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Definicio

Psicopatologia.
Tolerancia

| S. Abstinencia
Uso frecuente  # CAl | p control

Abandono

(Golberg, Young)

motivacion

Roca, G. (Coord.) (2015) Las nuevas en nifios y adolescentes. Guia para educar sa te en una sociedad digital.
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Definicion (1V)

Uso problematico de Internet General
(UPIG)

Spanish Validation of the Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF): Prevalence and Relationship with Online Gambling and Quality of Life. 2020.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/

Uso problematico de Internet Especifico
(UPIE)
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Table 1. World-wide prevalence of Internet addiction

Epidemiologi

Country Age group Prevalence rates
United States  Adult 0.7-6%
College 4-25%
Greece . Adolescents 3.1-15.3%
Italy Adolescents 5.4%
p College | 5%

- Norway General | 1%
United Kingdom College 18.3%
India Adolescents 0.7%

- ~ College - 0.7%

Qatar | College - 17.3%
South Korea Adolescents 1.6-20.3%
China Middle school 2.4-6.3%
Adolescents 5.5-13.5%

College 6.4%

Taiwan College 17.9%

Croatia High school 3.4%

Internet Addiction: A Review of the First Twenty

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=INTER +FIRST+TWENTY+YEARS




Etiopatogenia (I)

Factores protectors vs factores de
riesgo




-actores
orotectore

* Apego Seguro

* Didlogo en familiz
* Comunicacion as
* Ocioy tiempo lib
* Educacién emoci
* Educacién en valo

* Autoestima

e Satisfaccion de la vida

* Lectura

Linda Fischer-Grote. Risk factors for problematic smartphone use adolescents: a review of existis bos://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31493233
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Sexo

* Redes sociales
* Mensajeria instantanea

<" Q ? * Videojuegos
) e Compartir informacion.

* Busquedas de informacion
en Internet.

Linda Fischer-Grote. Risk factors for problematic smartphone use in children and adolescents: a review of existing Literature. (2019). https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/31493233




15-18 ainos

s mas que los usuarios sanos

v _
Otros factores ‘

asociadc

la preocupacion
e conflicto

Linda Fischer-Grote. Risk factors for problematic smartphone use in

erature. (2019). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31493233 @






iatria. Trastornos
trastornos

stico y estadistico
SM-5). Barcelona:

Asociacion Americana de
relacionados con sustan
adictivos. En: Manual di
de los trastornos ment
Masson; 2014. p. 481-

CIE 11. https://icd.who

Adiccidn a nuevas tecn
videojuegos y smartpho
del arte. (2020)

https://www.adolescenci
VISTA%20ADOLESCERE/vol
17%20Tema%20de%20revisi
a%20nuevas%20tecnologias.p

s: Internet,
evision y estado

.org/ficheros/RE
-2020/10-
Adiccion%20

Uso persistente y recurrente de Internet para participar en jue-
gos, a menudo con otros jugadores, que Provoca un deterioro o
malestar dinicamente significativo tal y como indican 5 (0imas)
de los siguientes en un periodo de 12 meses: '

1 Preocupacion por los juegos de Internet (el individuo pien=
sa en actividades de juego previas 0 anticipa jugar el praxi=
mo juego; Intemet se convierte en la actividad dominare
de |a vida diaria).

Nota: este trastomo es diferente de las apuestas por Inter-
net que se incluyen dentro del juego patolégico.

2. dAparecen sintomas de abstinencia al quitarle los juegos
por Internet. (Estos sintomas se describen tipicamente

como irritabilidad, ansiedad o tristeza, pero no hay signos
fisicos de abstinencia farmacolégica)

3. Tolerancia (I3 necesidad dedicar cada ver mds tiempo a

participar efl jJuegos de Intemet).

4. | Intentos infrUCIOSOS de controlar la participacion en jue-
gos por Intemet.

5. Pérdida de intenls poraficiones o entretenimientos previos
como resultado de, ¥ con la excepcion de los juegos por
Internet

6. Se continia con @l USO excesivo de los juegos por Internet
a pesar de saber los problemas psicosociales afadidos.

7. Haengafado a miembros de su familia, terapeutas u otras
personas en relacion @ b cantidad de tiempo que juega
por Internet.

8. Uso de los juegos por Intemnet para evadirse o aliviar uf
afecto negativo (p. ¢j.. sentimientos de indefension, culpl,
ansiedad)

9. Ha puesto en peligro o perdido una relacion signifi=
cativa, trabajo u oportunidad educativa olaboral de-
bido a su participacion en otros juegos por Internet.

Nota: solo se incluyen en este trastomno oS juegos por Internet
que no son de apuestas. No seancluye el uso de Internet para
realizar actividades requenidas en un negocio o profesion; tam-
poco se pretendeque ¢l trastomo incluya otros usos recreativos
0 sociales de Internet. De manera similar, se excluyen las paginas

‘para dar lugar a un deterioro significativo a nivel personal, fami-

Criterios CIE-11

El trastorno por uso de videojuegos predomi en
linea se caracteriza por un patron de comportamiento de juego
(“juegos digitales” o “videojuegos”) persistente o recurrente que

se realiza principaimente por Internet y se manifiesta por:

1 Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio,
frecuencia, intensidad, duracion, terminacién, contexto);
2. Incremento en la prioridad dada al juego al grade que se
| antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria, y

3. Continuacién o incrementa del juege a pesar de que tenga
consecuencias negativas.

El patrén de comportamiento puede ser continua o episddico y
recumente, y generalmente es evidente durante un pericdo de
al menos 12 meses para que se asigne el diagndstico, aunque
la duracién requerida puede acortarse si e cumplen todos los
requisitos de diagnostico y los sintomas son graves,

£l trastorno por uso de videojuegos predominantemente fue-
ra de linea se caracteriza por un patron de compaortamients de
juego (‘juego digital” o “juego de video”) persistente o recurrente
que no se Illh!.a principalmente por Internet y se manifiesta por:
1 Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio,
frecuencia, intensidad, duracitn, terminacién, contexto);

2. Incrementn en la prioridad dada al juego al grado que se
antepone a otras intereses y actividades de la vida diaria; y

3. Continuacion o incremento del juego a pesar de que tenga
consecuencias negativas.

El patrén de comportamiento es lo suficientemente grave como

liar, social, educativo, ocupacional o en otras dreas importantes de
funcionamiento. El patrén de comportamiento puede ser conti-
nuo o episddico y recurrente, y generalmente es evidente durante
un periodo de al menos 12 meses para que se asigne el diagnids-
tico, aunque la duracidn requerida puede acortarse si se cumplen

todos los requisitos de diagnéstico y los sintomas son graves,
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EUPI-a: Escala de Uso Problematico de Internet en
adolescentes. Desarrollo y validacién psicométrica
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¢CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES TE HA PASADO QUE...?

J1. Cuando te conectas sientes que el tiempo vuela y pasan las horas sin
darte cuenta

J2. Has intentado controlar o reducir el uso que haces de Internet pero no
fuiste capaz

13. En alguna ocasion has llegado a descuidar algunas tareas escolares o a
rendir menos en examenes por conectarte a Internet

J4. Necesitas pasar cada vez mas tiempo conectado a Internet para sentirte a
gusto

5. A veces te irritas o te pones de mal humor por no poder conectarte a
Internet o tener que desconectarte

16. Has mentido a tus padres o a tu familia sobre el tiempo que pasas
conectado a Internet

17. Has dejado de hacer cosas que antes te interesaban (hobbies, deportes,
etc.) para poder conectarte a Internet

18. Te has conectado a Internet a pesar de que sabias que podria traerte
problemas

19. Te llegd a molestar mucho pasar horas sin conectarte a Internet

J10. Has llegado a tener la sensacién de que si no te conectabas podias estar
perdiendo algo realmente importante

J11. Has llegado a hacer o a decir cosas por Internet que no harias o dirias en
persona

Nunca
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unicef &

para cada Infancia

Andrade, B.,
Guadix, 1., Rial,
A.y Suarez. F.

UNICEF IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA

Espana. 2021:

Disponible en Un estudio comprensivo e inclusivo hacia el uso saludable de las TRIC
https://www.unic

ef.es/publicacion
/impacto-de-la-
tecnologia-en-la-
adolescencia




'RESULTADOS: USO PROBLEMATICO DE INTERNET (UPI)

Uso problematico'de Internet

L
‘e,
.
.

GLOBAL:
33%

e Secifraenun 33% el porcentaje de
adolescentes que estarfan desarrollando un uso
problemético de Internet y las redes sociales.

e Este porcentaje es mayor entre as chicas.y se

incrementa significativamente en 3.° y 4.%de ESO.

ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA #44

Género

Femenino: culino:
36,1% - 298%

3°-4° ESO:
31.3%

1°-2° ESO:
28,9%

.
. . o .
. . © .
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘




ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO DE LATECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA #465

UPI, bienestar emioetonal, integracion social y satisfaccion vital
UPI y depresién
Bienestar Emocional 7 |- 118%
7,95 Sin Depresi6 ‘
In Uepresion - 1 401%
: . 7,96
Integracion Social 865 - ﬁ:ﬂ %
| 36,9%
. : ) 6,87
Satisfaccion con la Vida -
;s Voderacs TN 273
14,4%
mUPl i NoUPI
Moderadamente [ 16.1%
Grave 5.5%
e Aungue no se pueda establecer una relacion causa-efecto, cave T 1 5%
los niveles de bienestar emocional, integracion social y satisfaccion 31%
con la vida sonsiempre inferiores entre las y los adolescentes
. W UPI W No UPI
gue presentan un'uso problematico de Internet. La tasa de
depresion es mas del triple. i
PHQ-9 Tofal ™ '




Escalas de | GDS9-SF

1. ;Te sientes preocupado por tu

ejemplos: ;Piensas en exceso cuandg as jugando o anticipas en exce

proxima sesion de juego?, ;Crees uego se ha convertido en la acti

dominante en tu vida diaria?)

2. ;Sientes irritabilidad, ansiedad cluso tristeza cuando intentas reducir ¢
detener mu actividad de juego?

3. ;Sientes la necesidad de pasar cada vez mas tiempo jugando pa

satisfaccion o placer?

4. ;Fallas sistematicamente al
5. (Has perdido intereses
enfrefenimiento como resultado
6. ;Has continuado jugando a p
con ofras personas? (pareja, amista 1 ilia)
7. (Has engafiado a alguno de s fan
que pasas jugando?

‘ controlar o terminar tu actividad

ciones anteriores y ofras activi

pmpromiso con el juego?

 saber que te estaba causando |

g5, ferapeutas o amigos sobr

8. (Juegas para escapar temporalment ar un estado de dnimo negativo
(por ejemplo, desesperanza, tristeza, culpa
9. (Has comprometido o perdido una relac
oportunidad educativa debido a tu actividad de juege

Spanish Validation of the Internet Gaming Disorder Scale- : Prevalence and R

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/

Raramente Ocasionalmente A menudo Muy 4

Puntaje 9-45 (1-5).
Positivo: mds de 5 categorias
“muy a menudo”

5 with Online Gambling and Quality of Life. 2020.

https://www.halleypontes.com/igds9sf
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MILLONES DE
VIDEOJUGADORES

(47% de los espanole
entre 6 y 64 anos

Anos
6-10
11-14
15-24
25-34
35-44
45-64




Prevalencia
GD Espana

* En adolescentes 1,7% vy el 10%
c 16,8%
« ©91,3%

Spanish Validation of the Internet Gaming Disorder Scale-Short Form
(IGDS9-SF): Prevalence and Relationship with Online Gambling and
Quality of Life. 2020. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/
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* Insomnio de conciliacion
*Menos horas de sueno

Neuro-fisiolog

Areas frontales:

* Depresion/Ansiedad _ |
Circuitos de recompensa

* TDAH

* Fobia social

* TOC

* Otros trastornos adictivo

Internet addiction and sleep problems: A systematic review and n is. Sleep Medicine Reviews 47 (2019)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31336284 Mihajlov M1, Vejme Addiction: A Review.e Years. (2017
)https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=INTERNET+ADDICTION%3A+# AR




¢ TDAH v.s CA

Bing-gian Wang. The association between attention deficit/hyperactivity disorder a ion: a systematic review and me chiatry (2017) 17:260. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28724403 ®



En consulta

Deteccion y abordaje




iliar, escolar, grupo
mo de sustancias u

de amigos, ocioy
otras adicciones).

a la familia:

el uso de internet
* Entiempo
*  Localizacion fisi
Aplicaciones

(plan digital familiar):

de los dispositivos
adas.




Plan digital liar AAP

American Academy of Pediatrics {ﬂ;}

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"® "é"i'n;f\'l‘\.'

Guardado

Zonas libres de pantallas
Tener areas de |a casa libres de pantal &, la salud y el desarrollo de los nifios

de muchas maneras. Una parte importante.de esto s comprender y acordar como
familia los lugares donde no se permite tener pantallas.

000

© i &
N S S Restantes

b
Momentos Eleccion Uso Revisar
Zonas . :
y eny . libres de de buen compartido

libres de :
pantallas contenido de las

pantallas

pantallas

.
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A quién det

ADOLESCENTES O
JOVENES EN CASA

CSMdeZona

.es/serviciopad/ Servicio PAD (Viadrid Salud ayuntamiento de Madrid).
Teleéfon9: 91.480.80.00

http://www.madrids

e

en JESK

L '! Servicio de ate n tecnologicas

<24 DS
f P V o 0s, psic s, educadores socia
IV ervicio/ e atencion ‘ : - |
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Secciones

https://www.comunidad.madrid/se Hospital Ruber Internacional (Unidad de adolescencia)




Conclusiones

* La CAl es un conjunto de adicciones, diferentes entre si.

* Al serlaadiccién en soporte digital, aumenta la
accesibilidad, provocando: menor edad de inicio, mayor
rapidez de instauracion y favorece el mantenimiento de
ésta.

* Es necesario la unificacion de la definicion y escalas
diagndsticas a nivel internacional

* Esaconsejable realizar estudios longitudinales a largo
plazo para conocer mejor esta problematica.

* Es preciso incluir en la entrevista clinica los riesgos de las
TIC/CAl y los factores protectores.

* Lafamilia es importante en la prevencion, la deteccion
precoz de los casos y el tratamiento.
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iMuchas gracias!

“La infancia no necesita el mundo
digital para su desarrollo. En
muchas ocasiones, es una
necesidad del mundo adulto
ofrecerles la tecnologia”

- M.A Salmeron Ruiz, SID, 2019

www.mimamayanoespediatra.es



