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1. RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Internet es una herramienta indispensable en el presente y el
futuro de los individuos. En los ultimos afios, se ha publicado una gran cantidad de literatura
describiendo sintomatologia tanto fisica como psicopatoldgica asociada al uso inadecuado de
Internet, constituyendo los adolescentes y adultos jovenes la poblacion mas vulnerable en
relacion con lo anterior. A pesar de ello, la adiccion a Internet no estd reconocida como
categoria diagndstica en las clasificaciones internacionales. Los objetivos de este trabajo fueron
describir las alteraciones psicopatoldgicas, las comorbilidades y los factores de riesgo y
proteccion asociados al uso problematico de Internet, asi como conocer la prevalencia global y
la trayectoria de la investigacion cientifica alrededor del problema.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revision sistematica utilizando las palabras clave
“internet addiction” OR “problematic internet use” AND “adolescents” en las bases de datos
Psycinfo, PubMed, Embase y Google Académico.

Resultados: un total de 38 estudios fueron seleccionados, incluyendo estudios
transversales, casos y controles y prospectivos, asi como 4 revisiones sistematicas y 9
metaanalisis. Los resultados se dividieron en base a los objetivos del trabajo, clasificando las
asociaciones descritas en los articulos entre sintomas psicopatoldgicos, comorbilidades y
factores de riesgo y proteccion.

Conclusiones: el uso problematico de Internet es un problema sanitario que puede afectar
a la salud fisica y psiquica de los adolescentes en una etapa critica del desarrollo del individuo.
Por ello, serian necesarios esfuerzos en la comunidad cientifica para conceptualizar la identidad
nosoldgica y establecer criterios y escalas diagnoésticas, asi como medidas de salud publica
centradas en la prevencion y la intervencién precoz en los individuos vulnerables.

Palabras clave: adiccion a Internet, uso problematico de Internet, adolescentes, adultos
jévenes, psicopatologia, comorbilidad, factores de riesgo, factores de proteccion

REsumMoO

Antecedentes e obxectivos: Internet é unha ferramenta indispensable no presente e futuro
dos individuos. Nos ultimos anos, publicouse unha grande cantidade de literatura describindo
sintomatoloxia tanto fisica como psicopatoloxica asociada ao uso inadecuado de Internet,
constituindo os adolescentes e adultos novos a poboacion mais vulnerable en relacion co
anterior. Porén, a adiccion a Internet non esta recofiecida como categoria diagndstica nas
clasificacions internacionais. Os obxectivos deste traballo foron describir as alteracions
psicopatoldxicas, as comorbilidades e os factores de risco e proteccién asociados ao uso
problematico de Internet, asi como cofiecer a prevalencia global e o rumbo da investigacion
cientifica arredor do problema.

Metodoloxia: realizouse unha revision sistematica utilizando as palabras clave “internet
addiction” OR “problematic internet use” AND “adolescents” nas bases de datos PsycInfo,
PubMed, Embase e Google Académico.
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Resultados: un total de 38 estudos foron seleccionados, incluindo estudos transversais,
casos e controis e prospectivos, asi como 4 revisions sistematicas e 9 metaanalises. Os
resultados dividironse en base aos obxectivos do traballo, clasificando as asociacions descritas
nos artigos entre sintomas psicopatoloxicos, comorbilidades e factores de risco e proteccion.

Conclusions: o uso problematico de Internet é un problema sanitario que pode afectar &
saude fisica e psiquica dos adolescentes nunha etapa critica do desenvolvemento do individuo.
Por tanto, son necesarios esforzos na comunidade cientifica para conceptualizar a identidade
nosoloxica e establecer criterios e escalas diagnosticas, asi como medidas de satde publica
centradas na prevencion e a intervencion precoz nos individuos vulnerables.

Palabras clave: adiccion a Internet, uso problemético de Internet, adolescentes, adultos
novos, psicopatoloxia, comorbilidade, factores de risco, factores de proteccion

ABSTRACT

Background and aims: The Internet is an essential tool in the present and the future of
individuals. In recent years, a large amount of literature has been published describing both
psychological and physical symptoms associated to inadequate use of the Internet, being
adolescents and young adults the most vulnerable groups. However, internet addiction is not
recognized as a diagnostic category in international classifications. The aims of this project
were to describe the psychopathological disorders, comorbidities and risk and protective factors
associated to problematic use of Internet, as well as to know about the global prevalence and
the path of scientific research about this issue

Methods: a systematic review has been performed using the key words “internet addiction”
OR “problematic internet use” AND “adolescents” in PsycInfo, PubMed, Embase and Google
Scholar.

Results: 38 studies have been selected, including cross-sectional case-control and
prospective studies, as well as 4 systematic reviews and 9 meta-analysis. The results have been
divided based on our aims, classifying the described asssociations in psychopathological
symptoms, comorbidities and risk and protective factors.

Conclusions: problematic use of Internet is a sanitary issue that can disturb both the
physical and mental health of adolescents in a critical stage of individual development. Thus,
efforts in the scientific community will be required to conceptualize the nosological identity
and establish diagnostic criteria and scales, as well as public health measures focused on
prevention and early intervention in vulnerable individuals.

Key words: Internet addiction, problematic Internet use, adolescents, young adults,
psychopathology, comorbidity, risk factors, protective factors
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2. INTRODUCCION

En los ultimos afos, el papel de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
en la sociedad ha adquirido una importancia significativa. Es evidente que su uso proporciona
multiples beneficios, tanto a nivel personal como laboral, académico y social, esto ha
modificado los patrones de comportamiento y las formas de relacion de los individuos en la
sociedad. Servicios como el correo electronico, buscadores de informacion, banca online,
consumo de musica y cine, comercio electronico, redes sociales, etc., se han convertido en
herramientas cotidianas e indispensables para la vida diaria.

El avance de las TIC y su facilidad de acceso han permitido la democratizacion del acceso
a la cultura y al conocimiento, el acceso inmediato a la informacién, la oportunidad de nuevas
formas de trabajar y de estudiar, dando lugar a un proceso de no retorno. Como se ha
demostrado recientemente en la situacién de pandemia por la COVID-19, la creacion de
plataformas digitales alternativas a formas presenciales de trabajo y estudio es una necesidad
inexcusable, a la que tendran que enfrentarse los individuos de todas las edades.

En la actualidad, es un hecho que nifios y adolescentes crecen manipulando estos aparatos;
son lo que algunos autores definen como “nativos digitales” en comparacion con los adultos,
considerados “inmigrantes digitales” (1). Esto implica que los jovenes pasan gran parte de su
tiempo manejando estas TIC, dejando de lado otros pasatiempos y ocupaciones tradicionales.
Este hecho genera gran preocupacién en la sociedad, sobre todo por desconocer la influencia
que el uso de las TIC pueda tener en el desarrollo fisico-psiquico y ajuste personal de los méas
jovenes.

Por un lado, son muchos los estudios que sefialan aspectos positivos acerca del uso de las
TIC en la infancia y la adolescencia. Se describen en la literatura consecuencias positivas de su
uso para el desarrollo fisico y psiquico, como la adquisicion de destrezas orientadas a la
obtencion, seleccién y analisis critico de la informacion para su transformacion en
conocimiento y mejora de la expresion oral (2), asi como el desarrollo de nuevas habilidades,
la mejora en la socializacién y la capacidad de adaptacién a un mundo cambiante.

Sin embargo, también nos encontramos con otros estudios que alertan sobre los riesgos
derivados de su mal uso, como son el acceso a contenidos inapropiados de dificil control para
los padres, la pérdida de privacidad y de seguridad de los menores (3), las conductas adictivas
0 los problemas de salud fisica (4,5) que el uso abusivo o problemaético de estas tecnologias
puede llegar a producir.

Mientras otros problemas de comportamiento nosoldgicamente aceptados en las
clasificaciones internacionales tienen modelos de evaluacion validadas, la falta de un
diagnostico formal para describir el espectro de los comportamientos del Uso Problematico de
Internet o de la Adiccion a Internet (PIU e IA, por sus siglas en inglés) hace que, la
disponibilidad de herramientas de evaluacion para el PIU todavia sea limitada y, por tanto, no
diagnosticada. Esto coloca a los jovenes en riesgo de experimentar consecuencias negativas
para su desarrollo personal socioemocional, su salud fisica, su rendimiento académico, posibles
conflictos interpersonales y/o familiares y futuros problemas de salud mental.
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Este trabajo intenta, por tanto, recoger la evidencia cientifica sobre el uso problematico de
Internet como entidad nosologica y de la magnitud cuantitativa y cualitativa de los problemas
de salud derivados de este.

2.1 MARCO TEORICO

2.1. 1 Resefia histérica

En la sociedad esté instalada la idea de que el comienzo de las TIC es de reciente aparicion,
pero las sociedades més antiguas tenian en comun con la actual el interés por comunicar y
trasladar la informacion. Los egipcios, hace 5000 afios, fueron capaces de registrar la
informacion en soportes fisicos transportables, lo que les permitiria establecer una
comunicacion eficaz entre ellos y trasladarla en el tiempo y en el espacio. La diferencia
existente entre su modo de comunicacion y el actual estd, evidentemente, en el soporte utilizado,
gue ha evolucionado notablemente gracias a los avances industriales, técnicos y cientificos.

El primer gran cambio que se da en el mundo de las TIC fue el desarrollo del telégrafo, en
1834, cuando Morse elabord cédigos especificos y utilizd hilos para la transmision de la
informacién. Posteriormente, Graham Bell patenta el teléfono (voz a distancia) en 1876, y
Marconi resuelve en 1900 el problema de enviar informacion unidireccional inalambrica, lo
que derivo en la radio y, mas tarde en la televisién, apareciendo sus primeros prototipos en
1930.

La electronica posibilitdé el siguiente gran salto con el ENIAC (Electronic Numerical
Integrator And Computer), el primer ordenador, en 1946. El segundo gran cambio tiene lugar
a partir de 1950, cuando se crean las nuevas tecnologias de informacion, de alcance mundial y
acceso instantaneo. Este avance fue facilitado por el desarrollo de satélites artificiales de
comunicacion, que permiten la transmision de sefiales de radio, television y codigos de datos
de forma inmediata en todo el mundo.

A partir de la década de los 70, todo lo anterior se fusiona en una Unica tecnologia
electronica en forma del primer teléfono mavil. Esta herramienta aporta la posibilidad de la
transmision de voz y texto de forma inaldmbrica y se convertira, con la tecnologia de un
ordenador y junto a Internet, en el artefacto tecnoldégico mas completo, sencillo y, a la vez, mas
complejo del que dispone la sociedad en estos momentos. Sera también en esta década cuando
aparezcan las primeras videoconsolas y ordenadores personales.

En 1990 se crea la World Wide Web, primer servicio de Internet, que permitia una facil
comunicacion desde puntos distantes del planeta. En 1995 llegan los primeros modems a los
hogares, y en apenas 25 afios las denominadas Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) se han convertido en herramientas indispensables para el desarrollo
personal, social y cultural, y se han hecho esenciales e imprescindibles en nuestras vidas. La
aparicion de Internet en la segunda mitad del siglo XX supuso una auténtica revolucion para la
humanidad. Posteriormente se desarrollaran nuevos soportes digitales, videoconsolas, tabletas
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y teléfonos cada vez més sofisticados. Se trata de un vertiginoso cambio cientifico-tecnoldgico
que dara lugar a la generalizacion del uso de las Nuevas Tecnologias (NN.TT.) definiendo la
denominada “sociedad de la informacion” (6).

2.1. 2 Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Las tecnologias de la Informacion y Comunicacién son definidas en el afio 2000 por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo como “conjunto de sistemas necesarios
para administrar la informacion, especialmente los ordenadores y programas necesarios para
convertirla, almacenarla, administrarla, transmitirla y encontrarla.”

El término “tecnologias de la informacién” es muy amplio, abarca Internet y los diferentes
dispositivos “de pantalla” que, desde hace 50 afios, han irrumpido en el &ambito domestico y
que, de modo progresivo, han llegado a convertirse en indispensables.

Internet procede de las palabras inglesas Interconnected Networks, que significa “redes
interconectadas” en espafiol. Es la union de todas las redes y ordenadores distribuidos por todo
el mundo, por lo que se podria definir como una red global en la que se conjuntan todas las
redes que utilizan protocolos TCP/IP y que son compatibles entre si. En esta “red de redes”,
como también es conocida, participan ordenadores de todo tipo, desde grandes sistemas hasta
modelos personales. En ella se dan cita instituciones oficiales, gubernamentales, educativas,
cientificas y empresariales, que ponen a disposicion de millones de personas su informacion.
Proporciona, asi, infinitas oportunidades de aprendizaje, expresion, comunicacion, relacion y
entretenimiento (6).

El uso de la red es un fendmeno generalizado y beneficioso a muchos niveles. El
incremento en las NN.TT. y la comunicaciéon personal virtual ha propiciado acelerados e
innovadores cambios en los habitos diarios de conducta y comportamiento de los individuos

().

De los diferentes dispositivos de pantalla cabe sefialar la importancia que han tenido
histéricamente, y mas en la actualidad, los videojuegos, suponiendo para muchos jovenes la
puerta de entrada a las TIC. El primero y mas rudimentario lo situamos en 1952. A principios
de los afios 90 se produjo un importante salto técnico que propicié la aparicién de nuevos
soportes tecnoldgicos: las videoconsolas. Un nuevo salto se produce ya en este siglo con el
desarrollo de juegos online multijugador, destacando los juegos grupales en Internet basados
en el rol (Massively Multiplayer Online Role-Playing Games 0o MMORPG).

Para la mayoria de los usuarios, los juegos de ordenador son un placer y una actividad
estimulante, mediante los cuales los jovenes adquieren capacidades y desarrollan diversas
habilidades, ademas de ser un elemento muy utilizado para socializar (8). Sin embargo, los
juegos online tienen riesgos para una minoria de usuarios vulnerables; algunos autores sefialan
que se pueden conceptualizar como un continuo que, en determinados casos, puede pasar de ser
una actividad agradable a ser una actividad patoldgica o incluso adictiva (9,10).
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Los avances tecnoldgicos en la telefonia mévil han hecho de éste una verdadera revolucion
en la primera década del nuevo siglo, en la que el porcentaje mundial de teléfonos inteligentes
0 smartphones, propietarios y usuarios ha aumentado constantemente (11). Incluyen en el
mismo dispositivo teléfono, camara de fotos y ordenador, que proporciona el acceso a la
comunicacion, a Internet y a contenidos multimedia (12). Son dispositivos inteligentes de fécil
accesibilidad (13), ofrecen ventajas como la mejora de la productividad, la facilidad en la
basqueda de informacion (13) y proporcionan placer a través de interacciones sociales (14).

La caracteristica principal en la actualidad es la comodidad y funcionalidad, pues la
conexion y todos servicios vinculados a esta estan disponibles “en una sola mano” (15). La
disponibilidad de nuevas aplicaciones ha sido incesante desde entonces, sin que exista un limite
conocido para que prosiga su crecimiento.

2.1. 3 Uso de TIC en Espafa

En nuestro pais, datos de octubre del 2019 del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (16),
informan del progresivo incremento de hogares con acceso a internet en la actualidad.

El 91,4% de los hogares esparioles con al menos un miembro entre 16 y 64 afios
tiene acceso a internet mediante algln tipo de dispositivo. Este dato supone un
aumento del 5% con respecto al afio anterior.

De estos, casi la totalidad (99,7%) disponen de acceso a internet por banda ancha
(fibra optica o red de cable, ADSL, 3G 0 4G...).

El 90,7% de las personas de 16 a 74 afios ha utilizado internet en los dltimos 3
meses (4,6% mas que en 2018). Esto supone un total de 31,7 millones de usuarios.

También informa del incremento de la proporcion de usuarios de internet a mayor
frecuencia de uso:

El 87,7% se conecta al menos una vez a la semana (5,2% mas que en 2018).
El 77,6% diariamente (5,5% mas).
El 74,9% varias veces al dia (6,3% mas).

En cuanto al uso de las TIC segun la edad:

En menores entre 10 y 15 afios, el uso de TIC se encuentra muy extendido. El uso
de ordenador es muy elevado (89,7%), y ain mas el uso de internet (92,9%). Por su
parte, el 66% de la poblacion de 10 a 15 afios dispone de teléfono mdvil. Por sexo,
las nifias usan en mayor medida las nuevas tecnologias. Ademas, el uso aumenta al
aumentar la edad, sobre todo a partir de los 13 afios.

En los jovenes de 16 a 24 afios, el uso de la red en los 3 ultimos meses es
practicamente universal (99,1%).

A partir de los 24 afios, va descendiendo paulatinamente conforma aumenta la edad:
A partir de los 55 afios disminuye al 86,5%.

Al llegar al intervalo entre 65 y 74 afos, el porcentaje es del 63,6%.
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En cuestion de sexo, 2019 ha sido el primer afio en el que no se aprecian desigualdades en
el uso de internet entre hombres y mujeres, siendo superior en hombres en los afios precedentes.
De hecho, las mujeres superan en 1,2 puntos a los hombres en el uso diario, y en 1,4 puntos en
utilizarlo varias veces al dia.

2.1. 4 Adolescenciay TIC

El incremento en el uso de las TIC se produce en todas las edades. Sin embargo, en la
adolescencia es donde se aprecia un mayor incremento. Datos recientes (16) sefialan que el de
ordenador en menores de 10 a 15 afios en Espafia es muy elevado (89,7%) y alin mas el uso de
Internet (92,9%), y el 66% de la poblacion de 10 a 15 afios dispone de teléfono movil, siendo
esta la via de acceso a Internet mas utilizada. En los jovenes de 16 a 24 afios el uso de la red es
practicamente universal (99,1%), lo que evidencia el alcance de estas nuevas formas de
comunicacion y relacion entre los mas jovenes.

Como ya se introduce al inicio de este trabajo, el avance de las nuevas tecnologias esta
creando una brecha generacional, conocida como “brecha digital”: la elevada presencia de las
TIC en la vida de los jovenes y la precocidad con que se familiarizan con ellas los convierte en
“nativos digitales”, en comparacion con los adultos, considerados “inmigrantes digitales” (1).
Sin embargo, su utilizacion desde edades muy tempranas no siempre va unido a un uso
coherente y racional de las mismas (17).

La adolescencia constituye una etapa trascendental en la vida de todo individuo, por ser el
momento en que se instauran buena parte de los habitos y estilos de vida que se mantendran en
el futuro como adultos. Ello se hace extensible al uso de Internet y las TIC, que llega a ocupar
en nuestros dias una parte importante del tiempo de ocio de los adolescentes (6). Es una etapa
de desarrollo de los individuos en la que factores como los procesos organicos de maduracion
cerebral por un lado y los factores sociales de relacién con pares, por otro, pueden aportar luz
a la explicacion sobre la vulnerabilidad de algunos individuos en el uso de TIC.

La adolescencia es un periodo de considerables cambios fisioldgicos en los individuos, las
hormonas puberales especificas del sexo provocan cambios en la estatura fisica, caracteristicas
sexuales secundarias y 6rganos de reproduccion (18), pero los cambios neuroendocrinos
durante la pubertad también parecen estar asociados con cambios en la organizacion cerebral,
en la funcion cognitiva (19) y en el metabolismo cerebral (20).

La investigacion sobre el desarrollo cerebral se vio favorecida por el avance y disponibilidad
de nuevas técnicas de neuroimagen. Estos estudios han permitido tener una visién mas exacta
sobre el desarrollo de distintas zonas cerebrales durante la adolescencia que indican cambios
cerebrales importantes, tanto anatdmicos como funcionales, que pueden justificar algunas de
las conductas y comportamientos propios de la adolescencia (21) (22).

A nivel anatdmico o estructural afectan tanto a la maduracién de la corteza prefrontal como
a la interconectividad entre distintas areas cerebrales y a la actividad dopaminérgica en el
sistema limbico. Esos cambios anatdmicos tienen su correlato a nivel funcional, algo que los

10
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estudios con resonancias magnéticas funcionales han puesto de manifiesto. Asi, hay cambios
en la respuesta cerebral a las recompensas, ya que en los primeros afios de la adolescencia se
produce una mayor activacion de los centros de recompensa ante situaciones placenteras,
debido a la liberaciéon de dopamina (23). También aumenta la capacidad de autorregulacion
conductual y emocional como consecuencia de la maduracion de la corteza prefrontal y del
trabajo conjunto y coordinado de maltiples areas cerebrales, aunque esta maduracion es lenta 'y
ocurre progresivamente a lo largo de la adolescencia, e incluso en la adultez temprana (22).

Steinberg et al. (24) resumen todos esos cambios aludiendo al equilibrio entre dos sistemas
cerebrales que maduran con ritmos diferentes en el transcurso de la adolescencia: el sistema
socioemocional y el sistema cognitivo. El sistema socioemocional tiene su sustrato cerebral en
las zonas limbicas y mesolimbicas, mientras que el cognitivo estd localizado en las zonas
prefrontales.

El socioemocional, vinculado con la recompensa, el placer y la basqueda de sensaciones,
experimenta una mayor activacion en el periodo que sigue a la pubertad, en gran parte debido
a la influencia de las hormonas puberales. Esta sobreexcitacion supone que, cuando el chico o
chica se implica en actividades placenteras, se produce una notable liberacion de dopamina que
genera una intensa sensacion de satisfaccion, y que lleva a buscar la repeticion de la conducta
(25). Por lo tanto, chicos y chicas adolescentes viviran con més intensidad que las personas
adultas las sensaciones asociadas a las recompensas inmediatas. Esta mayor sensibilidad a las
recompensas justifica que se centren mas en los resultados positivos posibles de una conducta
que en las consecuencias negativas que se puedan derivar de la misma (26).

En cuanto al sistema cognitivo, tiene su sede en las zonas prefrontal y parietal del cerebro,
areas que son filogenéticamente mas recientes que las que controlan el sistema socioemocional.
Sobre este sistema cognitivo recae la responsabilidad de sustentar funciones tan importantes
como la capacidad para controlar los impulsos y emociones, la toma de decisiones, la
planificacion del futuro o la prevision de las consecuencias del comportamiento (24). La
evidencia disponible indica que el desarrollo de las zonas cerebrales relacionadas con este
sistema de control cognitivo se produce de forma gradual durante la adolescenciay los primeros
afios de la adultez, lo que supone una clara mejoria de la funcion ejecutiva. Ello justifica que
tengan lugar avances significativos en funciones tan importantes como el control de respuestas
no deseadas, la toma en consideracidn de los riesgos y beneficios derivados de una accién, o la
utilizacion de distintas fuentes de informacién antes de tomar una decision, por lo que las
respuestas del joven iran ganando progresivamente en reflexividad.

Aunque ambos sistemas experimentan importantes cambios durante la adolescencia, se va a
producir una asincronia entre sus ritmos de maduracion, que siguen una légica diferente. Asi,
el sistema socioemocional es mas precoz, puesto que se muestra muy sensible a la influencia
de las hormonas puberales, por lo que aumenta su excitabilidad y capacidad de respuesta en los
afios inmediatamente posteriores a la pubertad (27). En cambio, la maduracién del sistema
cognitivo prefrontal es mas lenta, no se ve acelerada por los cambios puberales y depende de la
edad y de la estimulacion cognitiva, no alcanzando su madurez hasta la tercera década de la
vida. Ello supone que la adolescencia temprana es el momento en el que el desequilibrio es
mayor, con un circuito motivacional muy propenso a actuar en situaciones que puedan deparar
una recompensa inmediata y un circuito autorregulatorio que aun no ha alcanzado todo su
potencial y, por ello, va a tener muchas dificultades para imponer su control inhibitorio sobre
la conducta impulsiva (22).
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El proceso de desarrollo madurativo en la adolescencia se caracterizaria, por tanto, por la
mejora del procesamiento cognitivo, del funcionamiento intelectual y de las funciones
ejecutivas que incluyen pensamiento abstracto, organizacién, toma de decisiones, planificacion
e inhibicidn de respuestas (28).

En la adolescencia los individuos muestran un marcado interés por las relaciones sociales y
emocionales y un mayor aprecio y dependencia de las relaciones interpersonales. Durante esta
etapa de desarrollo las respuestas emocionales ain no se han consolidado y los adolescentes
exploran distintos estilos y métodos de expresion afectiva, debiendo aprender a modular sus
respuestas (29).

Ademaés de la mayor sensibilidad a las recompensas y de la mayor tendencia a la busqueda
de sensaciones como hemos visto, la mayor susceptibilidad a la influencia de los iguales puede
ser otro factor socioemocional que puede justificar la toma de decisiones de mayor riesgo por
parte de chicos y chicas adolescentes.

La evidencia mas clara respecto a la mayor asuncion de riesgos cuando los adolescentes
estan acompafados de iguales proviene del estudio llevado a cabo por Gardner y Steinberg (30).
En este estudio experimental, tres grupos de sujetos de distinta edad (adolescentes de 13-16
anos; jovenes de 18-22 afios; adultos mayores de 24 afios) tuvieron que participar en un
videojuego de conduccion, en dos situaciones experimentales diferentes: solos 0 acompafiados.
Los resultados indicaron que cuando los sujetos jugaban solos no se apreciaron diferencias
significativas en el nivel de riesgo asumido y en los fallos cometidos entre los tres grupos de
edad. Sin embargo, cuando actuaron acompariados, las conductas de riesgo aumentaron en un
100% en el grupo de adolescentes, y en un 50% en el de joévenes. En las personas adultas no se
produjeron aumentos significativos. Estos datos pueden ser interpretados en el sentido de que
los adolescentes no sélo muestran una mayor sensibilidad a las recompensas, sino que, ademas,
ciertos tipos de recompensas como la aceptacion social son especialmente importantes para
ellos.

Las multiples ventajas y oportunidades que las TIC ofertan en relacion con el conocimiento,
el ocio o las relaciones sociales, unido a la progresiva familiarizacion con su presencia, hace
que se minimicen los riesgos que su uso conlleva, méas en los menores de edad, especialmente
vulnerables. Conviene alertar de los peligros y riesgos subyacentes, entre los que se encuentran
el sexting (envio de contenidos -sobre todo fotografias y/o videos- de tipo sexual, producidos
generalmente por el propio remitente, por medio de teléfonos maviles), el grooming (practicas
online de ciertos adultos para ganarse la confianza de un/a menor fingiendo empatia, carifio,
etc., con fines de satisfaccion sexual), el ciberbullying (uso de medios telematicos para ejercer
el acoso psicoldgico entre iguales), ademas del acceso a contenidos inapropiados y la pérdida
de privacidad o incluso la excesiva dependencia de ciertas aplicaciones, asi como adicciones
que puedan derivar de un “uso inapropiado” de las TIC en individuos vulnerables (31).

La adolescencia constituye, por tanto, una etapa trascendental en la vida de todo individuo,
por ser el momento en que se instauran buena parte de los habitos y estilos de vida que luego
han de perdurar en la vida adulta. Ello se hace extensible al uso de Internet y las TIC, que llega
a ocupar en nuestros dias una parte importante del tiempo de ocio de los adolescentes (6).

El atractivo de internet para los jovenes es que se caracteriza por la respuesta rapida, las
recompensas inmediatas, la interactividad y las multiples ventanas con diferentes actividades.
El uso es positivo, siempre que no se dejen de lado el resto de las actividades propias de una
vida normal (estudiar, hacer deporte, ir al cine, salir con los amigos o relacionarse con la
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familia). Otra cosa es cuando el abuso de la tecnologia provoca aislamiento, induce ansiedad,
afecta a la autoestima y le hace al sujeto perder su capacidad de control (3).

2.1. 5 Adiccidén conductual y uso problematico

Historicamente, el concepto de adiccion se definia como el comportamiento dirigido a la
busqueda, obtencién y consumo de sustancias (ej.: cannabis, anfetaminas, cocaina, alcohol,
opiéceos, nicotina...), que se convertia en el centro de la vida del individuo, haciendo que
cuestiones consideradas importantes anteriormente pasasen a un segundo plano.

Las investigaciones al respecto han puesto de manifiesto, sin embargo, que la pérdida de
control sobre una conducta que inicialmente resulta placentera puede convertirse en un trastorno
adictivo, que acaba dominando y dirigiendo la vida del individuo afectado (32). En la
actualidad, este término no es exclusivo de las toxicomanias, pues en el DSM-5 (33) aparece
una nueva subcategoria relacionada con la adiccién, la denominada “trastornos adictivos no
relacionados con sustancias”, en la que se incluye el gambling disorder o juego patoldgico
(ludopatia) como adiccion.

La base de las adicciones conductuales no son las conductas en si mismas, sino la relacion
que el sujeto establece con ellas, por lo que cualquier actividad placentera puede convertirse en
adictiva si se pierde el control sobre ella. Por lo tanto, a la hora de valorar una conducta como
patoldgica, se tendra en cuenta la frecuencia, la intensidad, el tiempo y el coste invertido en
llevarla a cabo. Son sintomas tipicos de la adiccion conductual: el intenso deseo, el ansia o
necesidad imparable de realizar la conducta, la pérdida progresiva del control sobre la misma,
la focalizacidn de las relaciones, intereses o actividades en torno a la adiccion y la imposibilidad
de dejar de hacerlo (34). Como ocurre en las adicciones quimicas, en las personas adictas a una
determinada conducta los comportamientos se vuelven automaticos, no reparan en las posibles
consecuencias negativas de esa conducta (34), son activados por las emociones e impulsos, con
pobre control cognitivo y autocritica sobre ellos. Cuando no pueden llevarla a cabo, presentan
un sindrome de abstinencia caracterizado por un profundo malestar emocional.

En este sentido, los problemas con Internet surgen cuando sus usuarios recreativos
descuidan sus rutinas diarias para permanecer conectados, o bien sustraen horas al suefio
nocturno o invierten el ritmo circadiano. Permanecen conectados méas de 3 a 4 horas diarias, se
aislan de la realidad, muestran desinterés por otros temas, bajan rendimiento académico o
laboral, pueden presentar trastornos de conducta, sedentarismo y obesidad u otros descuidos en
la alimentacion. A nivel demografico, los adolescentes constituyen un grupo vulnerable con
riesgo para esta adiccion porque tienden a buscar sensaciones nuevas y son los que mas se
conectan a Internet, ademaés de estar mas familiarizados con las nuevas tecnologias (35). Se
considera que existe dependencia a Internet o a las redes sociales siguiendo los siguientes
criterios (3):

e Hay un uso excesivo asociado a una pérdida de control.
e Aparecen sintomas de abstinencia (ansiedad, depresion, irritabilidad) ante la
imposibilidad temporal de acceder a la red.
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e Seestablece la tolerancia (es decir, la necesidad creciente de aumentar el tiempo de
conexion a Internet para sentirse satisfecho).

e Se reproducen repercusiones negativas en la vida cotidiana con reduccién de la
actividad fisica.

Desde hace mas de dos décadas, los problemas de conducta relacionados con Internet
acapararon la atencién de muchos investigadores. La falta de consenso queda manifiesta en la
heterogeneidad terminologica existente cuando se hace referencia al uso peligroso de Internet:
adiccion a Internet (36—39), uso compulsivo (40,41), uso patolégico (42,43), uso problemaético
(44,45), uso excesivo (46) o dependencia de Internet (47).

La falta de reconocimiento de esta categoria en el DSM-5 que, de momento, sélo incluye
en la seccion Il “Afecciones que necesitan mas estudios” el trastorno de juego por Internet
(Internet Gaming Disorder o IGD) como entidad relacionada con la conducta adictiva a
elementos en red, invita a seguir investigando sobre el tema de cara a ser incluida en ediciones
futuras. La ausencia de criterios diagnosticos universalmente aceptados para diferenciar donde
acaba el uso normal de Internet y donde comienza el uso “no saludable” han hecho que buena
parte de los investigadores prefieran hablar de “uso problematico” como la solucion mas
prudente (6,48). Sin embargo, se estan produciendo pequefios avances, ya que en 2018 se
reconocio el Trastorno de juego o IGD (tanto en linea como sin conexion) como un diagnéstico
de salud mental establecido en la 112 edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) (49).

En cuanto a la prevalencia, la magnitud del problema varia de unos estudios a otros segun
las muestras estudiadas, el disefio de los estudios y los criterios utilizados. En el estudio a nivel
europeo de Durkee et al. (50) la prevalencia fue del 4,4%, sefialando diferencias en cuanto a
sexo, siendo mayor entre hombres 5,2% versus 3,8% en mujeres. El estudio de Tsitsika et al.
(51), de adolescentes en 7 paises europeos, describe una prevalencia variable del
comportamiento disfuncional en Internet entre los paises estudiados, desde el 7,9% en Islandia
al 22,8% en Espafia. Los porcentajes reportados de prevalencia del uso problematico de Internet
en distintos estudios a nivel espafiol entre el 2002 y el 2017 varian entre el 3,7% para Estévez
etal. (52), el 5% segun Poch et al. (53), el 6,1% para Carbonell et al. (54), el 6,2% en el trabajo
de Jenaro et al. (55) o el 9,9% en el de Mufioz-Rivas et al. (56). En el trabajo de Bousono et. al
(57) diferencian sus resultados por sexo, sefialando una prevalencia del 14,53% en hombres y
del 20,77% en mujeres. Trabajos en poblacidn de Galicia cifran en un 19,9% (6) y en un 26,6%
(48) los adolescentes con uso problematico de Internet.

Datos mas recientes a nivel nacional recogidos en el Estudes 2018/2019 del Observatorio
Espafiol de las Drogas y Adicciones, dependiente del Ministerio de Sanidad (58), sefialan un
incremento en los Ultimos afios de la prevalencia del uso compulsivo de Internet en adolescentes
entre los 14 a los 18 afos: del 16,4% en 2014 ha pasado al 20% en 2018. Dentro de esta franja,
se describen dos puntos de incremento relevante de prevalencia: de un 18,2% a los 14 afos a
un 20,3% alos 15y de un 20,5% a los 17 afios a un 22,3% a los 18, con diferencias significativas
entre sexos: un 16,4% en varones y un 23,4% en mujeres.
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2.2 JUSTIFICACION

El motivo de este trabajo es intentar acercarnos a la realidad de conocimiento actual en la
literatura cientifica de una situacion preocupante, tanto para la salud actual como para la futura
de los adolescentes.

Hay que tener en cuenta que el uso de las TIC e Internet es y serd una necesidad inevitable
en sus vidas, que el contacto se establece desde la primera infancia, y que a lo largo de la
adolescencia se instauran buena parte de los habitos y estilos de vida que luego han de perdurar
en la vida adulta. El desarrollo de conductas patoldgicas en esta edad puede mantenerse en la
edad adulta y dejar huellas psicoldgicas y neurobioldgicas mediante la neuroadaptacion en los
circuitos de recompensa, que predispongan a padecer otros desdrdenes psiquiatricos.

Por tanto, el conocimiento de la psicopatologia y la comorbilidad asociadas al uso
problematico de Internet y del impacto en la salud mental de los jovenes podran ayudar a que
esas conductas sean detectadas, abordadas y tratadas adecuadamente de forma precoz en la
adolescencia. Conocer los factores de riesgo y proteccion ayudaran a establecer las medidas de
prevencion e intervencion a nivel sociofamiliar en relacion con el uso de las TIC.

El objetivo principal es:

- Documentar las alteraciones psicopatoldgicas y comorbilidades asociadas al Uso
Problematico de Internet.

Como objetivos secundarios, estarian:

- Conocer la prevalencia, variables personales y sociales asociadas al uso problematico
de Internet.

- Conocer las variables psicosociales que se han asociado como factores de riesgo, asi
como variables consideradas factores de proteccion.

- Conocer la deriva de la investigacién en los Gltimos afios en relacion con la adiccién a
Internet.

3. METODOLOGIA

La revision de la literatura se realizé de acuerdo con el Directrices PRISMA para revisiones
sistematicas y metaanalisis, siguiendo un enfoque estructurado y sistematico (59). Se realizo
una busqueda en las bases de datos PubMed, PsyclInfo, Embase y Google Académico, utilizando
inicialmente los siguientes términos de basqueda: internet addiction OR problematic internet
use AND adolescents.

Posteriormente se realizaron busquedas introduciendo filtros con los términos
psychopathology y comorbidity, estas palabras clave fueron introducidas por separado y en
combinacion en los diferentes motores de busqueda, pero se optd por continuar con la primera
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opcion por observar que los hallazgos se reducian de forma significativa y se corria el riesgo de
perder de informacidn relevante para el trabajo.

Asi, la primera busqueda con los términos internet addiction OR problematic internet use
AND adolescents, arrojo inicialmente los siguientes numeros de articulos en cada base de datos:
Psycinfo (79.273), PubMed (1.907), Embase (10.590), Google Académico (>304.000).

Se limito la basqueda a los 5 ultimos afios (2014-Feb 2020) y lengua inglesa, quedando
reducido a: PsyclInfo (444), PubMed (576), Embase (4250), Google Académico (18.200), la
revision en Embase y Google Académico se limito a las 30 primeras paginas: Embase (352) y
Google Académico (233).

Los criterios de inclusion utilizados fueron:

O O O O O O

Estudios de prevalencia

Estudios de asociaciones psicopatoldgicas

Estudios de comorbilidad

Estudios de factores de riesgo y/o proteccion

Estudios con muestras poblacionales o clinicas con n>50
Edad entre 10 y 25 afos

Como criterios de exclusién:

o

o

Capitulos de libros, revisiones narrativas y otros trabajos divulgativos que no fuesen
articulos cientificos.

Investigaciones de otros problemas relacionados con Uso Problematico de Internet que
no eran objetivo principal de este trabajo:

Sexting, gambling, grooming, cybersex, cyberbullying, shopping.
Subtipos de adiccion: Facebook, gaming (IGD).

Investigacidn sobre instrumentos de medida.

Terapias 0 enfoques de prevencion.

Estudios bioldgicos (neurobiologia, imagen funcional, genética).
Impacto en factores socioeconémicos.

Finalmente, 38 articulos fueron incluidos en el trabajo, después de excluir trabajos de
menor relevancia para los objetivos o con contenidos repetitivos o redundantes.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de blsqueda y seleccién.

1605 referencias:
Psycinfo (444)

PubMed (576)
Embase (352)

Google Acad.
(233)

311 excluidos por referencias
duplicadas, articulos de libros,
etc.

1289 referencias
tras revisar titulo
y abstract.

82 referencias en
las que se revisaron
titulo, abstract y/o
texto completo.

Excluidos por investigar otros temas relacionados
con uso problematico de Internet:

347 otros problemas relacionados con
Internet: sexting, gambling, grooming,
cibersexo, ciberbullying, shopping

219 subtipos de Adiccion: Facebook, gaming
(IGD)

144 investigacion sobre instrumentos de
medida,

133 terapias o enfoques de prevencion

45 estudios biologicos (neurobiologia,
imagen funcional, genética)

319 impacto social, escolar o factores
socioeconomicos

44 se excluyeron por edad de
la muestra (media > 25 anos), estudio
de casos, tamano muestral n < 50,
escasa relevancia para el tema o
discurso repetitivo.

38 articulos
fueron incluidos en la
revision.
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4. RESULTADOS

En el proceso detallado de la recopilacion de datos Ilama la atencion la magnitud de la
produccion literaria en los ultimos afios, 1o que da cuenta del interés y la preocupacion de la
comunidad investigadora por el fendmeno de Internet y sus efectos en la adolescencia. Del
contenido de las publicaciones referido en la tabla de exclusiones podemos observar interés
cientifico, hasta un tercio del total de las publicaciones, por fendmenos relacionados con los
peligros de Internet: sexting, gambling, grooming, cibersexo, ciberbullying, shopping, y otros
usos de Internet o subtipos de adiccion: Facebook, gaming (IGD). Aunque de momento ni la
adiccion a Internet ni el uso problemético de Internet consten como entidades reconocidas en
las clasificaciones internacionales queda patente el interés en la investigacion por el tema.

Otras areas de interés para los investigadores por orden de relevancia han sido las
investigaciones sobre temas relacionados con ciencias sociales (impacto social, escolar o
factores socioecondmicos), estudios de investigacion de herramientas de evaluacion (escalas e
instrumentos de medida) y los relacionados con terapias o enfoques de prevencion, los
relacionados con investigacion de neurobiologia (procesos funcionamiento cerebral,
neuroimagen y genética).

Finalmente atendiendo a los objetivos del trabajo se seleccionaron 38 trabajos, se
incluyeron 4 revisiones sistematicas que aportan evidencia cientifica cualitativa de la
investigacion realizada en los ultimos afios sobre variables de nuestro interés y 9 metaanalisis
que aportaban ademas de la informacidn cualitativa, informacion cuantitativa de algunas de las
variables objeto de estudio.

Los trabajos se agruparon en 3 grupos atendiendo a los objetivos de este trabajo: trabajos
relacionados con psicopatologia 'y PIU (Tabla 1), trabajos relacionados con PIU y comorbilidad
(Tabla 2) y trabajos relacionados con factores de riesgo y factores protectores de PIU (Tabla
3). Los trabajos recogen investigacion de distintos paises, la mayoria de Asia (China (14),
Taiwan (2), Corea del Sur, Japén, Turquia (5) e Irdn), Europa (Reino Unido, Grecia, Espafia
(3), Alemania (2)), y 8 trabajos entre revisiones sistematicas y metaanalisis que incluyen
muestras multinacionales. Las muestras estan formadas por poblacion adolescente y adultos
jovenes entre 10 y 25 afios. En la mayoria de los articulos las muestras son comunitarias; en 5
trabajos las muestras son clinicas. La mayoria de los trabajos son transversales descriptivos, 6
trabajos son longitudinales que intentan explorar relaciones de causalidad.

La escala de adiccion a Internet mas utilizada fue el Internet Addiction Test (IAT) (39) (en
el 52,63%) y sus adaptaciones para muestras chinas y coreanas (CIAS y CIAS-R) (60,61), asi
como el Internet Use Questionnaire (PIUQ) y los Sintomas Clinicos de la Dependencia de
Internet (CSID).

La prevalencia de 1A/PIU difiere mucho por pais, variando entre un 2,2% que recogen
Alimoradi et al. (62) en un metaanalisis multinacional hasta cifras de 17,7% de 1A en Turquia
(63), 19,7% en Esparia (64) o0 23% en Taiwan.

Con respecto al género, el metaanalisis de Su et al. de 2019 (65) sobre prevalencia a nivel
mundial (incluye 101 trabajos con una muestra comunitaria total de 204.352) proporciona
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informacion importante y actual sobre las diferencias de género en prevalencia a nivel
continental y global. Los hallazgos muestran que los varones tienen una tendencia relativamente
mas alta a experimentar 1A que las mujeres, con un tamafio de efecto pequefio (g=0.145) es
decir, escasa diferencia entre sexos a nivel mundial. EI mayor tamafio del efecto se encontré en
la region de Asia mientras que, en Europa, Norteamérica y Africa los tamafios de efecto fueron
mas pequerios.

Tabla 1. Relacion de estudios revisados con analisis de psicopatologia asociada con IA/PIU.

. . Instr. .
Autf)r y  Tipo dg Muestrg y Pais Prevalencia - 1o Var:abfe Asociacion IA/PIU
ano estudio edad (anos) IA/PIU estudio
IA/PIU
Comunitaria Positiva con:
5326 Transversal Yﬁ?ﬁﬁ% China N.R. IAT dimrt:s’R/?)ss Sintomas depresivos
T P Abuso de sedantes
anos
Problemas Positiva con:
El Comunitaria Reino de conducta Trastornos de conducta
Asam, | Transversal N=1.814 Unido N.R. PIUQ Ansiedad Hiperactividad
2019 10-16 anos Depresion Depresion
Salud fisica Peor salud fisica
Fen Comunitaria CPSS Estrés Positiva con:
201g9, Transversal N=1.634 China 12% SAS-A Ansiedad Estrés
11-18 anos CIAS social Ansiedad social
Yayan Coln gl Positiva con:
Yan, | Transversal N=1.450 N.R. 13.7% N.R.  Fobia social - -y
2017 ~ Fobia social
11-15 anos
Estrés s .
Positiva con:
Trastornos ,
Muller, Transversal Comunitaria Alemania 2.5% AICA-S de EStraegay :;atlis\fg;nos
2018 N=1.489 P adaptacion ptati
Neuroticismo
Rasgos de Baja responsabilidad
personalidad
Autocontrol Positiva con:
Comunitaria Sint. Bajo autocontrol
Oliva, N=1.600 - ansioso- Sintomas ansioso-
2019 VISR X=22.28 ZENE LB A depresivos depresivos
anos por grupos en el grupo de 15-19
de edad anos
Revision
Cheng, sistematica Comunitaria  Multi N.R N.R Conducta Positiva con:
2018 Y .. N=271.776 nacional ’ o suicida Conducta suicida
metaanalisis
25 estudios
Comunitaria s X
Pan N=1.861 Conducta Positiva con:
» | Longitudinal < Taiwan 23% CIAS suicida y Conducta suicida y
2018 X=15.93 : .
af0s autolesiva autolesiva
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. . Instr. .
Aut9r y Tipo qe Muestrg y Pais Prevalencia medida Varmb}e Asociacion IA/PIU
ano estudio edad (afos) IA/PIU estudio
IA/PIU
Positiva con:
Alimoradi, | Metaanalisis Comunitaria Multi 2.29 IAT Problemas de Prot;lueenrj]e(\)s de
2019 33 estudios N=35.684 nacional R sueno -
Sueno de corta
duracion
Positiva con:
. Problemas de
Bener, Transversal COI\TIl;nE)thO”a Turquia 17.7% IAT Sz SLEDT
2019 et q R Fatiga Sintomas de fatiga
18-25 anos e
Pobres habitos
dietarios
Positiva con:
Infrapeso,
sobrepeso y
Comunitaria i obesidad (IMC)
Park, Transversal N=70.696 Corea N.R. KIAPSY IMC Conductas
2017 = del Sur SF . .
13-18 anos inapropiadas de
control de peso
Percepcion
alterada de peso
. Positiva con:
Emociones -
. Emociones
negativas :
— . negativas
Comunitaria Emociones Negativa con:
Lei, 2019 Metaanal}s1s N=68'.964. China N.R. N.R. p.os1t1vas Emociones
70 estudios Universitarios Bienestar o
L. positivas
0 menores subjetivo Bi
. .y ienestar
Satisfaccion ..
vital subJetlwo
Satisfaccion vital
. Positiva con:
. Comljmtana Rendimiento Impulsividad
Marin Casos y o N5 Espana 19.7% IREQ cognitivo y Negativa con:
Vila, 2018 | controles X=14.67+0.79 ’ démi R T
AR08 académico azonamiento
abstracto
J(ADB Positiva con:
. Metaanalisis Comunitaria . Estilo de Estilo de
Lei, 2018 77 estudios N=46.025 Enie) B CIC'E?DR afrontamiento  afrontamiento
IADDC negativo.
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Autor y Tipo de Muestra y Prevalencia Instr.
~ . ~ Pais medida Variable estudio Asociacion IA/PIU
ano estudio edad (anos) IA/PIU
IA/PIU
Positiva con:
Consumo de
. toxicos Con§umo de
Munoz- Comunitaria CERI Rendimiento toxicos
Miralles, | Transversal N=5.538 Espana 13.6% CERM académico Mal rendimiento
2016 12-20 anos CERV X académico
Relaciones ;
. Pobres relaciones
familiares e
familiares

Mayor tendencia
a IA en varones a
nivel global
Diferencias de
géneros mas

Metaanalisis

Su, 2019 101 Diferencias de

Comunitaria  Multi N.R. Mltiples

estudios N=204.352  nacional genero significativas en
Asia que en
Europa, América
y Africa
Depresion
Ostovar, Transversal Comunitaria IFan N.R IAT Ansiedad Positiva con las
2016 N=1.052 o Estrés cuatro variables
Soledad
Depresion
Ansiedad
Comportamientos
inadecuados
Comunitaria IAT Dificultad para Positiva con
Fumero, | Metaanalisis N=48.090 Multi 13.62% CIAS habilidades todas las
2018 28 estudios Estudiantes nacional R sociales -
o Otros - variables
de instituto Agresividad
Hostilidad
Busqueda de

sensaciones
Baja asertividad

Tabla 2. Relacién de estudios revisados con andlisis de comorbilidad asociada con IA/PIU.

Autor y Tipo de Muestra y Prevalencia Instrumento  Asociacién

Pais Comorbilidad

ano estudio edad (anos) IA/PIU de medida IA/PIU
[y Positiva con:
Clinica TEA TDAH: T"E N

So, 2017 | Longitudinal N=132 Japén 12.5% IAT
- TDAH TDAH
12-15 anos TEA+TDAH: TEA/TDAH
20.2%
Kawabe, . Positiva con:
2019 Transversal Japon TEA 45.4% IAT TEA
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Autor y
afno

Bozkurt,
2018

Gunes,
2018

Eliacik,
2016

Alpaslan,
2016

Hinojo-
Lucena,
2019

Hinojo-
Lucena,
2019

Liang,
2016

22

Tipo de
estudio

Transversal
con casos y
controles

Transversal

Transversal
con casos y
controles

Transversal
con casos y
controles

Revision
sistematica
12 estudios

Metaanalisis
10 estudios

Longitudinal

Muestra y
edad (anos)

Clinica
N=55
10-19 anos

Clinica
N=268 casos
269 controles

Clinica
N=119
12-17 anos

Clinica
N=71 casos
64 controles

Clinica
N=120 casos
100 controles

12-18 anos

Comunitaria
N= 16.520
X=21.32+2.38
anos
Estudiantes
de instituto y
universidad

Comunitaria
N=13.370

Comunitaria
N=1715
X=11.89+
0.61 anos

Pais

Turquia

Turquia

Turquia

Turquia

Multi
nacional

Multi
nacional

China

Comorbilidad

Obesidad

TDAH

Obesidad

Trastorno
Depresivo
Mayor

Anorexia
nerviosa
Bulimia
nerviosa
Trastorno
por atracon
Pérdida de
control de la
alimentacion

Trastornos
de la
alimentacion

Depresion

Prevalencia Instrumento

IA/PIU

Casos:
24.6%
Controles:
11.2%

63.9%

Casos:
47.8%
Controles:
21.8%

Casos: 30%
Controles:
3%

N.R.

N.R.

N.R.

de medida

IAS

IAT

IAT

IAT

N.R.

N.R.

N.R.

Asociacion
IA/PIU

Sintomas de
TDAH en TEA

Positiva con:
Obesidad
Mayor IMC en
casosy en
controles

Positiva con:
Sintomas de
hiperactividad
e impulsividad
No asociacion
con inatencion

Positiva con:
Obesidad
Somnolencia
diurna
Peor calidad
de vida

Positiva con:
Trastorno
depresivo

mayor

Positiva con:
Sedentarismo
Trastornos de
la
alimentacion

PIU como
factor
predictor de
trastornos de
la
alimentacion
En varones:
Depresion es
factor
predictor de
PIU.

En mujeres:
PIU es factor
predictor de
depresion
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Tabla 3. Relacion de estudios revisados con analisis de factores de riesgo y proteccién asociada con
IA/PIU.

Autory Tipo de Muestra 'y Prevalencia Instrumentos Factor de Factor
medida

ano estudio edad (anos) Pais IA/PIU IA/PIU riesgo protector

Comunitaria Estrés

Gu, 2019 | Longitudinal N=782 China N.R. CIAS-R L Autocontrol
- percibido

12-19 anos

Li, S.Y. | Metaanalisis Comunitaria Estilo parental Estilo parental

2018 79 estudios N=44.650  China N.R. N.R. negativo positivo
Adolescentes

Sexo masculino
Formacion
educativa

superior
Pobre
rendimiento

- Buen
académico .
of rendimiento
Depresion

Chun Revision Comunitaria Hon CIAS Ideacion académico
$) | sistematica  N=38.784 S 3%-26.8% CIAS-R ac Desarrollo
2019 - Kong suicida

8 estudios  Adolescentes IAT Familia personal

desorganizada . positivo .
s Nivel educativo
Familiares con

A parental alto

Padres de nivel

educativo bajo

Estilo parental
restrictivo

Autoconfianza

Mala relacion
con profesores
Xin Comunitaria . Mala relacion
201’8 Transversal N=6.468 China 26.5% IAT entre padres N.R.
10-18 anos Pobre
rendimiento
académico

Eventos vitales
estresantes
Baja
Xiao eI IAT am%t:'l;dad Alta
> |Longitudinal  N=1.365 China  N.R. ja o
2019 adaptado  responsabilidad responsabilidad
Adolescentes
Alta apertura a
experiencias
Alto
neuroticismo
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~ Tipo de Muestra y , Prevalencia Instrumentos Factor de Factor
Autor y aho . ~ Pais medida .
estudio edad (anos) IA/PIU IA/PIU riesgo protector
Comunitaria Ansiedad
Li, G. 2019 | Longitudinal N=1.545 China 10.5% IAT D ot N.R.
12-18 afios epresion
Impulsividad
Hostilidad  Autocontrol
Revision EEE —
Anderson, sistematica N.R Multi N.R IAT autoestima  autoestima
2017 29 estudios o nacional ’ Bajo control Buen
emocional control
Extraversion  emocional
Neuroticismo
Stavropoulos Comunitaria Hostilidad
2017 > | Longitudinal N=648 Grecia N.R. IAT Juegos N.R.
16-18 afios MMORPG
Comunitaria
Metaanalisis NS Soporte
Lei, 2018 . Adolescentes  China N.R. IAT N.R. .
76 estudios y social
universitarios
Agresividad
Hostilidad A .
3 utoestima
Busqueda de - i dades
Comunitaria IAT sensaciones sociales
Fumero, Metaanalisis  N=48.090 Multi 13.62% CIAS Baja ADego
2018 28 estudios  Estudiantes nacional R Otros asertividad argntgal
de instituto Familias pcohesiény
disfuncionales familiar
Problemas
con iguales
Comunitaria Pobre apego
Reiner, 2017 | Transversal N=2.410 Alemania N.R. AICA-S .apeg N.R.
12-18 afios entre iguales
Comunitaria
. o N=500 . .
Hsieh, 2018 | Longitudinal R=22.141.8 Taiwan N.R. CIAS Depresion N.R.
anos
. Bienestar
Mei, 2016 Transversal Co,\rlrl L;n;tgazrla China 5.5% YDQ N.R. Autoestima
T Autocontrol
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4.1 PSICOPATOLOGIAY PIU

Este trabajo muestra una heterogeneidad significativa de sintomas psicopatologicos que se
recogen en los estudios y que, segun los resultados de los mismos (tabla 1), correlacionan
positivamente con IA: sintomas depresivos (66-72), baja autoestima (68), peor bienestar (66),
aislamiento de vida social (69), soledad (69,72), estrés (67,68,70,72), ansiedad (67,68,71,72),
ansiedad social (67,73), bajo autocontrol (71), impulsividad (64), peor razonamiento abstracto
(64), estilo de afrontamiento negativo (74), peor rendimiento académico (64,66,75), peores
habilidades sociales y de comunicacién (68,69), problemas de comportamiento y
comportamiento agresivo (68,69), deficientes relaciones con la familia (66,75), comparieros de
clase 0 maestros (66), uso indebido de sedantes y opiaceos (66) y otras sustancias (71,75), peor
salud fisica (69), mayor riesgo de autolesiones/conductas suicidas (76,77), problemas de suefio
(62,63) y fatiga (63), malos habitos alimenticios (63) y bajo peso, sobrepeso, obesidad,
percepcion alterada de peso y conductas inapropiadas de control de peso (78).

4.2 COMORBILIDAD Y PIU

Los trabajos que recogen informacion sobre comorbilidad, recogidos en la tabla 2, sefialan
un asociacion positiva de PIU con Trastorno Depresivo (79,80), con TDAH y TEA (81-83), y
trastornos del comportamiento alimentario (84-86).

4.3 FACTORES DE RIESGO/PROTECTORES Y PIU

La literatura describe factores de riesgo y factores protectores dependientes del individuo
(personales), dependientes del entorno (ambientales) y dependientes de Internet. Estos se
recogen en la tabla 3.

Entre los factores personales se recogen fundamentalmente:

Caracteristicas personales: ser varén, tener pobre rendimiento académico, baja autoestima,
depresion, ansiedad y bajo control emocional (87-89) serian factores de riesgo para PIU.
Mientras, una alta autoestima, la sensacion de bienestar, un buen control emocional y
autocontrol, tener un desarrollo personal positivo y buenas habilidades sociales serian factores
protectores (68,87,90-92).

Rasgos de personalidad: fueron descritos el alto neuroticismo, la extraversion, la impulsividad,
la hostilidad, la agresividad, una baja responsabilidad, baja amabilidad y baja asertividad como
factores de riesgo (68,91,93,94). Por el contrario, la alta responsabilidad fue descrito como
factor protector (93).
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Como factores de riesgo ambientales se recogen: un bajo nivel educativo de padres, alto
estres percibido (ej.: problemas en la escuela) (92), historia de eventos vitales estresantes (93),
estilo parental negativo (95), estilo parental restrictivo y padres con IA (87), familias
disfuncionales, la desorganizacién familiar, mala relacion entre los padres o con padres y
profesores (89), y pobre apego o problemas con iguales (68,96). Por otra parte, un nivel
educativo parental alto (87), un estilo parental positivo (95), el apego parental y la cohesion
familiar (68) y un buen soporte social (97) serian factores protectores para P1U.

Los autores describen como factores relacionados con Internet las aplicaciones con alto
poder adictivo, entre las que describe fundamentalmente los juegos en linea tipo MMORPG y
las redes sociales (67,94).

5. DISCUSION

Esta revision sistematica tuvo como objetivos rastrear las tendencias de investigacion en el
campo de adiccién a Internet o el Uso Problematico de Internet en adolescentes, examinar la
evidencia empirica sobre variables personales y sociales relacionadas con alteraciones
psicopatolégicas relacionadas con 1A/PIU como objetivo principal, asi como la identificacion
de los riesgos potenciales y los factores protectores en el desarrollo de PIU/IA como objetivo
secundario.

Una coincidencia de la literatura revisada fue el consenso general de que,
independientemente del término utilizado en la definicion de PIU, el uso problematico o
excesivo de Internet es un comportamiento que produce resultados negativos para la adaptacion
concurrente y futura de adolescentes y adultos jovenes. En este contexto, los autores coinciden
en la necesidad de alinear una definicién unificadora de criterios y medidas de evaluacion de
IA/PIU (91).

Los resultados exponen una prevalencia comunicada que vari6 en los distintos trabajos y de
unos paises a otros entre 2,5% en Alemania, a un 23% en Corea del Sur. No obstante, diferencias
tan considerables entre paises y poblaciones podrian ser resultado de dos razones: falta de
homogenizacién de criterios y escalas para evaluar la adiccién/uso problematico y las
diferencias culturales y de acceso limitado a TIC y/o Internet. A pesar de ello, se establece una
primera asociacion significativa entre disponibilidad de Internet e IA vinculada a tendencias de
IA sensible al género de forma que, cuanto mayor sea el PIB per capita y la penetracion de
internet en un pais, menor es la brecha relacionada con el género en las estimaciones de
tendencia de 1A (65).

En este sentido y siguiendo con las diferencias de género en la prevalencia, en los trabajos
que lo referenciaban, el promedio de IA fue mayor en hombres que en mujeres adolescentes
(67,68,72). Es necesario sefialar que la mayoria de estos trabajos fueron realizados en paises
asiaticos. Como hallazgo interesante, en el trabajo de Miuller et al. (70) en poblacion
comunitaria alemana, son las mujeres las que obtienen puntuaciones mas altas para PIU. Los
autores proponen que un mayor nivel de funcionamiento psicosocial con respecto a los varones
puede explicar la diferencia, ya que esto les permitiria ocultar en parte el problema. Por ello, es
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probable que el problema en ellas no sea evidente hasta que se acomparia de aislamiento social
0 absentismo escolar.

En el estudio metaanalitico de Su et al. (65), publicado en 2019, se identifican 115 muestras
de 34 paises con una poblacion total n=204.352 adolescentes. En este estudio concluyen en los
resultados que los varones tienen una tendencia relativamente mas alta para experimentar I1A
que las mujeres, siendo mas acentuado en Asia con respecto a Europa, Norteamérica y Africa.

Se sefiala que, en las culturas asiaticas, podrian aparentemente tener mas importancia los
problemas relacionados con el uso problematico de Internet en comparacion con otras areas del
mundo, y los varones asiaticos podrian ser particularmente mas vulnerables a IA que los de
paises occidentales. Los hallazgos son consistentes con trabajos previos, que informaban de
mayor prevalencia de IA en Asia que en paises occidentales (10). Los resultados de este trabajo
sugieren que el desarrollo econdmico del pais (PIB per cépita y la penetracion de Internet), las
diferencias relacionadas con el género en la disponibilidad de Internet (98) y las normas sociales
culturales, son factores determinantes en las diferencias relacionadas con el género respecto a
las estimaciones de tendencia de IA en general.

Los distintos trabajos de esta revision encuentran asociaciones positivas de PIU con diversos
sintomas psicopatoldgicos y problemas fisicos, 1o que resulta coherente con lo referido en
estudios previos. El incremento en el tiempo de uso de Internet esta asociado a un mayor nivel
de adiccion a Internet, de manera que el factor tiempo (pasar méas horas en Internet) supone un
factor importante en la aparicion de 1A (63). La adiccion a Internet tiene efectos negativos sobre
la salud fisica y psiquica de los adolescentes, sobre la adquisicion de habilidades personales y
tareas normativas y de desarrollo, los habitos alimenticios regulares, la actividad fisica y el
suefio adecuado (63,71,78,84-86).

El uso probleméatico de Internet estd asociado con problemas emocionales y de
comportamiento con impacto negativo en las rutinas diarias, lo que puede conducir a
aislamiento de la vida social. La ansiedad y la depresion (69,71), el estrés, la soledad (72) y
una peor calidad de vida (85) pueden ser una consecuencia negativa de la adiccion a Internet,
mostrando una asociacion significativa en distintos trabajos.

En el mismo sentido, encontramos que los adolescentes con PIU muestran asociacion con
peor salud percibida, peor sensacién de bienestar, peor autoestima, peor autocontrol,
hiperactividad, menor eficiencia en el procesamiento de la informacion, peor rendimiento
cognitivo y peor rendimiento académico (64,66,71,75,76,99). Aquellos que informaron de
deficientes relaciones con miembros de su familia, compafieros de clase 0 maestros se asociaron
también positivamente con sintomas depresivos. Se han identificado, a mayores, relaciones
bidireccionales entre factores académicos y niveles de IA/PIU.

Por otro lado, los adolescentes con PIU mostraron pobre control de impulsos, menor
tolerancia a frustracion, mayor inestabilidad emocional y una propension a la toma de
decisiones arriesgadas. Los resultados del trabajo de Pan et al. (76) sobre la asociacion de
conducta suicida con IA demostraron que la adiccion a Internet era predictiva de un
comportamiento autodestructivo después de 1 afio de seguimiento y de forma independiente de
variables como sexo, edad, sintomas depresivos auto informados, ansiedad e insomnio. Sugiere,
ademas, que los adolescentes sin antecedentes de autolesiones y/o comportamiento suicida,
pero si con uso patoldgico de Internet, verian duplicada su probabilidad de desarrollar
autolesiones 0 comportamiento suicida.
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Mufioz et al. (75) encuentran en su trabajo asociacion positiva entre PIU, uso indebido de
sedantes y otras drogas y sintomas depresivos. Esta relacion podria ser compleja y
transaccional, PIU podria elevar el riesgo de abuso de sedantes y sintomas depresivos, lo que a
su vez podria empeorar la propia situacion de PIU y viceversa.

Con respecto a psicopatologia de la conducta alimentaria, Park et al. (78) exponen en los
hallazgos de su trabajo que existe un mayor riesgo de uso problematico de Internet entre
adolescentes con bajo peso, sobrepeso y obesidad, coincidiendo en esto con Eliacik et al. (85).
La percepcion subjetiva del tamafio del cuerpo también estuvo significativamente asociada con
el uso probleméatico de Internet. Por ultimo, revelan también que el comportamiento
inapropiado de control de peso estaba positivamente asociado con el uso problematico de
Internet, mientras que con el control de peso apropiado ocurria lo contrario, siendo estos
resultados en ambos sexos. Tanto el peso corporal real como el tamafio corporal percibido se
asociaron significativamente con el riesgo de uso problemaético de Internet, incluso después de
controlar covariables como dificultades emocionales, trastornos del suefio y actividad fisica. La
obesidad y el sobrepeso podrian explicarse por el sedentarismo y la baja actividad fisica que
acompafia al uso excesivo de Internet, mientras que el bajo peso podria explicarse, segun Park
et al., por conductas como diferir o saltarse comidas, asi como la reduccién de apetito o
reduccién de las porciones consumidas por parte de los usuarios para poder seguir conectados.

Hinojo-Lucena et al. (86) confirman en su metaanalisis que los estudiantes con PIU tienen
mas probabilidad de desarrollar trastornos de la alimentacion. Sefialan que, ademés del
sedentarismo y la baja preocupacion por realizar una dieta saludable con ingestién de comida
de baja calidad o junk food, el otro factor importante para tener en cuenta es el impacto de las
redes sociales en estos adolescentes. Internet es una puerta recurrente a la comparacion social
y la presentacion de un “canon” de belleza o estética (100) podria llevarlos a rechazar su figura
fisica. Ambos elementos facilitarian, por tanto, la aparicién de este tipo de trastornos en
usuarios con adiccion a Internet. Ademas, los autores, a través de su estudio de caracter
multinacional, verifica que este fendmeno no es propio de una cultura o region, sino que se
reproduce de forma global, destacando la magnitud de este problema en una herramienta
universal como es Internet.

Los adolescentes con adiccion a Internet manifiestan ademas otros comportamientos
restrictivos que afectan a su salud fisica y psiquica. Con frecuencia sacrifican el descanso
nocturno para seguir conectados; la privacion de suefio relacionada con IA tiene un efecto
negativo sobre el ritmo circadiano y puede provocar retraso en la fase de suefio, trastornos de
suefio, somnolencia diurna (85) y fatiga (63), asociandose positivamente con IA en los estudios.

Las alteraciones psicopatologicas descritas anteriormente como depresion, ansiedad,
ansiedad social, sintomas de hiperactividad y dificultades en habilidades sociales, que se
identifican como consecuencia de los comportamientos de PIU, fueron descritos a su vez como
factores predictivos de PI1U (87,88,91,101).

Feng et al. plantean en su trabajo la hipotesis de que la ansiedad social juega un papel
intermediario entre el estrés y el comportamiento de uso de Internet, con dos posibles
explicaciones para este resultado: primero, los adolescentes que estan en situaciones estresantes
experimentan ansiedad, depresion u otras emociones negativas; para aliviar o eliminar estas,
acceden a juegos en linea o a chats en linea, donde encuentran confort psicoldgico,
estimulandolos a usarlos més y aumentando la posibilidad de adiccidon a Internet. Esto se
describe como la teoria de uso-satisfaccion, recogido en el metaandlisis de Li et al. (95,102).
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En segundo lugar, cuando los adolescentes estan en situaciones sociales estresantes (aburridos,
estresados 0 tensos), usan sus teléfonos inteligentes para acceder a Internet y hacer frente a estas
emociones negativas, con la evitacion como estrategia para resolver sus problemas y escapar
de esa situacion de tension y ansiedad. En este caso, se la describe como teoria del escape
(95,103).

La depresion esta descrita entre las enfermedades comorbidas (tabla 2) con PIU. Alpaslan
et al. (79) utilizan la misma base que la teoria del escape para explicar como los adolescentes
con depresion pueden ajustar su condicion emocional ajustando la cantidad de tiempo que pasan
en Internet, como medida de “autotratamiento”, para poder obtener un sentimiento positivo: el
placer del control, donde compensar las imperfecciones de la vida real. En su trabajo
encontraron que PIU era mas prevalente entre adolescentes con trastorno depresivo mayor. Sin
embargo, Liang et al. (80) describen que la relacion causal entre la adiccién a Internet y la
depresion varia segun el género. Los adolescentes varones con depresion eran mas propensos a
la adiccion a Internet, buscando autocomplacerse. En cambio, las mujeres adolescentes eran
mas propensas a la depresion como resultado de la adiccion a Internet. Segun los autores, podria
ser debido a que las mujeres con adiccidn tendrian menos contacto social en el mundo fuera de
linea. Las interacciones sociales en linea no pueden reemplazar las interacciones sociales en la
vida real, ya que no son psicologicamente equivalentes. La adiccion a Internet aumenta, por
tanto, el aislamiento social en la vida real y, a su vez, puede conducirlas a la depresion.

La impulsividad y la pérdida de control sobre el uso de Internet se encuentran entre las
caracteristicas psicolégicas mas prominentes de individuos con IA (64,83,91). Ademas de la
impulsividad, varios mecanismos bioldgicos y/o psicoldgicos podrian estar vinculados con
patologias comorbidas en las que la adiccidn a Internet es mas prevalente, como son el trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), trastorno de espectro autista (TEA) y trastorno
de conducta y trastorno de conducta desafiante (81-83). Se cree que las disfunciones en el
sistema de procesamiento de recompensas pueden desempefiar un papel importante en las
alteraciones cognitivas y los problemas de comportamiento observados en estos individuos. En
la patogénesis, estos trastornos comparten una serie de sustratos neuronales comunes y
neuromoduladores como la corteza prefrontal y el sistema limbico, que se encuentran en
regiones cerebrales que también se relacionan con IA. Ademas, la adiccion a Internet puede
servir a estos individuos como una actividad compensatoria para las pobres habilidades
sociales, las dificultades interpersonales, baja autoestima y la falta de placer descritos en estos
trastornos.

La disponibilidad ambiental de las nuevas tecnologias en las sociedades desarrolladas es
muy amplia y, sin embargo, s6lo un reducido nimero de personas muestran problemas de
adiccion (3,104,105).

Algunos de los estudios de esta revision (tabla 3) intentan dar respuesta a los factores de
riesgo y factores protectores que influyen en la aparicion de uso problematico de Internet o
adiccion a Internet y, dentro de estos, evaluaron factores individuales, factores ambientales y
factores de internet asociados a IA/PIU.

La cantidad de horas invertidas en Internet, videojuegos o las actividades de telefonia movil
no son un criterio definitivo en el diagndstico de adicciones tecnologicas. Sin embargo, Mufioz
et al. encuentran una relacion fuerte entre uso intensivo y uso problematico de Internet, ya que
los resultados de su trabajo parecen indicar que, para los usuarios mas jovenes, la cantidad de
horas de uso es un factor de riesgo.
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El uso de Internet para los distintos propdsitos puede tener un efecto positivo o negativo, y
estos efectos pueden depender del propio individuo. Distintos autores sefialan que, aungue
Internet puede ser beneficioso para personas bien ajustadas, puede tener efectos perjudiciales
en personas adolescentes mal ajustadas que pasan una cantidad de tiempo considerable en
Internet. La asociacion de PIU/IA y sintomas psicoldgicos parece ser reciproca, lo que indica
que el uso excesivo de Internet puede aumentar los niveles de aislamiento social, y puede
conducir a depresion. A su vez, estresores de la vida (ej. problemas en la escuela), ansiedad o
la baja autoestima puede aumentar el riesgo de IA, especialmente en personas deprimidas (72).

En el mismo sentido, EI Asam et al. mantienen en su trabajo que el uso excesivo de Internet
esta asociado con el descuido y abandono de rutinas y actividades diarias, y la dificultad para
limitar y controlar su uso. En el estudio de Oliva et al., la variable de autocontrol por grupos de
edad mostrd puntuaciones més bajas para los individuos de grupo de edad entre 15 y 19 afios
frente a los grupos de mayor edad, y las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas en
autocontrol que los varones. Puntuaciones mas altas para PIU podrian explicarse, como se
indico en la introduccidn de este trabajo, por teorias neurofisioldgicas de autorregulacion
conductual que dependen del equilibrio entre los mecanismos de accion de la impulsividad del
sistema limbico y, en los mas jovenes, una corteza cerebral inmadura. Esto explicaria la mayor
vulnerabilidad de los adolescentes para desarrollar comportamientos adictivos. Cambios
neuroldgicos en estructuras y funciones cerebrales permitirian alcanzar un equilibrio en los
mecanismos de la impulsividad y el autocontrol en la adolescencia tardia y adultos joévenes, lo
cual podria explicar la disminucion de puntuacion de PIU en esta etapa (71). En este trabajo,
los individuos con PIU se asociaron significativamente con puntuaciones méas bajas para
autocontrol y mas sintomas de ansiedad, depresion y mayor consumo de sustancias.

La adolescencia tardia es el periodo de desarrollo psicol6gico donde los individuos tienen
necesidad de formar una identidad propia y construir relaciones intimas. Este periodo es
particularmente vulnerable a comportamientos adictivos (87). En el mismo sentido, otros
autores (106) exponen la teoria de que el uso excesivo de Internet proporciona a las personas
control, autonomia, una presentacion egosintonica de ellos mismos y la exposicion e interaccion
con otros en un ambiente controlado de conducta. Asi, podria explicarse la relacion de PIU en
adolescentes con problemas psicol6gicos como resultado de estas necesidades béasicas de
autorregulacion en el contexto de Internet.

Entre los factores de riesgo, los trabajos de esta revision recogen variables personales entre
las que se describen: ser varon, tener baja autoestima, tener depresion, ansiedad, bajo control
emocional o pobre rendimiento académico (87-89,101). Por el contrario, ser mujer, una alta
autoestima, la sensacion de bienestar, un buen control emocional y autocontrol, un desarrollo
personal positivo, buenas relaciones familiares y tener buenas habilidades sociales serian
factores protectores (68,75,87,90-92). Con respecto al género, es conveniente sefialar que la
mayoria de los estudios sobre factores de riesgo trabajaban con muestras asiaticas. En este
sentido, hemos comentado anteriormente las diferencias en la prevalencia entre las muestras
asiaticas y el resto del mundo, por lo que es adecuado tomar con prudencia las conclusiones en
este aspecto.

Entre los factores de personalidad, los rasgos de neuroticismo y mayor extroversion se
relacionaron con PIU, y los comportamientos mas impulsivos se revelaron como un antecedente
de PIU (91). Hostilidad, agresividad, baja responsabilidad, baja amabilidad y baja asertividad
se caracterizaron como factores de riesgo (68,91,93,94) y la alta responsabilidad como factor
protector (93). Se puede comprobar, ademas, la importante relacion entre el gaming y la
adiccion a Internet: la alta adiccién a videojuegos esta asociada con la agresividad, baja
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sociabilidad, baja autoeficacia, y menor satisfaccion con la vida (99). La investigacion muestra
también diferencias entre sexos en este apartado, con aumento en la agresividad entre los
varones.

Como factores de riesgo ambientales se recogen: bajo nivel educativo de padres, estrés
percibido (92), eventos vitales estresantes (93), estilo parental negativo (95), estilo parental
restrictivo (87), familias disfuncionales, la mala relacion entre padres, o la mala relacion con
padres y/o profesores (89).

Los estudios revelaron que los adolescentes con niveles mas altos de relaciones positivas
con comparieros, familia, escuela y comunidad tienen menos probabilidad de conductas de
riesgo, incluyendo IA. La teoria mantiene que estas relaciones proporcionarian al individuo
habilidades personales, comportamientos saludables, experiencias positivas y crecimiento en
valores, que haran mas probable la transicion adecuada a una vida adulta (87). Los padres con
un nivel educativo alto y una mejor alfabetizacion digital supondrian un fuerte factor de
proteccion, que junto a una mayor confianza y capacidad para comunicarse con sus hijos
proporcionarian una orientacion y control apropiados sobre el uso de Internet. En resumen, un
estilo parental positivo (95), el apego parental y entre iguales (96), la cohesion familiar (68) y
un buen soporte social (97) serian factores protectores para PIU.

Feng et al. encuentran una correlacion negativa entre clase social y adiccion a Internet. La
asociacion del estrés y la ansiedad social en adolescentes con P1U en un entorno social bajo fue
mas notable que en los adolescentes con clase social alta. Esto puede estar relacionado con los
ingresos familiares, el nivel educativo y ocupacion de los padres. Hallazgos en el mismo sentido
encuentra Hao Lei et al. en su trabajo meta analitico, con una muestra china en la que mostraron
que los estudiantes con uso excesivo de Internet tenian mas emociones negativas, menos
bienestar subjetivo y menos satisfaccion con la vida. La asociacion entre las emociones
negativas y el uso excesivo de Internet fue méas fuerte en los estudios de participantes del centro
y el oeste de China, menos desarrollados econdmicamente, con respecto a los participantes del
este, y concluye que los factores socioeconémicos de esas regiones podrian explicar las
diferencias.

Los resultados del metaanalisis de Fumero et al. revelan que las variables personales
contribuirian mas a la aparicién de 1A que las variables ambientales, y dentro de las personales,
factores emocionales como hostilidad, depresion y ansiedad mostraron mayor vinculo con 1A
que los factores sociales. Por otro lado, los factores de riesgo tendrian mayor peso que los
factores protectores en la prediccion de IA.

Los autores describen entre factores relacionados con Internet diferencias entre las distintas
aplicaciones que los adolescentes pueden encontrar en Internet. Los usuarios de juegos de rol y
multijugador mostraron una adiccién a Internet significativamente mayor en puntuacion que los
usuarios de deportes o juegos de logica (99). Entre las aplicaciones con alto poder adictivo
describen fundamentalmente los juegos en linea tipo MMORPG (Massively Multiplayer Online
Role Playing Games) y las redes sociales (67,70,94). De hecho, el uso de Internet para estos
juegos en linea fue un predictor consistentemente fuerte de PIU entre adolescentes (90). Por
ultimo, este terreno no escapa a las diferencias de genero: los hombres usarian més juegos y
pornografia, mientras que las mujeres consumirian mas tiempo en redes sociales y compras
online (73,86).

Finalmente, son muchos los autores que hacen referencia a las limitaciones de la
investigacion en la actualidad:
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La adiccion es considerada recientemente como un proceso progresivo, desde el uso inicial
hasta el habito donde algin estimulo-respuesta se escapa a la conciencia cognitiva del
individuo. La falta de criterios consensuados para una definicion hace que el limite entre uso,
uso excesivo o adiccion sean difusos (107). En el trabajo de seleccion de articulos para esta
revision, hemos encontrado mucha literatura dirigida a la basqueda y proposicién tanto de
definiciones consensuadas como de instrumentos de medida que permitan homogeneizar la
investigacion.

Distintos autores plantean que internet no es mas que una herramienta y que los problemas
surgen dependiendo del distinto uso que se haga de la misma. En la exposicion de resultados se
ha detallado como la comunidad cientifica en los Gltimos afios ha abierto el espectro de la
investigacion. Por una parte, han mostrado interés en los distintos fendmenos surgidos
alrededor de Internet y sus posibles peligros: sexting, gambling, grooming, cybersex,
cyberbulling o shopping. Por otra parte, intentan determinar como el problema no esté en el uso
de la herramienta en si, sino que depende del uso de determinadas aplicaciones online
potencialmente adictivas, como los juegos en linea y aplicaciones de redes sociales (ej.
Facebook) que han sido descritas como subtipos de adiccion, como el gaming, via el IGD (69).

6. CONCLUSIONES

Como resultado de esta revision, podemos concluir que el uso problematico de Internet o
adiccion a Internet es un problema sanitario que puede afectar a la salud fisica y psiquica de los
adolescentes en una etapa critica del desarrollo del individuo. Por ello, son necesarios esfuerzos
en la comunidad cientifica para conceptualizar la identidad nosoldgica y establecer criterios y
escalas diagnosticas. Es una necesidad establecer politicas de salud publica orientadas a la
educacion para la salud, la prevencién e intervencion precoz, ya que la presencia de Internet en
sus vidas es no sélo necesaria, sino inexcusable.

7. LIMITACIONES

Se han seleccionado unicamente articulos publicados en inglés en revistas cientificas, otras
publicaciones relevantes fuera de nuestros criterios podrian haber sido omitidas. Los trabajos
de esta revision muestran una variabilidad importante en las estimaciones de prevalencia de 1A,
esto podria ser consecuencia de la heterogeneidad en la definicion y la falta de criterios
diagnosticos consensuados internacionalmente y, secundariamente, la falta de pruebas
diagnosticas o escalas de evaluacién estandarizadas segun dichos criterios.
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