aumento, entre otras cosas, por las 
numerosas salas de apuestas deportivas que han aparecido en 
muchas localidades de la provincia y su ubicación cercana a cen-
tros escolares.

Por tanto, hay que poner el énfasis en la prevención como pri-
mera vía para frenar las adicciones, además seguir unificando 
esfuerzos para conseguir una modificación estatal de la ley para 
conseguir una mejor protección de jóvenes y adolescentes de Ex-
tremadura.

Asociación Atabal

Conclusiones_ Desde la asociación Atabal, de acuerdo con los datos obtenidos a 
través del presente estudio, podemos extraer las siguientes con-
clusiones:

Respecto a los juegos de azar:

• Hay menores de edad que acceden a casas de apuestas, 
tanto físicas como online. 

• Según los datos, entre los 14-15 años, es la edad donde se 
inician en la conducta de los juegos. En concreto, el 24% de 
jóvenes encuestados de 14 años han respondido haber jugado 
en alguna ocasión. 

• Se produce un aumento de la conducta de juego llegando al 
punto máximo a los 18 años, al cumplir con la mayoría de edad.

• El estudio revela el predominio de jóvenes varones, con res-
pecto de mujeres jóvenes en la práctica de los juegos de azar. 
No obstante, destacar que en la edad que podríamos llamar 
“de iniciación” (14 años), los datos son bastante similares en 
ambos sexos. A medida que estudiamos los datos, y que au-
menta la edad de la población de estudio, observamos que las 
chicas se mantienen más distantes y a la baja en las conduc-
tas de juego, con respecto de chicos.

• Casi un 20% de jóvenes ha respondido que han jugado en 
alguna ocasión y admiten que han fracasado alguna vez en 
sus intentos de dejarlo. 

Respecto al uso de videojuegos: 

• El 75% de la población encuestada manifiestan jugar a tra-
vés de estos dispositivos electrónicos e interactivos.

• Siguiendo el patrón anterior, existe un predominio en la prác-
tica de videojuegos en chicos frente a las chicas. En este caso, 
la proporción es de 2 a 1, es decir, por cada dos chicos, sólo 
una chica opta por dedicar su tiempo a jugar con videojuegos.

En relación con el consumo de alcohol, tabaco y otras sus-
tancias adictivas:
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Justificación Legal_
Los contenidos  expuestos en este libro son los resultados obteni-
dos por un equipo multidisciplinar de trabajo, procedentes desde 
diferentes disciplinas y diferentes ámbitos de (sanidad, univer-
sidad y voluntariado). El objeto de estudio son las adicciones, por 
lo que en un momento dado se utilizarán marcas y contenidos de 
terceros (publicidad, productos y logotipos) susceptibles de ge-
nerar dependencia en los consumidores. En ningún momento los 
investigadores utilizan los mismos con ánimo de lucro ni vulneran 
ningún derecho de los propietarios legales, sino que buscan ilus-
trar los resultados de la investigación con el agente causante del 
objeto de estudio.

Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se aprue-
ba el texto refundido de la Ley de Propiedad Intelectual, regulari-
zando, aclarando y armonizando las disposiciones legales vigen-
tes sobre la materia.

Ley 17/2001, de 7 de diciembre, de Marcas.

Real Decreto-ley 23/2018, de 21 de diciembre, de transposición de 
directivas en materia de marcas, transporte ferroviario y viajes 
combinados y servicios de viaje vinculados.

Glosario_
ADICCIÓN: Dependencia del consumo de alguna sustancia o de la 
práctica de una actividad. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) es una enfermedad física y psicoemocional que crea 
una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o re-
lación, caracterizada por un conjunto de signos y síntomas, en los 
que se involucran factores biológicos, genéticos, psicológicos y 
sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por 
episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento 
y negación ante la enfermedad. Generalmente, las dependencias 
físicas y psicológicas presentan el fuerte deseo o necesidad de 
consumir la sustancia, las dificultades para controlar dicho con-
sumo, el síndrome de abstinencia al interrumpir o reducir el con-
sumo, la tolerancia, el abandono progresivo de intereses ajenos al 
consumo y la persistencia en el uso de la sustancia a pesar de sus 
efectos perjudiciales.

DROGA: Sustancias que introducidas en el organismo por cual-
quier vía de administración, produce una alteración, de algún 
modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central 
del individuo y es, además, susceptible de crear dependencia, 
ya sea psicológica, física o ambas.  Según la OMS, es un término 
de uso variado que en medicina se refiere a toda sustancia con 
potencial para prevenir o curar una enfermedad. En el lenguaje 
coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustan-
cias psicoactivas y, a menudo, de forma aún más concreta, a las 
drogas ilegales.

DROGAS ILEGALES: Sustancias clasificadas como contrarias a 
la normativa legal en función de las restricciones jurídicas estable-
cidas en cada estado particular respecto al consumo, producción y 
venta de las diferentes sustancias. Las drogas ilegales se prohíben 
para incluso ensayos clínicos u otras aplicaciones médicas, con-
forme a tratados internacionales que establecen esta clasificación 
de las sustancias que pueden ser adquiridas a través del mercado 
ilícito (derivados del cannabis, heroína, cocaína, anfetaminas, etc.).

GENERACIÓN Y O MILENIAL: Cohorte demográfica derivadas del 
inglés millennial que sigue a la generación X y precede a la gene-
ración Z. No habiendo consenso sobre las fechas de inicio y fin de 
esta generación, los demógrafos e investigadores suelen utilizar 
los primeros años de la década de 1980 como años de inicio del 
nacimiento y de mediados de la década de 1990 a principios de 
la de 2000 como años de finalización del nacimiento. En inglés 
millennial generation.

GENERACIÓN Z O POSMILENIAL: Cohorte de edad de personas na-
cidas después de la generación del milenio. A los nacidos en esta 
generación se les conoce como posmileniales o centeniales del 
inglés centennials. Aunque no existe un acuerdo general sobre las 
fechas límites de esta generación, algunos autores le dan origen 
a mediados de los años 90​ hasta mediados de la década del 2000. 
Así, la generación Z o posmilenial se compone actualmente de 
adolescentes en su mayoría y adultos-jóvenes en un porcentaje 
en crecimiento.

JUEGO PATOLÓGICO: Trastorno del control de los impulsos, que se 
caracteriza por una frecuente y creciente preocupación por el 
juego de forma desadaptativa. Las personas con este trastorno, 
tienen un comportamiento de juego persistente que altera su vida 
personal, familiar o profesional. También puede denominarse lu-
dopatía, cuando la persona padece esta inclinación patológica, de 
jugar cantidades superiores de dinero para lograr un nivel de eu-
foria deseado, y además de muestran irritables cuando no pueden 
jugar o intentar reducir estas conductas adictivas.

TECNOFILIA: Afición hacia la tecnología o dispositivos relacio-
nados generalmente con computadoras, telefonía móvil y otros 
dispositivos electrónicos, de modo que las personas dependen en 
forma excesiva del uso de la tecnología digital, hasta el punto de 
poder separarse de ella. Esta obsesión a la tecnología se convier-
te en adicción, al igual que las drogas, si no se está con un objeto 
tecnológico, ya sea con conexión a Internet o simplemente con 
el teléfono móvil, generando así trastornos parecidos a las per-
sonas consumidoras de sustancia ilícita, que es la dependencia.
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