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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién bibliografica fue analizar la teoria y
estudios de los ultimos diez afos, que describieran las intervenciones para la
deteccion, prevencion y tratamiento de la Adiccion a la Internet en la persona
adulta y que pudieran ser aplicables en el Primer Nivel de Atencion en Salud.

Se incluyeron articulos de todos los niveles de evidencia, que incluyeran
las palabras clave estudiadas en la propuesta tematica, en inglés y espafiol. El
nivel de evidencia fue no concluyente en la mayoria de ellos.

La Adiccién a la Internet es un tema controversial y aun poco claro si su
existencia se puede considerar una patologia, sin embargo, se propone que por la
disfuncionalidad que ocasiona es un problema que debe ser estudiado. La idea
de plantearlo como una situacion detectable y prevenible, lo hace un tema de
relevancia para su oportuno abordaje.

Se demostré que aun cuando no existe una definiciéon unica del problema, y
la evidencia no es lo suficientemente fuerte hasta el momento, su predisposicién
biolégica, sus factores de riesgo y su comorbilidad estan intimamente relacionados
a lo descrito para otras adicciones. La disfuncionalidad personal, social, familiar,
laboral y académica juega un papel importante en su reconocimiento e
intervencién oportuna.

Las intervenciones de deteccion se enfocan en el reconocimiento temprano,
la educacion a padres y profesores, el fortalecimiento de la comunicacién familiar y
la limitacién a la exposicidn a la tecnologia desde edades tempranas.

Las intervenciones preventivas mas descritas se enfocan en el
reconocimiento de factores de riesgo y dentro de estos, los mas destacados son
la depresién, la ansiedad, otras adicciones y pobre apoyo familiar. Los
instrumentos de deteccion mas adaptables al Primer Nivel de Atencion son: el Test
de Adicciéon a la Internet (version corta), el Multicage Cad-4 y el Priuss para
jévenes adultos.

El tratamiento no esta definido, pero hay suficiente evidencia de que las
terapias multimodales que incluyen el aspecto psicolégico, farmacolégico y
familiar, han tenido una validez y resultados confiables.
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Capitulo |

11 Introduccioén

La Internet naci6 a principios de los afos sesenta, cuando el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos encargé a un grupo de
investigadores la busqueda de soluciones para la seguridad estratégica de
Occidente. En ese entonces sus creadores no previeron el alcance de su
descubrimiento: la base original de lo que ahora es la moderna Internet, la red
que ha cambiado la historia tecnolégica del mundo (Glowniak, 1998).

En la actualidad, la Internet es un componente fundamental de las
telecomunicaciones, los negocios, la educacion y el entretenimiento, pero su
creciente popularidad condujo hacia el uso excesivo y asi un nuevo trastorno:
la adiccién a la red. El primero en proponer este término fue el psiquiatra
estadounidense Ivan Goldberg, en 1995, al describir su uso compulsivo
patolégico (Goldberg, 1995; Mitchell, 2000; Hsu et al, 2014).

No se puede negar que el problema existe y se agrava cada vez mas
debido a que no causa los mismos problemas fisicos que otras adicciones,
aunque las ramificaciones en las interacciones sociales son similares (OReilly,
1996).

La Adiccion a la Internet es un tema relevante en las relaciones
interpersonales y por ende en las dinamicas familiares. Se ha demostrado
(Estallo, 2001; Estévez et al, 2003) que aunque los sujetos adictos mantienen
mayor numero de relaciones y entretenimiento virtuales, se perciben con
mayores efectos negativos en su entorno social inmediato y sobre si mismos.

Estas personas, ademas, se caracterizan por la poca comunicacion, poca
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empatia, frialdad afectiva, e inmadurez social, un empobrecimiento en el
tamaio de su circulo social y un incremento en el aislamiento,

desafortunadamente cada vez mas presente en edades jévenes.

Desde la perspectiva integral de la Medicina Familiar y Comunitaria, es
importante conocer el contexto social, cultural, psicolégico y biolégico que
implica esta realidad en nuestra sociedad. La Adiccion a la Internet es una
causa creciente de disfuncionalidad. Conocer la informacién existente permite
una prevencion oportuna, deteccion temprana y tratamiento integral,

identificable desde el Primer Nivel de Atencion.

1.2 Justificacion

La Internet se ha vuelto una parte importante de la vida de los
integrantes de la sociedad actual. Se considera que alrededor de 2400
millones de usuarios gastan un promedio de 7.8 horas por semana en la red
(The Nielsen Company, 2009). Su aprovechamiento ha resultado un gran
avance en la unificacién de las culturas y las economias, pero la linea que
establece su uso y abuso, puede ser tan tenue que se ha planteado la
necesidad del reconocimiento de su papel como causalidad de la disfuncién
familiar actual (Fisher, 2010; Ko et al, 2012; Young, 1998).

La ubicuidad es la capacidad conferida por la red, que permite a los
usuarios disfrutar de un conjunto de acontecimientos o sucesos sin necesidad
de desplazamiento geografico, en un entorno virtual, pero en tiempo real. Esta
caracteristica le da un factor agregado de complejidad psicolégica, dificil de
manejar por los sujetos predispuestos a la adiccién (Urefia et al, 2011).
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Se ha determinado que el abuso o adiccidn a la Internet trae secuelas en
las condiciones socios afectivas y relacionales (Cash et al, 2012). Tanto el
acortamiento de distancias como la despersonalizacion a que conduce, han
hecho que se establezcan nuevas teorias sobre su inadecuada utilizacion y se

busquen nuevos métodos de diagnéstico y de rehabilitacién de esta adiccion.

La Adiccion a la Internet se considera un problema muy serio,
especialmente entre adolescentes y adultos jévenes (Durkee et al, 2012;
Moreno et al, 2011; Tao et al, 2010). Estudios en los Estados Unidos y Europa
han indicado que la Al afecta entre el 1.5 y el 8.2% de la poblacién (Weinstein
et al, 2010), e inclusive se ha descrito hasta en el 38% de la poblacién general
(Chakraborty et al, 2010). Esta variabilidad se debe a los criterios diagnésticos
y poblaciones en estudio. Igualmente varios cientificos y clinicos han
propuesto clasificarla como un nuevo tipo de adicciéon conductual (Kuss, 2012;
Wolfling et al, 2013).

En algunos paises asiaticos es considerada como uno de los problemas
mas serios de Salud Publica (Winkler et al, 2013). China es el pais con el
mayor numero de internautas en el mundo, con aproximadamente 632 millones
(Zigor, 2014) y un 10% de los menores de edad ya son adictos. Globalmente,
el primer centro de internamiento para tratamiento de la Al se inauguré en
China en el 2006 y se cree que Corea tiene mas de 140 centros de
recuperacion. Corea del Sur y otros paises asiaticos estan dentro de los
primeros en incidencia y prevalencia. Se describen como sociedades altamente
tecnolégicas, con patrones familiares muy rigurosos, alta competitividad y
familias pequefas. Patrones cada vez mas similares a nuestra sociedad
occidental.

El aumento en la cantidad de pacientes afectados en su vida diaria y en
su desempenio social y afectivo, ha atraido cada vez mas la atenciéon de un
mayor numero de cientificos y dado que no hay consenso en cuanto a los

criterios diagnésticos de la Al, ain se mantiene como un tema controversial,
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que requerira mayor investigacion conforme vaya aumentando la incidencia y

prevalencia.

A nivel latinoamericano y nacional no existen tantos datos como los
descritos para otras latitudes, pero dada la masificaciéon y globalizacién actual,
es fundamental el ampliar los estudios para denotar las semejanzas y

diferencias culturales ocasionadas por el uso y adiccién a la Internet.

Por ser este un tema innovador y de muy reciente estudio cientifico, ain
estan en discusion diversos aspectos diagnésticos y de abordaje. Debido a
que se mantiene abierta una extensa gama de opiniones y de evidencia, la Al
posee una importancia creciente y de mayor prioridad conforme avanza la

tecnologia de las telecomunicaciones.

Si se destaca la relevancia del analisis del tema, se puede considerar
esta nueva categoria de estudio como un factor causante de crisis y disfuncion
en todas las esferas de interaccién del individuo. Su estudio permite
reconocer factores detectables que influyen en la dinamica del comportamiento
y la relacién con los cambios en los patrones socioculturales que se han venido

dando y que podrian empeorar en afnos venideros, si no se aborda a tiempo.

La intervencién del médico de familia debe enfocarse en la educacién a
la poblacién sobre la existencia del problema, sospecharlo en pacientes y
familias de alto riesgo y fortalecer las medidas preventivas en los hogares,
centros educativos e instituciones relacionadas con la salud mental. El médico
de familia desempeia un papel primordial en esta tarea.

Es importante reconocer que el abordaje del tema da pie para revisar los
factores de disfuncién familiar relacionados con la adiccion vy si estos se
pueden detectar en la Atencion Primaria, ya sea por medio de los instrumentos
especificos o0 los no especificos que se describen en la literatura cientifica. Se

debe resaltar la importancia asistencial y clinica desde el Primer Nivel de
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Atencion, asi como la busqueda de otras opciones de tamizaje, mejores
meétodos diagnésticos y eventualmente de tratamiento.

1.3. Problema

Para el desarrollo de esta investigacion se ha planteado la siguiente
interrogante: ;Cuales son las intervenciones para la deteccién, prevencién vy
tratamiento de la Adiccién a la Internet en la persona adulta, aplicables en el
Primer Nivel de Atencién?

1.3 Objetivo General

Describir las intervenciones, para la deteccion, prevencion y tratamiento
de la Adiccion a la Internet en la persona adulta, aplicables en el Primer Nivel
de Atencion.

1.5 Objetivos Especificos

1. Identificar los métodos mas utilizados para detectar la adiccién a la

Internet en la persona adulta.

2. Reconocer las estrategias preventivas mas utilizadas en la
Adiccién a la Internet.

3. Enumerar los tratamientos mas utilizados en la Adicciéon a la
Internet.
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Capitulo I

Marco Conceptual / Categorias de Estudio

La Internet es una importante herramienta tecnolégica de la sociedad
moderna. Cada dia millones de personas la utilizan para buscar informacion,
desarrollar actividades sociales o simplemente pasar el rato. Sin embargo, el
uso excesivo de la Red genera efectos negativos en algunos usuarios (Cash et
al, 2012). Para determinar esos efectos adversos asi como sus
consecuencias a corto y largo plazo, se debe hacer un analisis profundo de lo
que implica la adiccién para luego poder centrarse en el diagnéstico, los
métodos preventivos, abordajes terapéuticos y aplicacion de todos estos
conceptos en el Primer Nivel de Atencién en Salud. Por esto se hace
necesario definir cada uno y contextualizarlos en la realidad de los ultimos 10
anos y como el estudio se trata de un problema de adiccidon se iniciara este
apartado con este término.

2.1 Adiccion

Segun la Real Academia Espafiola (2014) adicciébn es “el habito de
dejarse dominar por el uso de alguna droga, o por la aficibn desmedida a
ciertos juegos”. También se define como “una enfermedad fisica y psico-
emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia,
actividad o relacién, con consecuencias perjudiciales para el individuo” (WHO,
2003).

En el DSM-5 (American Psychiatry Association, 2014) se ha propuesto
una nueva categoria denominada Trastornos Adictivos y Relacionados a
Sustancias. Dentro de este capitulo, se incluyen los trastornos relacionados a
sustancias y los trastornos no relacionados a sustancias. Esta ultima categoria
incluye solamente el que denomina Gambling Disorder o Trastorno por Juego
de Apuestas. De este modo, el denominado Juego Patolégico por el DSM-4-
TR hasta hace unos meses, ha pasado a formar parte del nuevo capitulo de
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Adicciones del DSM-5, en una nueva subcategoria denominada Trastornos
Adictivos no Relacionados a Sustancias. Lamentablemente, el nuevo manual
clasificatorio no menciona explicitamente que esta ultima subcategoria

equivale a decir “Adicciones Conductuales”.

Al considerar la adicciébn no asociada a sustancias como una nueva
categoria de estudio, se debe entender el concepto de adicciones

conductuales, para comprender mejor el tema de analisis.

Adicciones Conductuales

Tradicionalmente las adicciones han sido consideradas como una
dependencia patoldgica a determinadas sustancias quimicas. Sin embargo, los
comportamientos relacionados con cualquier objeto o actividad comun en la
vida del hombre pueden convertirse en problematicos y cuando ello ocurre se
habla de adicciones comportamentales, no toxicas, sin sustancias o
psicosociales (Marks, 1990; Echeburta, 2000; Alonso Fernandez, 2003; Adés
et al, 2003), denominaciones que surgieron para compararlas y diferenciarlas
de las adicciones a sustancias (Luque, 2013). Diversos autores (Alonso
Fernandez, 2003; Luque, 2008; Ruiz Olivares et al, 2010) han propuesto que
las adicciones comportamentales se extienden como una epidemia en la

sociedad desde los inicios del siglo XX.

Los origenes de la definicion de la Adiccion del Comportamiento deben
ser examinados en términos de sus consecuencias en obtener ciertas
ganancias sensoriales, como la estimulacién sensorial placentera. También se
denota como una forma de reforzamiento derivado de la practica de un
comportamiento especifico, por si mismo (Morein Zamir et al, 2014).

Diversas actividades legalizadas y naturalizadas por la sociedad dejan
de cumplir su misién gratificante y empiezan a dominar al sujeto, primero con la
pérdida de libertad y después mediante la necesidad de recompensa. En el

espectro adictivo social, incluido dentro de la legalidad, sobresalen por su
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extension epidemiologica, las adicciones a los alimentos, al sexo, a las
compras, al juego, al trabajo y a la internet (Gémez, 2013).

Dentro de los detonantes que se plantea han influido en la alta
incidencia de estos males, se propone el estrés diario, la soledad, la
degradacién de la familia, la extensién del sindrome depresivo y la gran
disponibilidad de objetos adictivos, en la llamada cultura de la opulencia. Estas
adicciones son basicamente patrones conductuales desadaptativos que
producen malestar o deterioro clinicamente significativo en la vida del sujeto
que las ejecuta, replicando la fenomenologia psicopatolégica de las adicciones
con sustancias. El hecho de que las adicciones no ligadas a sustancias sean
comportamientos diarios, aprobados e incluso favorecidos por la sociedad
actual, dificulta tanto su deteccién como su tratamiento (Gémez, 2013).

Se ha propuesto que cualquier conducta normal placentera es
susceptible de convertirse en un comportamiento adictivo. La “anormalidad”
de una conducta se produce en funcién de la intensidad, de la frecuencia o de
la cantidad de recursos invertidos y en ultima instancia, en funcién del grado
de interferencia en las relaciones familiares, sociales y laborales. Por lo tanto,
no es la actividad concreta la que define la dependencia, sino la relacién que
se establece con ella y que el sujeto se muestra incapaz de controlar (Gémez,
2013).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién son herramientas
disefadas para informar y comunicar, susceptibles de afectar al autocontrol de
su uso, dada la facilidad para comunicar especialmente emociones,
anonimato, sensacién de que las consecuencias no repercuten en la vida real,
bajo coste, refuerzo social inmediato, accesibilidad permanente, etc. (Fargues
et al, 2009). Estos reforzadores junto con factores personales y ambientales
posibilitan la conducta adictiva.

Las adicciones tecnoldgicas estan operacionalmente definidas como
adicciones no quimicas (comportamentales) y se definen como interacciones

hombre-maquina (Widyanto & Griffiths, 2006). Pueden ser comportamientos
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pasivos (televisién) o activos (computador, juegos electronicos) y generalmente
contienen caracteristicas inductoras y reforzadoras que pueden contribuir a la

promocion de tendencias adictivas (Griffiths, 1998).

En cuanto al mévil, parece mas apropiado calificar su uso como
desadaptativo, que como dependencia (Sanchez-Carbonell. et al, 2008): la
comunicacion a través del moévil no tiene la capacidad reforzante de Internet y
las conductas desadaptadas que se organizan en torno a éste no parecen
hacerlo de forma tan estructurada como en el caso de determinadas

aplicaciones de Internet.

Mientras que la Adiccién a la Internet aparenta estar expandiéndose
como un problema mundial, los investigadores y médicos aun discuten con
respecto a su existencia, clasificacion y cémo evaluar esta condicién en forma
certera y confiable (Czinc & Hechanova, 2009; Pies, 2009; Frances et al,
2012).

Hay un creciente debate en cuanto a que si la Adiccion a la Internet es
un desorden mental discreto o representa una manifestacién sintomatica de
otros desérdenes subyacentes (Beard, 2005; Ha et al, 2006; Pies, 2009). A
pesar de esto, en el recién publicado DSM-5, se ha incluido el término
‘Desorden de ludopatia por medio de la internet” como una seccién
recomendada de abordar para futuros estudios (American Psychiatric
Association, 2014).

Ademas, existe la controversia en relaciébn a integrar los distintos
problemas relacionados con la Red (uso excesivo de pornografia, ludopatia
patolégica, redes sociales) en una sola categoria, porque todavia no queda
claro si los mecanismos subyacentes responsables para el comportamiento
adictivo, son los mismos para todos los distintos problemas. Esto siempre
conduce a la pregunta de si los usuarios son adictos a la internet o solamente

la utilizan como medio para otras adicciones (Griffiths, 2000).
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Mientras que el debate continla en cuanto a si este fenémeno
relacionado con la Internet debe ser clasificado como una adiccion, un
desorden de control de impulsos, o incluso un desorden obsesivo compulsivo
(Pies, 2009), hay una sustancial superposicién de los sintomas comunmente
asociados con las adicciones del comportamiento (Griffiths, 2000) y las
similitudes neurolégicas con otras adicciones (Thaleman et al, 2007).
Adicionalmente, hay una reciente definicion de Adiccién dada por la Sociedad
Americana de Medicina de la Adiccion (American Society of Addiction Medicine,
2011), que propone oficialmente por primera vez, que la adiccibn no esta

limitada al uso de sustancias.

Hay una considerable variabilidad de los rangos de prevalencia a nivel
mundial (entre 0.3% y 38%) (Chackraborty, 2010), dado que los criterios
diagnosticos y los instrumentos para su deteccion no se han estandarizado y
han sido elaborados con muestras muy selectivas o con encuestas en linea no
especificas. Sin embargo, se conoce que actualmente los paises asiaticos
presentan este problema como uno de los principales dentro del sector de a
salud publica en la poblacién joven (Winkler, 2013).

Segun el estudio realizado por la Empresa de Investigaciones en Linea,
Tendencias Digitales, denominado “Usos de Internet en Latinoamérica 2011
(Camelo et al, 2013) la adopcion y el uso intensivo del mundo digital, ha
convertido a la Internet en un medio masivo y sustancial en las nuevas formas
de comunicacion de la sociedad actual. Este estudio revela datos interesantes
relacionados con el crecimiento de Internet en América Latina, comparando los
niveles de penetracion a lo largo de la udltima década. Se entiende por
penetracion, la cantidad de usuarios mayores de 14 afos que afirman haber
usado Internet en los ultimos tres meses al momento de la consulta. Con
relacion a la penetracion de Internet en la regiébn, se menciona que se ha
presentado un crecimiento del 27% en los Gltimos ocho afios y se espera que
para el 2014 sea del 45%, siendo Chile con 58%, Puerto Rico con 55% y

Colombia con 50%, los tres paises con el mayor indice de penetraciéon. Se
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sefala que las dos principales actividades en América Latina son: la revisién
del correo electrénico con un 89% y la visita a redes sociales con un 84%.
Ademas, se mencionan otros usos con altos porcentajes, como leer noticias
con un 80%; descargar archivos y chatear con un 75%; ver videos y buscar
informacién de trabajo o de estudio con menos del 70%. El mismo informe
sefala que paises como Peru, Costa Rica, Ecuador y otros, presentan
tendencias de uso por ‘informacion y socializacién (correo, redes sociales). Por
otro lado, paises como Argentina, Uruguay y Venezuela, se aproximan mas
hacia lo que la firma Tendencias Digitales denomina ‘Usos transaccionales’, es

decir, aplicaciones bancarias, de comercio electrénico o similares.

En un reciente estudio (Grupo de Investigacién Uruguay Sociedad e
Internet, 2014) en Uruguay, los investigadores concluyeron que el 86% de los
uruguayos identifica a Internet como una fuente importante o muy importante
de informacion incluso por sobre la radio, la televisidn o la prensa escrita.
Ademas, esta cifra se incrementa cuanto mas joven y educada es la
poblacién. Otro de los datos que se desprende del estudio es que el 60% de
los jovenes consideran que Internet es importante o muy importante como
medio de ocio y tiempo libre a diferencia de los mayores de 60 afios donde sélo
el 20% lo consider6 de este modo. Por ultimo, también se concluye que 3 de
cada 4 internautas utiliz6 alguna vez una red social yuno de cada dos las

utilizan de forma diaria.

En Costa Rica se estima que un 82% de las personas entrevistadas en
un informe reciente de la Rectoria de Telecomunicaciones tiene teléfono
celular, mientras un 33% menciona contar con el servicio de Internet mévil.
El mayor uso que dan a ese servicio es el entretenimiento, seguido por el
trabajo, revisar el correo electrénico e ingresar a redes sociales. El 80% de los
encuestados se conecta todos los dias, varias veces al dia, con un promedio
de 4.42 horas de navegacion diarias. (Gonzalez, 2014).
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2.2 Adiccion a la Internet

Si se considera el aumento significativo de la penetracién de la red en
los hogares en la ultima década, se puede decir que no se esperaba tal
crecimiento en tan pocos afios. (Ver Tabla de Estadisticas Mundiales del

Internet y de la Poblacion) (Miniwatts Marketing Group, 2012).

Tabla 1. Estadisticas Mundiales de la Internet y de la Poblacién

Regiones Poblacién Usuarios Usuarios % Usuarios Facebook

(2012 Est) Dic 31.2000 | Jun 30,2012 Poblacién (%Mundial) Sep 30, 2012
Penetracién

Africa 1,073,380 ,925 4,514,400 167.335.676 15,6% 7% 46,262,820

Asia 3,922,066,987 | 114,304,000 1,076,681,059 27,5% 44,8% 235,989,160

Europa 820,918,446 | 105,096,093 518,512,109 63,2% 21,5% 243,230,440

Oriente Medio 223,608,203 3,284,800 90,000,455 40,2% 3,7% 22,793,140

Norteamérica 348,280,154 | 108,096,800 273,785,413 78,6% 11,4% 184,177,220

Latinoamérica 593,688,638 18,068,919 254,915,745 42,9% 10,6% 188,339,620

/Caribe

Oceania/ 35,903,569 7,620,480 24,287,919 67,6% 1,0% 14,614,780

Australia

TOTAL 7,017,846,922 | 360,985,492 2,405,518,376 34.3% 100% 937,407,180

MUNDIAL

Fuente: Miniwatts Marketing Group, 2012; en www.exitoexportador.com. Derechos Reservados con debida autorizacién

de mencién.

La mayor accesibilidad, el acortamiento de distancias virtuales y el
cambio en el paradigma educativo y transaccional, ha hecho que casi todos los
estratos sociales tengan acceso a la red, las 24 horas del dia (Wydanto &
Griffiths, 2006).

La Adiccién a la internet es la adiccidn mas rapidamente creciente de la
sociedad actual y la menos entendida (Watson, 2005). Su conceptualizacién
dificulta la delimitacién del problema. En poblaciones asiaticas, la cercania a
los centros de produccion tecnolégica hace mayor su incidencia y gravedad
(Pérez & Rodriguez, 2012).
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Para (Young, 1996, 1998a; Caplan, 2002; Davis, et al, 2002; Giriffiths,
1998; Nichols & Nicki, 2004; Block, 2008) los sintomas principales de Adiccién
a la Internet incluyen:
- Preocupacion excesiva a actividades en linea que lleva a
disfuncionalidad o distrés,
- Pérdida de otros intereses de la vida diaria,
- Inhabilidad para delimitar el tiempo que se utiliza en la internet,
- Necesidad de gastar cada vez mas tiempo en la internet,
- Intentos insatisfactorios de renunciar al uso de la internet,
- Uso de la internet para escapar de condiciones aversivas,
- Sintomas de abstinencia cuando la internet no esta disponible,
- Miente en cuanto al uso, sitios visitados y el tiempo empleado.

Se ha propuesto (Watson, 2005) que la adiccion a la Internet se puede
categorizar en varios subtipos especificos: adiccidbn cibersexual (uso
compulsivo de los sitios en la red de sexo y pornografia), adiccion a las
relaciones cibernéticas (sobre involucramiento de relaciones en linea), adiccién
a la red (juegos, compras), sobrecarga de informacién (navegacién compulsiva
en bases de datos de temas especificos). Actualmente se describen nuevos
subtipos como las redes sociales o blogging. En algunos casos, estos subtipos
pueden ser sintomas de otros trastornos mentales. Se mantiene la duda de si
los usuarios adictos lo son realmente a la red o a las condiciones adictivas que

se presentan en la red.

El uso problematico de la Internet, en ocasiones llamado Trastorno o
Desorden de Adicciéon, Abuso, Dependencia o Uso Compulsivo, ha sido
caracterizado como un constructo multidimensional, definido por un uso
excesivo de las computadoras u otros artefactos electrénicos (teléfonos,
tabletas) para su uso en actividades en linea, llevando a que otras tareas de la
vida diaria se vean seriamente comprometidas, con limitacién funcional y estrés
subsecuente (Shaw & Black, 2008). Se define adiccibn como el apetito

excesivo que involucra el desarrollo de un apego incontrolable, a un habito o
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sustancia, en donde el comportamiento subsecuente se vuelve patolégico
(Orford, 2001; American Society of Addiction Medicine, 2011). Algunos
investigadores ven el uso excesivo de la Internet como un sintoma de otros
desordenes y no como una entidad nosologica independiente, sin embargo,
hay un consenso creciente en considerarlo como una adiccién en si y no un

trastorno o desorden de los impulsos solamente.

El uso excesivo de internet se ha asociado al descuido de otras areas
importantes de la vida diaria, como lo es el suefio, la educacioén, el trabajo y
otros intereses sociales. (Engelbert & Sjoberg, 2004; Greenfield & Davis, 2002).

Se han establecido distintas teorias sobre su etiologia, dentro de las
cuales se cita la vulnerabilidad neurobiolégica (Maté, 2010; Linden, 2011); el
reforzamiento positivo o experiencia de estimulaciéon intensificada con
contenidos que conlleven emociones tales como las involucradas con sexo,
apuestas, sentimiento de pertenencia, fantasias, entre otras (Amichai-
Hamburger & Ben-Artzi, 2003; Young, 2011); predisposicién biolégica en
cuanto a inadecuados receptores de serotonina/dopamina con dificultades de
experimentar niveles normales de placer con actividades comunes (Beard,
2005); vulnerabilidad por enfermedad mental de fondo que predispone a

cualquier adiccion (Dong et al, 2011).

A pesar de considerarse como una patologia del comportamiento, muy
influenciada por el ambiente es poco lo que se ha investigado desde la
perspectiva neurobiolégica. Sin embargo, se ha demostrado mayor activacion
en la corteza orbito-frontal y prefrontal-dorsolateral, asi como en el nicleo
accumbens, giro cingulado anterior y corteza medial frontal, en los adictos a los
videojuegos (Ko et al’ 2009, Carreén et al, 2012, Kuhn, 2014). Igualmente se
concluyé que las vias activadas en estos pacientes se correlacionan con las
descritas para las adicciones a sustancias quimicas, mediante la activacion de
estructuras subcorticales del sistema limbico, asi como la corteza prefrontal

(Kuss, 2011), sugiriéndose, por ende, que este tipo de conducta adictiva se
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comportaria de manera similar a otras dependencias a través de una alteracién
en los mecanismos de recompensa. En la misma linea, ya existen estudios que
relacionan a los receptores de dopamina (D2), aparentemente menos
expresados en sujetos con Adiccion a Internet (Kim et al, 2011; Berner &
Santander, 2012). No se han validado métodos de diagnéstico neurobiolégico
en este sentido, hasta ahora.

En vista de que la Adiccién a la Internet es un problema que se ha
presentado ya por mas de dos décadas, este estudio se enfoca en la
aplicabilidad de las intervenciones que se puedan lograr en la poblacién adulta,
haciendo extension de estudios a nivel nacional (Cover, 2012), en poblaciones

mas jovenes.

2.3. Persona Adulta

Toda persona mayor de 18 afos, de cualquier nacionalidad, sexo y
cultura.

Ya definidos los conceptos anteriores, se abordaran los conceptos
generales para incidir en la evolucién natural del problema. Esto es, definir los
criterios de deteccion, prevencion y tratamiento y su aplicabilidad en el Primer

Nivel de Atencion.

2.4 Métodos de deteccion de Adiccion a la Internet

Se han desarrollado varios instrumentos de deteccién para valorar la
adiccion a la Internet, aunque ninguno se ha considerado como el “Gold
standard”.

Dentro de los primeros que propusieron un instrumento de deteccion
estdn Egger & Rautenberg (1996), quienes plantearon un instrumento de 46
items para valorar los patrones, sentimientos y experiencias en relacién con el
uso de la Internet, no refiriéndose en ningin momento a sus propiedades

psicométricas. Luego se desarroll6 el Inventario de Comportamiento Adictivo a
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la Internet (Brenner, 1997), un cuestionario de 32 items que probaba las

experiencias del usuario de Internet.

Se han disefado varios cuestionarios para diagnosticar la adiccién a
Internet, basados en instrumentos utilizados para evaluar la dependencia a
sustancias, estos incorporan también nuevos elementos relacionados
(Abojaoude, 2010). Entre ellos destacan el Cuestionario de Experiencias
Relacionadas con Internet (CERI) (Beranuy & Sanchez Carbonell, 2009), el
Cuestionario de Uso Problematico de Internet (PIUQ) (Demetrovics et al, 2008),
la Escala de Uso Compulsivo de Internet (CIUS) (Meerkerk et al, 2009) y la
Escala de Uso Problematico de Internet Generalizado (GPIUS) (Davis, 2001).
Sin embargo, el Test de Adicciéon a Internet —Internet Addiction Test— (IAT)
(Young, 1998a) es el que tiene mayor numero de adaptaciones a diferentes
idiomas. Este evalla el grado en que el uso de Internet afecta la rutina diaria,
vida social, productividad, suefio y sentimientos; es ampliamente utilizado
(Ferraro et al, 2006; La Rose et al, 2003; Simkova & Cincera, 2004) no
obstante que se ha cuestionado su calidad psicométrica (Widyanto & Mc
Murran, 2004) y su capacidad para distinguir entre «adictos» y «no adictos»

con base en un punto de corte establecido (Huang et al, 2007).

Para elaborar sus cuestionarios, Brenner (1997) se basé en los criterios
de dependencia de sustancias del DSM mientras Greenfield (1999) utilizé los
criterios de juego patoldgico. Davis, Flett y Besser (2002) validaron el Online
Cognitive Scale (OCS), un test basado en el modelo cognitivo-conductual de
Davis (2001) que pone el énfasis en sintomas cognitivos. Segun Davis, la
adiccién llega cuando la persona se aleja de su entorno social real en favor de
un entorno on-line. Nalwa y Anand (2003) utilizaron el OCS con estudiantes
indios y Caplan (2002) lo utilizé6 para desarrollar el Generalized Problematic
Internet Use Scale.

Posteriormente, se elaboraron nuevos cuestionarios, entrevistas e

instrumentos. Se puede mencionar la Escala de Caplan (Caplan, 2002) que
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aparentemente es valida en constructo y convergencia con conceptos como
baja autoestima, timidez y depresién. Luego la Escala de Cognicién en Linea
(Davis, 2002), recomendandose en la valoracién clinica y tamizaje de pacientes
que optan por un nuevo empleo. Y otras modificadas y de auto informe, con

pocos estudios en poblaciones uniformes.

En Espafia, Echeburta (2000) propuso un cuestionario (utilizado
posteriormente por Alario, 2006). Por otro lado, Vifas et al. (2002) y Mufoz-
Rivas et al. (2003) estudiaron el abuso en muestras universitarias con
cuestionarios centrados en habitos (aplicaciones y tiempo invertido). De Gracia
et al. (2002) utilizaron los criterios de juego patolégico y dependencia de
sustancias del DSM para construir una version, mientras que Jenaro et al.
(2007) se basaron en los criterios de juego patolégico para disefar el Internet
Over-use Scale y el Cell-Phone Over-Use Scale.

Como ninguna de las escalas ha sido validada de forma concurrente con
el patrén de oro y no se ha evaluado la reproducibilidad, se hace necesario
efectuar nuevos estudios que ayuden a demostrar su confiabilidad y validez
(Beard, 2005).

Sin embargo y a pesar de que se han planteado multiples instrumentos,
se cree que el mejor método de tamizaje y diagnéstico para un trastorno de
esta indole psicosocial es la entrevista estructurada aplicada por un profesional
entrenado (Vacc, 1997). Como en el caso de la Adiccion a la Internet no hay
criterios diagnésticos aceptados mundialmente, no se conocen entrevistas
estructuradas, validadas y confiables con suficiente trasfondo cientifico como
para considerarlas unicas.

Se conocen otros instrumentos no especificos de deteccién de
patologias relacionadas con las nuevas tecnologias, pero igual que los
anteriores, a la fecha, no han sido validados (Rodriguez Monge, 2009).
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Dado que se trata de un fendmeno de aparicion reciente y en constante
evolucion, se ve dificultada la basqueda de literatura cientifica sobre el tema,
principalmente por la falta de terminologia consensuada que permita una
indexacion mas eficiente. Un analisis bibliografico realizado en el 2009
destaca que la mayoria de los estudios publicados provienen de EE.UU.,
Europa y Asia, presentando recurrentes deficiencias metodolégicas que

impiden medir la magnitud real del problema (Carbonell, 2009).

2.5 Intervenciones

Se define intervenir como “formar parte en un asunto, interceder o
mediar por algo o alguien” (Real Academia Espafiola, 2014). En el contexto del
tema en estudio, se considerara como las acciones que se realicen para
cambiar el rumbo de una situacién especifica, en este caso, la evolucién

natural de una adicciéon no diagnosticada.

2.6 Prevencion

Se define prevenir como “la preparacién y disposicién que se hace
anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo” (Real Academia
Espafiola, 2014). En el contexto de este trabajo se considerara como toda
intervencién que prevenga la apariciéon de la patologia descrita.

2.7 Deteccion

Se define detectar como “descubrir la existencia de algo que no es
patente” (Real Academia Espanola, 2014). En el contexto de este trabajo
implica el acto de revelar la existencia de una probable patologia,

preferiblemente en un momento oportuno para la intervencién.
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2.8 Tratamiento

A la hora de fijar el origen etimolégico del término hay que resaltar que
este se encuentra en latin y viene de la suma del verbo tractare, que puede
traducirse como “tratar”, y del sufijo —miento, que es sinénimo de “instrumento o
resultado”. Un tratamiento (Real Academia Espafiola, 2014) es un conjunto de
medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad, llegar a la esencia
de aquello que se desconoce o transformar algo. El concepto es habitual en el
ambito de la medicina.

En este caso, la nocion de tratamiento suele usarse como sinénimo
de terapia. Puede tratarse de un conjunto de medios de cualquier clase:
quirdrgicos, fisiolégicos, farmacolégicos, entre otros. Su objetivo es paliar o
curar los sintomas detectados a través de un diagnéstico.

2.9 Aplicabilidad

Se define como el empleo o puesta en practica de un conocimiento o
principio, con tal de conseguir un determinado fin (Real Academia Espafiola,
2014), por lo que se considera que el término implica consideraciones que van
a lograr un objetivo efectivo segun los recursos disponibles.

Para hablar de aplicabilidad, se debe considerar la eficiencia y
efectividad, puesto que ambas conllevan el implementar una practica, en una
poblacion determinada, con la minima cantidad de recursos y logrando un
resultado muy acorde con lo que se propone lograr. La efectividad es el criterio
que refleja la capacidad administrativa de satisfacer las demandas planteadas
o las exigencias previas de un externo. (Beno, 1990).

Efectividad es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales.
Dicho de otra manera, cuando se llevan a la practica acciones para lograr el
propdsito que previamente se alcanzé bajo condiciones ideales y este se

consigue en las condiciones reales existentes, entonces los recursos puestos
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en funcién para ese fin fueron efectivos. Siendo asi expuesto el término, se

puede relacionar con el término de Aplicabilidad anteriormente citado.

La efectividad es un término de gran alcance en todos los campos. En
el campo de la Medicina expresa la medida del impacto que un procedimiento
determinado tiene sobre la salud de la poblacién; por lo tanto, contempla el
nivel con que se proporcionan pruebas, procedimientos, tratamientos y
servicios y el grado en que se coordina la atencién al paciente entre médicos,

instituciones y tiempo.

Este concepto involucra la eficiencia y la eficacia, es decir, el logro de
los resultados programados en el tiempo, con los costos mas razonables
posibles. Supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin derroche de tiempo
y dinero (Mejia, 1998). El verdadero coste de la atencién sanitaria no es
dinero, ni los recursos que mide, sino, los beneficios sanitarios (paliacion de
sintomas, recuperacion funcional, mayor esperanza de vida) que podrian

haberse conseguido.

Se debe enfatizar que un paciente tiene o no tiene una condicion “X”
desde el inicio del proceso hipotético-deductivo de diagnéstico. Lo que va
cambiando es la idea que el médico tiene acerca de tal condicion.
Exploracién, historia, pruebas diagndsticas sirven para ir revisando esas ideas
hasta situar las probabilidades a una distancia préxima al cero o al uno. La
proximidad exigida respecto al cero (descarte de una condicién) o respecto al
uno (confirmaciéon de un diagnéstico) depende de multiples factores, en
especial: efectividad del tratamiento, iatrogenia del tratamiento en caso de error
diagnéstico, y la sensibilidad, especificidad y riesgo de las pruebas que se

estén considerando.
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2.10 Primer Nivel de Atencion en Salud

Se considera Primer Nivel de Atencién en Salud, al establecimiento de
salud con nivel de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia
necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. En el Primer Nivel
se atiende aproximadamente entre el 70 y 80% de la poblacién. Se enfrentan
problemas de salud de baja complejidad, con una oferta de gran tamafno y de
poca especializacion y tecnificacion de los recursos. Se desarrollan actividades
de promocién y prevencion especifica; diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes. Incluye, como recursos
minimos para su funcionamiento, el puesto de salud y el equipo basico de
atencion (Vera, 2009).
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Capitulo Il

Marco Metodolégico

Esta investigacion se bas6 en un estudio no experimental, descriptivo,
que consisti6 en la revisiéon bibliografica de 60 articulos y documentos
seleccionados que tuvieran en su titulo o resumen uno o varios de los
siguientes términos “internet addiction”(adicciébn a la internet), “adults”
(adultos), “primary care”(atencién primaria/Primer nivel de Atencién), “diagnosis
instruments”( instrumentos de diagnéstico), “effectiveness’(efectividad),
“prevention”(prevencion), “‘interventions” (intervenciones), “treatment”

(tratamiento), “interventions” (intervenciones).

3.1 Método de busqueda bibliografica

Previo al inicio de la recoleccién de datos, se consultd a informantes
clave para guiar la blisqueda bibliografica (Investigadores, Profesores del
Posgrado, Docentes y Autores).

Se hizo una busqueda exhaustiva y avanzada en las bases de datos
PubMed, Google Academics, Cochrane BVS, Scielo, Science Direct y Bases
de datos de BINASS y Universidad de Costa Rica, virtual y fisica, tomando
como referencia las palabras clave en inglés y espafiol y otros idiomas
traducidos al inglés.

En todas las bases se utilizé la Técnica de Snow Ball (sistema de
identificacion de referencias de fuentes primarias y secundarias). Se incluyeron
fuentes primarias como revistas especializadas, comunicaciones, libros de
texto, monografias, informes y tesis de especializaciéon, maestria o doctorado,
ponencias de congresos y anuarios estadisticos; Secundarias como citas
bibliograficas o listado de publicaciones y Terciarias que incluian informacién
sobre citas secundarias. Se usaron todos los niveles de Evidencia Cientifica
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Se realiz6 prioritariamente una busqueda de la literatura indexada en la
base de datos de PubMed, en espaiol e inglés y limitada a las publicaciones
entre 2004 y junio 2014. Se buscaron términos mediante la Técnica MESH
(Medical Subjects Headings) especificos para la adiccion a internet, segun las
palabras clave descritas, y términos afines: “Behavior Addictive” [MeSH],
“‘Behavior Control Disorders” [MeSH], “Diagnostic, Tools” [MeSH], “Family,
Disfunction” [MeSH], “Problematic, Web Use” [MeSH], “Internet Addiction
Screening Tests” [MeSH].

3.2 Criterios de Inclusion

Se contemplaron articulos en espafiol e inglés, publicados desde el 1 de
enero del 2004 al 30 de noviembre del 2014. Se incluyeron todos los niveles
de evidencia de acuerdo con el Centro de Medicina Basada en Evidencia de
Oxford Se consideraron estudios que incluyeran sujetos de ambos sexos entre
los 16 y los 65 afios y sin exclusién de nacionalidad, que tuvieran en el Titulo,
Resumen o Palabra Clave, las mencionadas al inicio de este apartado. Se
incluyeron los articulos que relacionaban el término de Prevencion con otras

edades distintas a la persona adulta (adolescencia y nifiez).

3.3 Criterios de Exclusion

Articulos publicados antes del 2004 y poblaciones fuera del rango de
edad descrito, excepto en los articulos que relacionaban prevencion como

palabra clave.

3.4 Categorias de Estudio

Se consideraron las variables descritas en el Marco Conceptual y los
conceptos derivados, relacionando las palabras claves en cada uno de los

articulos revisados (Ver Marco Conceptual).
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3.5 Meétodo de Interpretacion y Analisis

Se utilizé la Técnica de Analisis de Contenido (Berelson, 1952), que
consiste en hacer inferencias validas, sistematicas, objetivas y confiables de
datos con respecto a su contexto, considerando la seleccién de las categorias

de analisis como punto pivote de su interpretacion.

Se resumié la informacién en el Instrumento Estandarizado por el
Sistema de Estudios de Posgrado Medicina Familiar y Comunitaria
/Universidad de Costa Rica (Cuadro Resumen de Revisiéon de Articulos) y que

se relacionaba con el problema planteado.
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Capitulo IV

Resultados

Se encontraron 132 articulos que cumplian con los criterios buscados,
pero se seleccionaron los 53 de mayor evidencia. (Ver Tabla 2. Niveles de
Evidencia Cientifica) (Brownson, 2009).

Tabla 2. Niveles de Evidencia Cientifica

Nivel de
videnci
Metaandlisis de ensayos clinicos controlados aleatorizados & 1
[ ]
Ensayo clinico controlado aleatorizado ik |
[ ]
Revision sistemética de estudios de cohorte, con homogeneidad Ila |
r
Estudio de cohorte o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad Ilb .
I
Estudios descriptivos no experimentales bien disefiados: comparativos, 1 41
correlacion, observacionales, longitudinales, transversales, casos y controles.
[ ]
Documentos u opiniones de expertos y/o experiencias clinicas de autoridades! e 2
de prestigio
Total 53

Fuente: adaptado de Centre for Evidence Based Medicine (CEBM) Oxford

a) Generalidades

Aun cuando no se haya logrado una definiciéon unica de Adiccién a la
Internet, la investigacion (Tokunaga, 2010) apoya el modelo de
conceptualizacién del problema y su relacion con deficiencia en la auto

regulacién, los problemas psicosociales y el tiempo empleado. Sin embargo, la
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calidad de la literatura actual no es 6ptima, dado que los niveles de evidencia
encontrados con mayor frecuencia, no superan el Nivel lll (Camardese, 2012).
Aun esta poco claro si hay un solo factor especifico que lleva a la adiccién, o
si es una entidad de mudltiples aristas (Wydanto, 2006). Lo que si se ha
observado es que el uso de cada una de las tecnologias esta asociado con un
perfil de manifestaciones similares (Pulido Rul, 2013).

Los resultados de revisiones sistematicas (King, 2011) aun no son
concluyentes, dada la poca uniformidad de la definiciéon, de los estudios no
randomizados y tamafios de las poblaciones. Segun Navarro (2007), su
importancia para la salud publica radica en el creciente aumento de su

prevalencia en el mundo, con graves consecuencias en la salud mental.

En la mayoria de los articulos revisados, se observé que el nivel de
funcionamiento de los pacientes en aspectos familiares, laborales, académicos
y sociales estuvo considerablemente disminuido. Se propone que estas
personas tienen una predisposicion aparentemente biolégica, segun los
factores de riesgo y comorbilidad con la que se relaciona (ver Apartado de
Factores de Riesgo).

La Internet juega un papel determinante en el desarrollo y mantenimiento
de otras adicciones. La tecnologia se mantiene muy por delante de la
investigacion y se debe ser consciente de esa brecha, por lo que hay que
ampliar la investigacion en este tema (Carreén, 2012).

Hay que tener presente que la tecnologia se proyecta en todos los
aspectos sociales y econdémicos, e incluso se han establecido modelos
matematicos de gran utilidad en la prediccion de los patrones de visita y
consumo de los navegantes de la red, proponiendo distintos perfiles de riesgo
sobre el eje social, econémico y ambiental. Profundizar en esta linea de
trabajo, permitira obtener patrones de conductas de grupos que permitan a las
empresas de Internet mitigar el posible impacto del consumo masivo de
productos y servicios digitalizados (Montesano, 2013).
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b) Prevencion

Segun Pedrero (2102) actualmente preocupa el concepto de que ser
adicto a la tecnologia no es algo negativo u ocultable. Cada dia es mas dificil
comprender el alcance del problema, ya que se considera solamente una
adaptacion a las exigencias sociales, cuando la realidad es otra mas seria y

alarmante a nivel familiar y social.

El elemento que coloca el uso de internet en el ambito de riesgo es su
funcién de comunicacién instantdanea y permanente, permitiendo recibir el
estimulo en cualquier momento (no necesariamente en una computadora),
siendo el sujeto incapaz de demorar la recepcién del estimulo y la emision de

una respuesta.

De no ser por la implicaciéon de los cada vez mas jévenes, dificiimente
se hubiese identificado como problema, pero es importante resaltar que se esta
ante una revolucidbn de los procesos de comunicacion, en donde los

paradigmas carecen de capacidad explicativa.

Chou y Barzal (2005 y 2012) creen que la Internet estda cambiando la
forma en que se vive y no siempre para bien. Su estudio es complicado por el
valor que se le da a la tecnologia. Incluso se ha descrito que los criterios
sociales actuales de “normalidad” de conceptos como la infidelidad, la
productividad, la dinamica familiar y el entretenimiento han cambiado a
conveniencia de los cambios tecnoldgicos, esto es, se permite ver con mayor
permisividad la disfuncién, a costas de un cambio de la interaccién social,
aparentemente necesaria e inevitable. (Hertlein, 2008).

Torrecilla (2012) afirma que la normalizacion hace que la problematica
en el uso de las nuevas tecnologias se camufle y pueda pasar desapercibida.
Todos los grupos de poblacién son conscientes de que la problematica existe,
aunque en pocos casos se habla directamente de patologia o adiccion. El

27



INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION, DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA ADICCION A
LA INTERNET EN LA PERSONA ADULTA, APLICABLES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
REVISION BIBLIOGRAFICA 2004-2014

mayor control ejercido por los padres en rangos de menor edad minimiza el
riesgo. Las acciones de prevencion desde las instituciones deben ser un motor
fundamental en la intervencion, antes que las acciones paliativas. La
formacién a padres y madres de familia deberia ser otra de las acciones mas
importantes, con el fin de que conozcan el fendmeno sin alarmismos y sean
capaces de detectar posibles problematicas con el objetivo de detenerlas.
Ademas de esto, debiera darse una mayor notoriedad de las instituciones que
trabajan en estos problemas y a las que puede acudirse en caso de percibir
estos problemas, ya que el desconocimiento de los lugares adecuados donde
acudir es notable entre los progenitores.

Segun Kristakis (2010) el mayor reto por enfrentar en esta generacién
tecnolégica, es la complacencia generalizada acerca de su adiccion. En
algunos casos, nacida de la ignorancia y el escepticismo. Muchos padres no
estan conscientes de lo que sus hijos hacen en la red. El mayor riesgo de la
digitalizacion del siglo XXI es la division entre padres e hijos. Al igual que los
promotores del tabaco, en estudios iniciales, se negaban a ligarlo con el
cancer, igual se vive hoy con las adicciones del comportamiento. No hay duda
que este campo de la adiccion a la red esta en sus primeros pasos y que la
calidad de los datos a la fecha no es lo suficientemente concluyente, pero esto
no debe distraer o prevenir de tomar las medidas del caso ante un problema

emergente tan serio para las generaciones futuras.

Cabe destacar que la Academia Americana de Pediatria y la Sociedad
Canadiense de Pediatria afirman que los nifios de hasta dos afios no deberian
estar expuestos a ningun tipo de tecnologia, que los nifios de entre tres y cinco
afos deberian tener acceso restringido de solo una hora al dia y que entre los
seis y los 18 afos, deberian acceder durante un maximo de dos horas al dia
(Vanderwater, 2007).

En algunos paises ya existe incluso Guias Para Familias sobre la
Prevenciéon de Uso Problematico de la Tecnologia (Instituto de Adicciones de
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Madrid, 2014), en donde se tiene acceso a distintos portales y lineas de

consulta para cualquier duda o reporte de casos.

En las Tablas 3 y 4 se resume los articulos que mencionan alguna

estrategia preventiva, las mas recomendadas, y algunas sefales de alerta con

Su consejo respectivo.

Tabla 3. Estrategias de Prevencion de Adiccion a la Internet

Estrategia

Articulos que lo mencionan

Socializacién del problema entre padres.
Ensefiar conceptos basicos del problema.

Berner et al, 2012; Echeburta, 2012;
Pedrero, 2012; Torrecilla, 2012; Senormanci,
2014.

Estrategias gubernamentales para
socializacién del problema

Barzal, 2012; Torrecilla, 2012; Camello et al,
2013.

Educacién a los maestros sobre el riesgo

Barzal, 2012

Terapia Matrimonial ante crisis o deficiencia
en la comunicacién de pareja

Hertlein, 2008

Desarrollo de habilidades sociales y
deportivas

Berner et al, 2012

Intervencién por género

Jang Mi, 2012

Educacién parental sobre reglas y respeto
mutuo desde infancia

Kalaitzaki, 2014

Fuente: Autorfia propia, segun articulos recopilados
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Tabla 4. Sefales de alarma y estrategias de prevencion de la Adiccién a la
Internet

Senales de alarma

Estrategla de prevenclon

Privacién de suefio por cantidad de horas
excesivas conectado a la red

Limitar el uso del computador, horarios
predefinidos, restringir el uso a menores si
estan solos

Descuido de actividades relevantes
familiares, sociales, académicas, laborales e
higiénicas

Fomentar relaciones sociales fuera de la red.
Establecer rutinas de cumplimiento de
obligaciones.

Recibir quejas de personas cercanas sobre
uso excesivo de la internet

Promover la lectura, las actividades culturales
y el deporte

Pensar constantemente sobre la actividad en
la red, incluso cuando no se esta conectado.
Irritabilidad frente a la imposibilidad de
acceder a la internet. Secretismo en cuanto a
SUu uso.

Estimular actividades grupales como el
voluntariado. Aprendizaje de técnicas de
afrontamiento del estrés. Supervision de
menores en cuanto a sitios visitados.

Intentar sin éxito reducir la cantidad de horas
conectado a la internet

Potenciar el dialogo dentro de la misma
familia. Trabajar un enfoque sistémico para
mejorar habilidades de comunicacién y
relacion familiar.

30

Fuente: tomado y modificado de Abuso y Dependencia de Internet: la epidemia y su controversia. Revista Chilena de
Neurologia Psiquiatrica 2012; 50(3):181-190, y de El papel de la educacién en el tratamiento de la adiccién a la
tecnologia. Revista educativa Hekademos, Dic 2012.

c) Deteccion

Diversos autores (Ver Tabla 5. Factores de Riesgo/Comorbilidad),
mencionan la identificacion temprana de caracteristicas de personalidad y
psicopatolégicas que se han descrito como las mas frecuentes en las personas
adictas a la Internet.
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Tabla 5. Factores de riesgo y comorbilidad en la Adiccion a la Internet

Factor de rlesgo/comorbliidad

Articulos que lo menclonan

Ansiedad

Jiménez, 2007; Bakken, 2009; Tokunaga, 2010;
Berner et al, 2012; Carbonell et al, 2012; Tonioni,
2012; Lin Suan, 2013; Chol Seok, 2014; Daldubak,
2014; Senormanchi, 2014; Osdemir, 2014;
Thompsen 2014

Depresién

Jiménez, 2007; Navarro et al 2007; Bakken, 2009;
Tokunaga, 2010; Bemer et al, 2012; Carbonell et
al, 2012; Tonioni, 2012; Chol Seok, 2014,
Daldubak, 2014; Huang, 2014; Muller et al, 2014;
Ozdemir, 2014

Abuso de sustancias/ otras adicciones

Navarro et al, 2007; Bakken, 2009; Rodriguez,
2009; Korkella, 2013; Pulido Rul, 2013

Aislamiento

Jiménez, 2007; Tokunaga, 2010; Tonioni, 2012;
Ozdemir, 2014; Thompsen, 2014

Pobre apoyo familiar

Jiménez, 2007; Echeburia, 2012; Korkella, 2013;
Lin Suan, 2013; Kalaizaki, 2014; Senormanchi,
2014

Baja autoestima

Jiménez, 2007; Berner et al, 2012; Pedrero, 2012

Impulsividad

Cash, 2012; Chol Seok, 2014; Grant, 2014

Trastormo de Déficit Atencional e
Hiperactividad

Navarro et al, 2007; Rodriguez, 2009; Berner et al,
2012

Trastomo de la Alimentacion

Rodriguez, 2009; Berner et al, 2012

Trastorno Obsesivo Compulsivo

Cash, 2012; Robbins, 2014

Edad (16-39 afios)

Bakken, 2009; Chackraborty, 2010

Trastorno de la Personalidad Limitrofe

Daldubak, 2014

Fuente: Autorfa propla con artlculos recopllados.
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Segun mencionan Bakken, 2009; Chackraborty, 2010; Carbonell et al,
2012; Jan Mi, 2012; Korkella, 2013; Lin Suan, 2013; Muller et al, 2014; Puerta
Cortés, 2014, el sexo masculino tiene una mayor predisposicion a presentar un
uso inadecuado de la tecnologia.

Segun Berner (2012), en hombres influye mas la ansiedad social, la
apariencia y la rumiacién del futuro, mientras en las mujeres, la depresion,
introversion y el estrés. Huang (2014) propone la depresion caracteristica de

los adictos a internet como un estado temporal, no un estado crénico.

En todos los casos se busca el anonimato, interaccion sin riesgos,
evitacion, miedo, placer, entretenimiento y aumento en del tiempo invertido,

sin prever los cambios en la realidad (Cash, 2012).

Jiménez et al (2007) evidencian diferencias en el uso de la conexion a la
red entre los usuarios adictos y no adictos (ocasionales), en cuanto al tiempo
de conexidn, su motivacion y la experiencia emocional en torno a la conexion,
siendo mayor y mas significativa en el primer grupo. Los sujetos adictos
presentan sensaciones de frustracion y vacio interno. Como via de escape a
estas sensaciones establecen la dependencia a la red como un medio para
entablar contactos sociales, que brindan seguridad y cierto bienestar pero que,
al ser momentaneo, los impulsa a mantener por mayor tiempo la conexién. Las
relaciones interpersonales durante el estudio tienden a ser inestables y poco
sélidas, determinadas por vinculos mas bien dependientes.  Existen ciertas
diferencias entre los grupos familiares, lo que parece ser un factor determinante
dentro de la estructuracién de la visidbn de si mismo, la autovaloracion, la
capacidad de relacionarse con las demas personas y, a la larga, con la
apariciéon de la adiccion a Internet.

Las escalas de ludopatia, sexo y alcohol estuvieron mas elevadas en
varones (Rodriguez, 2009). Entretenimiento para adultos, juegos y chat son de
las aplicaciones de mayor abuso, en la poblacién adulta (Korkella, 2013). En
poblaciones latinas (Puerta Cortés, 2014) se ha detectado que ser mujer y

tener una alta dimensién de responsabilidad son factores protectores.
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Lin Suan (2013) observé un estilo parental pobre, con mayor incidencia
de la patologia adictiva, inversamente proporcional al afecto materno.
Kalaitzaky (2014) describe una relacion evidente entre el pobre afecto materno
y falta de reglas paternales, con la ftristeza y disfuncionalidad social
manifestada en los Test de Adiccién. Esto enfoca a la importancia de los roles
parentales en las futuras medidas preventivas. Jang Mi (2012) propone que el
alcoholismo parental tiene un efecto directo en hijos hombres mas que en
mujeres con respecto a la adiccion a internet. Esto podria sugerir que se

deben considerar intervenciones segun género.

Incluso se ha propuesto para estudios prospectivos, laimportancia de la
evolucién del concepto con miras a futuras investigaciones, dentro de un
espectro potencial de desoérdenes obsesivos compulsivos (Cash, 2012;
Robbins, 2015). Existen estudios observacionales (Chung, 2013), que incluso
confirman asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de fatiga y

la adiccion a la internet en personal médico.

d) Instrumentos de deteccion

La ausencia de instrumentos validos y confiables para tamizar o
diagnosticar este trastorno hace dificil considerar recomendaciones sobre cual
es el mejor (Navarro et al, 2007, Pedrero, 2012; Peltry, 2013). La conducta
adictiva puede tender a minimizarse en los autoinformes, en contraposicién con

los cuestionarios on line (Fargues, 2009).

Se ha comentado la alta consistencia del Internet Addiction Test, como
una opcion valida en la deteccion. Puerta Cortés et al (2012) extrajeron tres
factores (consecuencias por el uso de Internet, dimensién cognitiva-emocional
y control del tiempo) que correlacionaron positivamente con las horas de
acceso diario a la red y negativamente con la edad. La version corta en lengua
espafola del Internet Addiction Test ha demostrado una alta fiabilidad (Ver

Anexo No.1). Se recomienda seguir investigando las dimensiones subyacentes
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del test, incluso se han validado traducciones a otros idiomas (Hawi, 2013;
Pawlikoski, 2013).

Peltry (2013) propone establecer las propiedades psicométricas de un
instrumento que incluya los nueve aspectos de la adiccion al juego —propuestos
en el DSM- V, que permita una manera estandarizada de tamizar el problema
en todas las poblaciones y edades, aunque es considerable que se puede

manifestar diferente segun la cultura.

Labrador (2013) concluye la conveniencia de usar un cuestionario corto,
no mayor de 26 items e idealmente menos, que incluya todos los aspectos por
evaluar. Rodriguez (2009) propone el instrumento Multicage CAD-4 (Ver
Anexo No.2) como viable, ya que se completa en 1-3 minutos y presenta una
elevada fiabilidad y validez, incluso aplicable a nivel de Atencién Primaria.

Se propone el PRIUSS (Problematic Risky Internet Use Screening Scale,
Jelenchick, 2014) como un instrumento valido en poblaciones de 18 a 24 afios,
con adecuada cobertura de las areas de disfuncién y riesgo (18 items) (Ver
Anexo No.3).

Lortie (2013) realizé un estudio de 14 cuestionarios adaptados para
adolescentes y adultos y en todos se determind tres dimensiones de la
adiccién: uso compulsivo, disfuncionalidad y fuerte deseo de no detenerse.
Otras dimensiones menos frecuentes fueron el escapismo y la abstinencia.
Hay mucha convergencia de cuestionarios, pero la mayoria deberia cubrir las
dimensiones mencionadas para que sea relativamente valido y confiable.

e) Tratamiento

Aunque ha sido extensamente discutida la presencia de la adiccion a
internet, solamente hay pocos ensayos doble ciego que relacionan el
tratamiento y su evolucién. La mayoria de los estudios carecen de calidad
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metodolégica adecuada para evaluar la evolucién terapéutica. En revisiones
sistematicas a la literatura existente sobre el tratamiento de la Adicciéon a la
Internet se ha evaluado la calidad de los estudios, pero ninguna ha aplicado
métodos meta analiticos para cuantificar el tamafo de efecto (Cash et al, 2012;
Petersen et al, 2009; Penkert et al, 2010; Wydanto et al, 2006).

Se han propuesto acercamientos terapéuticos psicolégicos con Terapia
Cognitivo Conductual (J van Roigg, 2012), entre otros y farmacolégica, como
tratamientos efectivos (Penkert et al, 2010), incluso sugiriendo intervenciones
en los miembros de la familia como un acercamiento de bastante utilidad en la

mejoria del paciente.

Siempre se recomienda el abordaje individual en todo momento
(Przepiorka, 2014). A diferencia de otras adicciones, no se busca la
abstinencia total, por lo que falta definir metas para una rehabilitacién exitosa
(Berner, 2012; Cash, 2012; Echeburta, 2012). El tratamiento ideal descrito es
el control de estimulos y la exposicion gradual, con un programa de prevencion

de recaidas.

La teoria de la sensibilizacién incentiva (Thompsen, 2014), que propone
la exposicion constante a un estimulo momentaneo gratificante, es una
contribuciéon significativa a la comprension de las adicciones del
comportamiento y abre un nuevo camino a las opciones de tratamiento. Esta
teoria permite catalogar el uso patolégico de la internet como una adiccion
mas que un problema de control de impulsos.

No hay protocolos clinicos de medicacion hasta el momento. La limitada
experiencia no permite resultados concluyentes (Kamardese, 2012). Ademas
de que no se puede determinar si el tratamiento farmacolégico afecta la
psicopatologia de la adiccidén a la internet, pero si se pueden dar sugerencias
segun la practica clinica. Si con la disminucién del uso a la red el paciente
demuestra altos niveles de discomfort y abstinencia, que interfieren con el
tratamiento conductual, y/o coexisten otras adicciones, puede ser considerado
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el uso de un antagonista de receptores opioides. Si hay niveles de ansiedad o
depresién se pueden usar drogas serotoninérgicas (Chakraborty, 2010; Cash,
2012; Foste, 2012; Malgorzata, 2014). En presencia de depresién mayor, el
uso de bupropién podria ser adecuado. También se propone el uso de
antipsicéticos, antagonistas de receptor de glutamato y algunos
psicoestimulantes. El valproato de sodio es considerado una droga potencial
en estos pacientes. No hay que dejar de mencionar que mejores resultados se
obtienen con tratamiento psicolégico y farmacoldgico.

En la terapia de recuperacion, especialmente en circunstancias de
adiccién con debilitamiento de lazos familiares y fraternales reales, se prioriza
dar énfasis en el desarrollo de vinculos fisicos y psicolégicos, manejo de la
confianza y los sentimientos reciprocos, ser consciente de la etiologia de la
separacion, asesorar su contexto para el cambio, asesorar la presencia de
circunstancias especificas y trabajar hacia el perdén (Hertlein, 2012). La
Terapia Familiar, de Grupo y Motivacional han demostrado ser efectivas.
(Huang, 2010).

Ademas de las conocidas Terapias Cognitivas Conductuales, se ha
propuesto incluso la Logoterapia (Chackraborty, 2010; Didelot, 2011) como
modelo para enfatizar la individualidad bajo un sentido de la existencia, al
descubrir la espiritualidad (no la religiosidad), provee un buen modelo de
asistencia, para los adictos que usualmente tienen falta de sentido e identidad
existencial.

Winkler (2013) propone en un meta analisis, que las intervenciones
psicolégicas y farmacolégicas utilizadas en combinacién, segun los factores de
riesgo, son altamente efectivas para mejorar la adiccién a la Internet, el tiempo
utilizado, la depresién y la ansiedad, en la poblacién pre y pos tratamiento.
Dadas las limitaciones metodoldgicas de los estudios realizados, deben

tomarse los resultados como preliminares.
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En algunos estudios se incluye incluso la Estimulacion Eléctrica
Transcutanea, como una opcién viable, que ha reducido la abstinencia, pero

aun con muy poca evidencia de su evolucién en el tiempo. (Huang, 2010).

Existen centros de recuperacion integral en paises asiaticos con alta
incidencia del problema y cada dia se prueban nuevas técnicas de abordaje
terapéutico. Los estudios de efectividad de las terapias de internamiento son
muy escasos hasta el momento, ya que no superan los 6 meses de

seguimiento en la mayoria de los casos (Huang, 2010).

En Costa Rica, existen diversos Centros de Ayuda y Tratamiento de las
Adicciones, incluyendo la adiccion a la Internet, exclusivos para adultos,
nacionales o extranjeros. Dentro de las técnicas multidisciplinarias utilizadas
(Proyecto Novoa, 2014) esta la psicoterapia, espiritualidad, terapia
ocupacional y familiar, manejo de codependencias, prevencién de recaidas,
desarrollo de habilidades sociales, manejo del tiempo libre, entre otros. El
periodo promedio de terapia es entre 4 y 12 semanas, con abordaje individual
de hasta 30 sesiones semanales, sea residencial (internamiento) o ambulatorio
(citas programadas segun la gravedad). El mayor problema de estas clinicas
es el acceso exclusivo dado el alto costo de las terapias, por un tiempo
especifico, dificil de costear por la mayoria de los adictos. El IAFA no asiste
este tipo de problemas adictivos. Los Hospitales Nacionales Psiquiatricos no
han reconocido la patologia como una entidad nosolégica hasta el momento,
por lo que no existe abordaje definido.

Aplicabilidad de las Intervenciones en el Primer Nivel de Salud

Descritos los resultados anteriores, se puede decir que las

intervenciones en la deteccion, prevencién y tratamiento de la Adiccién a la
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Internet en la persona adulta, en el Primer Nivel de Atencién, mas eficientes,

reproducibles y practicas, aplicables con la minima cantidad de recursos son:

- Deteccion:
1. ldentificar factores de riesgo.
2. Aplicar los tres instrumentos mejor adaptados al
Primer Nivel de Atencién.
- Prevencion:

1. Aplicar estrategias sugeridas por la literatura.

2. Regulacion del uso tecnolégico en edades
pediatricas o en su defecto, supervision por un
adulto.

- Tratamiento
1. Referir oportunamente al equipo multidisciplinario
para terapia integral.
2. Iniciar tratamiento farmacolégico coadyuvante segun
comorbilidad.

3. Identificar la dinamica familiar mediante
instrumentos y redes de apoyo/riesgo.
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Conclusiones

Luego de analizar los datos obtenidos en la revision bibliografica y
conocedores de la realidad nacional que se enfrenta en lo que se refiere al uso
de internet se concluye que:

1. La internet debe formar parte del desarrollo educativo, econémico y
profesional costarricense, pero debe vigilarse la linea que trasciende a

su uso inadecuado.

2. El criterio de uso patolégico radicara en la disfuncionalidad familiar,

laboral, académica y social que produzca en el individuo.

3. La falta de consistencia en definir la adiccibn a la internet como
problema y por ende como una patologia, ha hecho mas dificil su
identificacién y abordaje.

4. La adiccion a la internet es evidente y seria, e incluso grave en otras
latitudes, en edades cada vez mas tempranas y en todas las clases

sociales. El sexo masculino tiene mayor predisposicion a presentarla.

5. EIl contenido interactivo, inmediato, anénimo y de reforzamiento que
tiene la red, la hacen de facil acceso, dificil reconocimiento del problema
adictivo y tardio abordaje.

6. Los factores de riesgo mas frecuentes de identificar son la depresion,
ansiedad, aislamiento, baja autoestima, edad, presencia de otras

adicciones y poco apoyo familiar.

7. Entre los métodos de deteccion o instrumentos mas recomendados y

aplicables en el Primer Nivel de Atencién son el Test de Adiccién a la
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Internet (versién corta) y el MULTICAGE-CAD 4. PRIUSS para jévenes
de 18 a 25 aios.

8. El tratamiento debe ser integral, multidisciplinario, basado en la
reduccion gradual del tiempo de exposicion a la tecnologia, junto con
terapias psicolégicas y sistémicas variadas y en algunos casos con

medicamentos adyuvantes segun factores de riesgo y comorbilidad.

9. El reconocimiento del problema debe ser socializado a nivel de Atencion

Primaria, ya que es ahi donde se inicia la prevencion.

10.Debe educarse a los profesionales en salud y educacién sobre los
signos de alerta, factores de riesgo y las causas de disfuncion familiar
actual.
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Recomendaciones

Los padres y madres deben ser ejemplo mediante la promocién de
estilos de vida saludable, restriccion de acceso a la tecnologia en los
momentos familiares y comunicacién asertiva en cuanto al

reconocimiento y correccion de habitos.

Establecer programas locales para ser difundidos en escuelas y colegios
que alerten sobre la existencia del problema como una nueva adiccién

en todos los estratos sociales.

Entre las estrategias recomendadas para su abordaje a nivel Primario
estan: reducir el tiempo de exposicion a la red gradualmente, marcar un

horario, tomarse un dia libre, reutilizar el tiempo.

No utilizar artefactos electrénicos para el entretenimiento de menores de
2 afos y limitar su uso a una hora por dia en niflos de 3-5 afos, y no
mas de dos horas diarias en niflos mayores, segun sus
responsabilidades académicas, siempre supervisando su uso por un
mayor de edad. Su uso no supervisado desde edades tempranas
promueve la demencia digital, retraso del desarrollo, obesidad y
agresividad.

Se debe educar a las familias para crear e implementar una politica de
medios electrénicos en la casa. Debe proveer a los nifios con una clara
guia acerca de cuantos y qué tipo de programas y juegos se permiten.
Todos los adultos en el ambiente deben estar de acuerdo y ser ejemplo.

Estar informado sobre el ambiente de guarderias y centros educativos
donde se fomenta la utilizacién de la tecnologia sobre las actividades
tradicionales de aprendizaje.
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. Ante sospecha de riesgo, se puede optar por los instrumentos mas
validados y faciimente aplicables en el medio local, segun Ila
disponibilidad de recursos.

. A nivel de Atencién Primario se puede considerar el inicio de terapia
farmacolégica disponible, segun la comorbilidad predominante en el
paciente.

El problema debe ser abordado en forma integral por Psiquiatria,
Psicologia, Trabajo Social y Medicina Familiar, bajo las consideraciones
de adiccion y comorbilidad asociadas.

10. Se recomienda continuar la investigacién en este tema.
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ANEXOS

Anexo 1. Test de Adiccion a la Internet

Responda las siguientes preguntas usando esta escala:

No aplica
Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuente
Siempre

N|A(WIN=O

Pregunta Escala 0(1(2(3|4|5

1 ¢ Qué tan frecuente se conecta a la internet mas de lo deseado?

2 ¢Qué tan frecuente descuida sus actividades diarias para estar conectado a la
internet?

3 ¢Qué tan frecuente prefiere la excitacion por medio de la internet que la intimidad con
su pareja?

¢Qué tan frecuente inicia relaciones con usuarios de la red?

¢Qué tan frecuente se quejan los demas sobre la cantidad de tiempo que usted
invierte en la internet?

6 ¢ Qué tan frecuente se afecta su nivel académico o laboral por las horas invertidas en
la internet?

¢ Qué tan frecuente revisa el correo electroénico antes de hacer otras cosas?

¢Qué tan frecuente se afecta su trabajo o productividad por estar conectado a la
internet?

9 ¢Qué tan frecuente se vuelve defensivo o secretivo con respecto al tiempo invertido o
actividades en la internet?

10 | ¢Qué tan frecuente bloquea preocupaciones de la realidad con las actividades que
ofrece la internet?

11 | ¢Qué tan frecuente anticipa su préxima conexion a la internet?

12 | ;Qué tan frecuente teme que la vida sin internet sea aburrida, vacia y sin gozo?

13 | ¢{Qué tan frecuente se altera mientras alguien lo interrumpe cuando esta conectado a
la internet?

14 | ;Qué tan frecuente pierde el suefio debido a la actividad en linea nocturna?

15 | ¢Qué tan frecuente se preocupa cuando no esta conectado a red, o fantasea en estar
conectado?

16 | ¢Qué tan frecuente se dice a usted mismo “s6lo unos minutos mas”, mientras esta
conectado a la internet?

17 | ¢Qué tan frecuente trata de desconectarse de la internet y no lo logra?

18 | ¢Qué tan frecuente trata de esconder cuanto ha estado en linea?

19 | ¢Qué tan frecuente pasa mas tiempo en linea que con otros en la vida real?

20 | ¢Qué tan frecuente se siente deprimido o nervioso cuando esta fuera de lared y lo
hace volver a conectarse?
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Sume la totalidad de los puntos. En cuanto mayor el puntaje, mayor es la sospecha de la presencia de adiccién a la
internet.

20-49 puntos
Es usted un usuario promedio. Puede navegar en la red por largas horas, pero tiene control del uso y el tiempo
invertido.

50-79 puntos
Usted estéa considerando problemas ocasionales o frecuentes por el uso de la internet. Debe empezar a considerar su
impacto en la vida diaria.

80-100 puntos

El uso de la internet le esta causando problemas significativos en su vida diaria. Debe evaluar el rol de su abuso,
mediante medidas que modifiquen su uso actual.

Traducido al espariol, tomado de Young, K. (1998) Internet Addiction Test.
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Anexo 2. Cuestionario Multicage CAD-4

Responda Sl o NO a cada una de las siguientes preguntas:

SI [ NO

1 ¢Ha pensado alguna vez que deberia beber menos?

2 ¢Se ha sentido molesto cuando alguna persona le ha criticado su forma de beber?

3 ¢Se ha sentido culpable alguna vez por su manera o forma de beber?

4 ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana es beber alguna bebida alcohdlica para
relajarse o para eliminar la resaca?

5 ¢Ha tenido usted la sensacién de que deberia reducir su conducta de juego?

6 ¢Niego u oculta su verdadera conducta de juego ante las posibles criticas de los demas sobre sus
supuestos excesos?
¢Ha tenido usted problemas psicolégicos, familiares, psicolégicos o laborales a causa del juego?
¢ Se siente con frecuencia impulsado irremediablemente a jugar a pesar de sus problemas?
¢Ha pensado usted que deberia consumir menos drogas?

10 | ¢Niega usted su consumo de drogas a familiares, amigos o compafieros, para evitar que le
critiquen?

11 | ¢Ha tenido usted problemas psicolégicos, econémicos, laborales o familiares a causa de su
consumo de drogas?

12 | ;Se siente a veces impulsado a consumir drogas aunque haya decidido no hacerlo?

13 | ¢Alguna vez se ha provocado el vomito para evitar engordar?

14 | ;Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?

15 | ¢Cree usted que esta gordo/a aunque los demas le digan que esta demasiado delgado/a?

16 | ¢Esta usted obsesionado/a con la comida, las dietas y el control de su peso?

17 | ¢Dedica mas tiempo del que cree que deberia a estar conectado a Internet con objetivos distintos a
los de su trabajo?

18 | ¢Se han quejado sus familiares de las horas que le dedica a la internet?

19 | ¢Le resulta duro permanecer alejado de la internet varios dias seguidos?

20 | ¢Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse a la internet o ha intentado sin éxito
reducir el tiempo que dedica a estar conectado?

21 | ¢Dedica mas tiempo del que cree que deberia a jugar con medios electrénicos?

22 | ¢Se queja su familia de que pasa demasiado tiempo jugando con medios electrénicos?

23 | ¢Le cuesta trabajo estar varios dias sin jugar con medios electrénicos o conectarse a la red?

24 | ;Ha intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a jugar videojuegos o en la computadora?

25 | ¢Tiene usted dificultades para controlar su impulso de comprar, gastando con frecuencia mas dinero
del que deberia?

26 | ¢Ha tenido problemas con sus familiares debido a sus gastos excesivos y su falta de control sobre el
dinero?

27 | ¢Ha tenido problemas con su banco o con familiares por hacer un uso excesivo de las tarjetas de
crédito o por haberse quedado sin fondos debido a gastos incontrolados?

28 | ¢Ha intentado sin éxito controlar su dinero y reducir los gastos innecesarios?

29 | ;Su actividad sexual le ha impedido realizar actividades habituales en su vida, como trabajo u
obligaciones familiares?

30 | ¢Se han quejado sus parejas de su excesiva actividad sexual?

31 | ¢Alguna vez ha considerado que su actividad sexual es excesiva?

32 | ¢Ha intentado alguna vez sin éxito controlar su actividad sexual?

Edad: Sexo:
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Anexo 3. Problematic and Risky Internet Use Screening Scale (PRIUSS)

Conteste las siguientes preguntas segun lo que usted ha sentido en los Ultimos seis meses. Marque con X donde
mejor correspondan sus respuestas.

0 Nunca
1 Raramente
2 Algunas veces
3 A menudo
4 Muy frecuente
¢Qué tan frecuente... 0112134
1 Eliges socializar en la internet en lugar de hacerlo en la vida real?
2 Tienes problemas con la comunicacion en la vida real debido al uso de la internet?
3 | Experimentas mayor ansiedad social debido al uso de la internet?
4 | Se hace dificil tener relaciones en la vida real debido al uso de la internet?
5 Evitas eventos sociales para estar conectado a la red?
6 | Sufren tus relaciones sociales reales debido al uso de la internet?
7 | Te sientes irritado cuando no hay accesibilidad a la internet?
8 | Te sientes disgustado por no estar conectado a la internet?
9 Te sientes ansioso por no estar conectado a la internet?
10 | Te sientes vulnerable cuando no hay internet disponible?
11 | Manifiestas sentimientos de abstinencia por no usar la internet?
12 | Consideras la internet como una de las actividades importantes de cada dia?
13 | Evitas otras actividades para estar en linea?
14 | Descuidas otras actividades para estar en linea?
15 | Pierdes motivacion para hacer otras cosas cuando estas en la internet?
16 | Tienes trastorno del suefio dado el uso nocturno de la internet?
17 | El uso de la internet afecta negativamente el desempefio académico?
18 | Usas la internet en forma excesiva?




