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In this article the diagnostic criteria for addiction to Internet and videogames are
revised with respect to their application to children and adolescents. The main
assessment instruments existing to-date are discussed, as well as the associated risk
factors. The authors underline the need for early preventive measures, as well as for
integrated treatments for this type of disorders. These treatments have to consider not
only addiction itself but also other comorbid disorders, which are very frequent inyoung
people addicted to the Internet and videogames. The authors also insist that treatment
has to be individualized, adapted to each case, flexible and multimodal, and aiming at
a controlled use of the Internet applications, rather than abstinence, because these
technologies are necessary for a healthy adaptation to contemporary daily life.
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Introduccion

A pesar de las innegables ventajas que presentan las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacion, especialmente Internet, en los tltimos afios estan
apareciendo algunas noticias que crean gran alarma social respecto a la “adiccion
a Internet” y sus consecuencias psico-sociales, especialmente entre los nifios y
adolescentes. En este texto nos referiremos principalmente a la “adiccion a Internet”
aunque en un sentido amplio, incluyendo uso de aplicaciones del ordenador, los
video-juegos, etc. Por otro lado, lo que se explica en este capitulo seria aplicable en
buena parte a otras adicciones tecnoldgicas.

Yaen 2004, el problema empezaba a ser grave en Corea. En un pais que posee
una poderosa red de banda ancha y un extenso mercado de aplicaciones online,
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juegos de estrategia bélica como el Lineage o el World of Warcraft (WOW) se han
convertido en una gran amenaza que puede hacer que algunos jovenes pasen varios
dias seguidos frente al ordenador. En Corea se han dado casos como el de la joven
jugadora profesional Kim Ka-eul, que lidera un equipo de 19 jugadores y se entrena
y estudia estrategias de juego durante 10 horas diarias para poder competir; o Lim,
un chico de 12 afios, famoso en un mundo de fantasia, que robd unos 16 mil dolares
a su padre para poder jugar mas y mejor (Noticiasdot, 2004). En vista de este
creciente problema, el gobierno chino ha impulsado medidas preventivas para
reducir la adiccion de los jovenes a los MMORPG (Massively Multiplayer Online
Role-Playing Games): si éstos juegan mas de tres horas seguidas solo ganan la mitad
de los puntos, y pasan a no ganar puntos si juegan mas de cinco (BBC Mundo, 2007).
En Espafia también encontramos jovenes y adolescentes adictos a los juegos de rol
online y otras aplicaciones de Internet, que sufren trastornos de conducta y
requieren tratamiento (Siglo XXI, 2008). Las consecuencias mas habituales son la
disminucion del rendimiento escolar o incluso el abandono de los estudios,
conflictos familiares mas o menos graves debido al abandono de las responsabili-
dades domésticas y los habitos diarios de comida y sueflo, o la reduccién de otras
actividades de ocio y de relacion social. Muchos de estos chicos dedican mas de 25
horas a la semana al uso ludico del ordenador y algunos llegan incluso a robar a
familiares o amigos para poder seguir utilizando determinados juegos.

La adiccion a Internet en nifios y adolescentes

El concepto de adiccion a Internet parece que tiene su origen en una parodia
al manual psiquidtrico DSM (American Psychiatric Association, 2000) que hizo el
psiquiatra Ivan K. Goldberg (1995). Para demostrar la complejidad, la rigidez y la
artificiosidad de dicho manual, este psiquiatra caricaturizo los criterios de depen-
dencia de sustancias del DSM-IV cambiando la palabra sustancia por la palabra
Internet. Al poco tiempo, el College Park de la Universidad de Maryland puso a
disposicion de sus estudiantes un grupo de consulta que se llamaba Caught in the
Net (Atrapados en la red), el McLean Hospital fundo6 una clinica para los computer
Jjunkies 'y la Dra. Kimberly Young formd el Center for online addictions. Salieron
a la luz rapidamente cuestionarios de autoevaluacion y grupos de autoayuda en la
red. Y, finalmente, el mismo Goldberg termin6 reconociendo la existencia de un
Pathological Computer Use Disorder. En este sentido, incluso la Asociacion
Americana de Psiquiatria esta considerando la incorporacion de este diagnostico
especifico a la 5% edicion del DSM (Block, 2008; Hollander, 2006), quizas bajo el
epigrafe mas amplio de “trastornos volitivos”, como sugieren Fontenelle, Mendlowicz
y Versiani (2008).

Echeburtia (1999) y Griftiths y Hunt (1998) sefialaron que Internet (igual que
el teléfono u otras tecnologias) podria ser, en algunos casos, un medio a través del
cual se manifestarian otras adicciones o trastornos (por ejemplo, la adiccion al sexo,
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la ludopatia o algunas parafilias). En estos casos, la adiccion a Internet se conside-
raria secundaria a otra adiccion conductual (Sanchez-Carbonell y Beranuy, 2007)
y se diagnosticaria ésta como la adiccion principal, especificando el medio a través
del cual se lleva a cabo (por ejemplo, trastorno pedofilico, mediado por Internet).
Este hecho conlleva tratar el trastorno primario, con sus especificaciones, y no una
adiccion especifica a Internet. Otros autores consideran que, con frecuencia, la
adiccion a Internet aparece como un trastorno secundario a otros (por ejemplo, la
fobia social, la depresion, o el trastorno por déficit de atencion) y éstos deben ser
tratados de forma simultanea a la propia adiccion, como sucede en el caso de los
trastornos duales que implican el consumo de drogas (Yen, Ko, Yen, Wuy Yang,
2007; Diaz, 2005).

Sin embargo, a nuestro entender, existen también las adicciones tecnoldgicas
especificas, entre ellas la adiccion a Internet. Estas adicciones tienen entidad
suficiente como para ser consideradas trastornos mentales, aunque se hallen
asociadas con frecuencia a otros trastornos, que pueden ser a su vez primarios o
secundarios a la propia adiccion. En esta linea, Griffiths (1997) clasifica las
“adicciones tecnologicas” de pasivas (como la television) o activas (como navegar
por Internet, chatear, hablar por teléfono o los juegos de ordenador, sean o no
MMORPG!. Otros autores como Charlton (2002), Charlton y Danforth (2007),
Davis (2001), Echeburta (1999), Kandell (1998), Kubey, Lavin y Barrows (2001),
Suler (2004), y Wieland (2005) también defienden la existencia de la adiccion a
Internet. Después de una revision exhaustiva (Sanchez-Carbonell, Beranuy, Caste-
llana, Chamarro y Oberst, 2008) la mayoria de autores estan de acuerdo en los
siguientes criterios diagnosticos para la adiccion a Internet:

A. Ladependencia psicolédgica, que incluye el deseo, ansia o pulsion irresis-
tible —craving—, la polarizacion o focalizacion atencional, la modificacion
del estado de animo y la incapacidad de control e impotencia.

B. Los efectos perjudiciales graves en el ambito intrapersonal —experimen-
tacion subjetiva de malestar— e interpersonal —conflictos familiares, labo-
rales, académicos, econdmicos, recreativos, relacionales, legales, etc.—.
La tolerancia y la abstinencia.

Otros sintomas como las distorsiones cognitivas —negacion u ocultacion,
minimizacion de la duracion de la conexion y la magnitud de los efectos
perjudiciales—y el riesgo de recaida y de reinstauracion de la adiccion.

Estos sintomas describen la adiccion a Internet de una forma muy general.
Ahora bien, merecen una reflexion si pretendemos diagnosticar adolescentes y/o
jovenes. Como ya se deducia del estudio de los criterios de adiccion al alcohol u
otras drogas, la edad de las personas es significativa para su diagnostico. Webb,
Baer, McLaughlin y McKelvey (1991) argumentan que el patrén de consumo de
alcohol de los jovenes es diferente al de las personas adultas y que, por tanto, los
modelos tradicionales de tratamiento del alcoholismo funcionan mejor con las
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personas adultas que con los mas jovenes. Segun este autor, el tratamiento de
dependencia al alcohol entre la gente mas joven merece una atencion temprana y
con intervenciones adaptadas a los problemas especificos de este grupo de edad. En
estamisma linea, Deas (2006) propone la utilizacion de una categoria subdiagnostica,
que permitiria detectar precozmente a aquellos adolescentes con elevada probabi-
lidad de acabar teniendo problemas adictivos con el alcohol u otras drogas. En el
terreno de la adiccion a Internet, Ko, Yen, Chen, Cheny Yen (2005) proponen que
los criterios diagnosticos de los adultos se utilicen de forma menos estricta con los
nifios y adolescentes, de manera que se precisen cumplir menos criterios para
diagnosticar el trastorno (ver Tabla 1).

Tabla 1
Criterios diagnosticos de la adiccion a Internet segun Ko et al. (2005)

Un patron desadaptativo de uso de Internet, que conlleva a malestar o deterioro
clinicamente significativo, y que se produce en cualquier momento durante un mismo
periodo de 3 meses.
A. Han estado presentes seis (0 mas) de los siguientes sintomas:
1. Preocupacion con las actividades relacionadas con Internet
2. Intentos frustrados recurrentes de resistir el impulso de usar Internet
3. Tolerancia: un marcado aumento en el tiempo de uso de Internet necesario para
lograr satisfaccion
4. Sindrome de abstinencia, tal como se manifiesta por cualquiera de los siguientes
sintomas:
i. Estado de animo disférico, ansiedad, irritabilidad y aburrimiento después de
varios dias sin actividad en Internet
ii. Uso de Internet para evitar o aliviar los sintomas de abstinencia
5. Uso de Internet durante un periodo de tiempo mas largo de lo que se pretendia
inicialmente
. Deseo persistente y/o intentos fallidos de disminuir o reducir el uso de Internet
7. Exceso de tiempo invertido en las actividades de Internet y en la finalizacion de la
sesion
8. Exceso de esfuerzo dedicado a las actividades necesarias para obtener acceso a
Internet
9. Uso masivo de Internet a pesar de tener conocimiento de problemas fisicos o
psicoldgicos persistentes o recurrentes que hayan podido ser causados o exacer-
bados por el uso de Internet.
B. Alteracion funcional: una (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes:
1. Uso recurrente de Internet que resulta en un incumplimiento con obligaciones
mayores en la escuela 'y en casa
2. Deterioro de las relaciones sociales
3. Violacion de las normas o leyes de la escuela debido al uso de Internet
C. El comportamiento adictivo a Internet no se explica mejor por un trastorno psicético o
trastorno bipolar |

»

En definitiva, la adiccion a Internet en nifios y adolescentes requeriria un
diagnostico precoz para poder realizar lo antes posible intervenciones preventivas
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y/o terapéuticas, ya que cuando los sintomas de adiccion se presentan tan tempra-
namente, el pronostico suele ser peor que en los adultos si no se interviene a tiempo,
y la adaptacion a la vida cotidiana del individuo puede verse seriamente compro-
metida. Por otro lado, los programas de prevencion y tratamiento deben estar
adaptados a las caracteristicas evolutivas de este periodo: omnipotencia, tendencia
a buscar la causa de sus problemas en el otro, poca experiencia de vida, inmadurez
y falta de identidad personal, dificultad para reconocer adicciones sutiles y
necesidad de normalizar conductas de riesgo (Castellana, 2005). Pero, vamos a ver
cual es la gravedad del problema y la prevalencia de esta adiccion entre esta
poblacién joven.

Prevalencia y gravedad del problema

En encuestas a estudiantes realizadas en diferentes paises, el porcentaje de
personas que se consideran adictas a Internet oscila entre el 4 % y el 13 % (Kubey,
Lavin y Barrows, 2001; LaRose, Lin y Eastin, 2003; Madell y Muncer, 2004;
Morahan-Martin y Schumacher, 2000; Tsai y Lin, 2003; Wang, 2001; Yuen y
Lavin, 2004), siendo los valores mas altos los de China, Corea y Taiwan (Zhang,
Amos y Mc Dowell, 2008). En las encuestas realizadas a estudiantes espafioles los
valores suelen ser mas bajos, entre el 0,8 y el 5 % (Mufioz-Rivas, Navarro y Ortega,
2003; Vifas, Juan, Villar, Caparroés, Perez, y Cornella, 2002). Un estudio realizado
recientemente en nuestro pais (Beranuy, Sanchez-Carbonell y Chamarro, 2008),
detectd un 6,28 % de estudiantes jovenes con problemas frecuentes en su vida
cotidiana derivados del uso de Internet y un 26,63 % con problemas ocasionales.

Las alteraciones que produce el uso excesivo y/o adictivo de Internet son las

siguientes:

a) A nivel fisiolégico, podemos encontrar disminucion del tiempo de suefio,
insomnio, cansancio, deterioro del estado de salud general, desnutricion,
retraso en el desarrollo y alteraciones inmunitarias.

b) A nivel psiquico, ese uso puede provocar inestabilidad emocional, depre-
sion, ansiedad, irritabilidad, empobrecimiento afectivo, disminucion de la
capacidad de juicio y el sentido comun, y afectacion negativa del rendi-
miento cognitivo. Incluso en ocasiones extremas, una estimulacion exce-
siva del ordenador puede provocar descompensaciones neurdticas o
psicoticas, estados de panico o disociativos, confusiéon mental, e incluso
facilitar pensamientos y actos suicidas u homicidas. También es posible
observar diversos grados de infantilizacion o inmadurez, asi como dificul-
tades para afrontar los problemas cotidianos.

c) A nivel social, se encuentran repercusiones como la reduccion de la
capacidad y el interés por comunicarse con los que no comparten la aficion
en cuestion, el deterioro de las relaciones familiares y de amistad, del
rendimiento laboral o académico y, en general, el abandono de toda
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actividad que no tenga relacion con el objeto de adiccion.

d) Y porultimo, a nivel econdmico o legal, la adiccion a juegos o actividades
que implican gasto de dinero puede conllevar graves repercusiones.
Algunos pacientes tratados en laUNICA-A (Unidad de Conductas Adictivas
en Adolescentes) del Hospital Clinic de Barcelona han llegado a cometer
delitos para conseguir el dinero o el material necesario para seguir jugando
(un joven de 17 afios cogi6 la tarjeta VISA de sus padres sin permiso y
gasto unos 500 euros en armas para seguir jugando, otro de 16 afios robo,
en un centro comercial, un video-juego que le habian retirado sus padres,
y varios han cogido dinero a sus padres para ir a los cibercafés o para pagar
las cuotas del juego).

Ante la situacion planteada hasta ahora, es necesario preguntarse qué factores
de riesgo inciden en el desarrollo de este tipo de adicciones en la poblacion
adolescente y qué medidas preventivas y terapéuticas son utiles para combatir los
factores con posible repercusion etioldgica, asi como la adiccion en si misma.

Factores de riesgo asociados a la adiccion a Internet en adolescentes

Se han propuesto diferentes teorias para explicar la adiccion a Internet y otras
tecnologias, en su mayoria basadas en las que explican la adiccion a las drogas o el
juego patologico. Algunas tienen que ver con el objeto de adiccion, otras con el
entorno social facilitador y aun otras tienen relacion con factores de vulnerabilidad
propios del individuo (Dickson, Derevensky y Gupta, 2002; Griffiths y Wood,
2000). McCornick y Ramirez (1988) crearon un modelo etioldgico integrador que
explicaba el juego patoldgico a partir de la interaccion entre varios tipos de factores,
algunos predisponentes y otros precipitantes: factores de vulnerabilidad bioldgica,
caracteristicas de personalidad vulnerable, acontecimientos vitales estresantes en
las primeras etapas de la vida, problemas de socializacion y situaciones de estrés en
los meses previos al desarrollo de la adiccion. Naturalmente, el ultimo factor
necesario seria la exposicion continuada o repetitiva al objeto de adiccion. Todos
estos factores se describen a continuacion, haciendo especial referencia a los
aspectos evolutivos que pueden ayudar a entender el desarrollo de una adiccion a
Internet en edades tempranas.

Con respecto a las caracteristicas del objeto de adiccion, Greenfield (1999)
propone algunas cualidades de Internet, y de las nuevas tecnologias en general, que
aumentan su potencial adictivo. Estas cualidades son la velocidad de las conexio-
nes, la facil accesibilidad al recurso, asi como la intensidad y la gran cantidad de
informacién a la que se tiene acceso. Por otro lado, poder mantener relaciones
sociales online es algo gratificante para la mayoria de las personas, mas autn si el
anonimato permite expresarse libremente, sin tabts ni represalias, y los nifios y
adolescentes no son una excepcion. Otras caracteristicas adictivas inherentes a estas
tecnologias son la gran disponibilidad (conexion las 24 horas y desde diferentes
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lugares), el refuerzo inmediato, la gran estimulacion que producen y el abanico de
posibilidades que ofrecen para interaccionar con otras personas (Young, 1997).

Por lo que serefiere a los factores bioldgicos, tanto genéticos como propios del
neurodesarrollo (aspectos evolutivos), varios autores han defendido su implicacion
en la vulnerabilidad a las adicciones en general (Crews, He y Hodge, 2007;
Chambers, Taylor y Potenza, 2003). Las teorias bioldgicas recurren a déficits en
neurotransmisores como la serotonina, la dopamina o los opiodes, relacionados con
los circuitos de motivacion, recompensa, toma de decisiones e impulsividad, para
explicar porqué algunos jovenes buscan refugio o excitacion compensatoria en las
actividades relacionadas con el juego o el uso de Internet. En realidad los factores
de vulnerabilidad bioldgicos serian inespecificos, y explicarian tanto la predispo-
sicion a las adicciones comportamentales, como a las drogas y a otros trastornos
psiquiatricos, como la bulimia. De esta forma, se entiende, en parte, la frecuente
comorbilidad psiquiatrica en los jovenes adictos a Internet (Yen, Ko et al., 2007;
Yen, Yen, Chen, Chen y Ko, 2007). El periodo evolutivo de mayor vulnerabilidad
para desarrollar una adiccion a Internet o video juegos seria entre los 9 y los 15 afios.
Hacia los 9 afios los nifios suelen elegir juegos de técnica, que desafian las
habilidades cognitivas y constructivas complejas; en cambio hacia los 12 afios, se
sienten especialmente atraidos por aquellos que permiten el contacto social con
iguales y en los que uno puede demostrar a los demas sus habilidades.

En estrecha relacion con las teorias de la vulnerabilidad psicobioldgica, se
encuentran las teorias que se centran en las caracteristicas de personalidad que
aumentan la vulnerabilidad a las adicciones, cabe decir que en cada persona adicta
a Internet pueden predominar unos u otros factores, ya que no existe una “persona-
lidad adictiva unica”. Diversos autores han sefialado como factores de riesgo /a baja
autoestima, la inmadurez, la inestabilidad emocional, la falta de identidad personal,
laimpulsividad y la elevadanecesidad de nuevas sensaciones. También son factores
de riesgo ciertas dificultades en el proceso de socializacion como la timidez o la
introversion extrema, el narcisismo o la necesidad de destacar (“tengo €xito”) o de
competir (“soy el mejor”) (Echeburtia, 1999; Peters y Malesky, 2008; Griffiths y
Wood, 2000; Widyanto y Griffiths, 2006; Ko, Yen, Chen, Chen, Wuy Yen, 2006).
Igualmente, algunas alteraciones psicopatologicas cronicas como el estado de
animo distimico, la apatia, la ansiedad o la fobia social, asi como las tendencias
obsesivo-compulsivas o la hipomania, podrian incidir en el riesgo de adiccion a
Internet, el juego o a actividades similares (Vinas et al.,2002). Yen, Ko, Yen, Chen,
Chung y Chen (2008) también destacan la hostilidad, un factor de riesgo predomi-
nante en adolescentes varones, que requeriria una atencion especial en el trata-
miento. Las dificultades cognitivas como la fantasia excesiva o la dispersion de la
atencion también pueden aumentar la vulnerabilidad a la adiccion al ordenador, al
igual que la facilidad para desarrollar pensamientos irracionales o erréneos en
relacion con la ilusion de control del juego, supersticiones (“si toco 3 veces la silla,
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ganaré”, “la espada se mueve cuando la miro fijamente”), o la dificultad para
distinguir entre lo que es habilidad personal y los de azar de los juegos.

Haciendo referencia especifica a las dificultades en el proceso de socializa-
cion, como factor de vulnerabilidad a la adiccion a Internet, sabemos que algunos
nifios no aprenden a relacionarse con los demas de una forma aceptable socialmente
y pueden sufrir rechazo. Suelen ser nifios sobreprotegidos por sus familiares, con
comportamientos obsesivos y una logica particular que aumenta la vulnerabilidad
para el tipo de adicciones que nos ocupa. En la linea del proceso de socializacion,
hay otros factores de riesgo que se encuentran en el entorno de las personas, como
los modelos de rol familiar (padres que siguen “conectados a la pantalla” cuando
llegan a casa), el papel educativo y controlador de los padres (por ejemplo,
disciplina familiar inadecuada: o exceso de autoritarismo y rigidez o exceso de
permisividad y desatencion), la presion social del grupo de amigos (muy importante
en los adolescentes) y la necesidad de utilizar las nuevas tecnologias hoy en dia para
estar conectado con los demas.

Por tltimo, no debemos olvidar el peso que pueden tener los acontecimientos
vitales personales, bien como factores predisponentes, o bien como precipitantes de
cualquier tipo de adiccion. En muchos casos de comportamiento adictivo en la
infancia y la adolescencia se encuentran acontecimientos estresantes en los prime-
ros aflos de vida (separaciones, fallecimiento de los padres, enfermedades largas o
graves, abusos, cambios de entorno frecuentes, etc.) que tienen su influencia en el
comportamiento del adolescente. También existe un riesgo especial de comporta-
mientos adictivos en los momentos de estrés o de crisis emocional, social, acadé-
mica o laboral del adolescente, por ejemplo, primeros desengafios amorosos,
fracaso escolar, acoso de los compafieros, etc.

Instrumentos de deteccion precoz, diagndstico y evaluacion de factores de
riesgo

La prevencion y el tratamiento de los problemas adictivos en los adolescentes
deben dirigirse a aspectos que estan mas alla del objeto de adiccion; es decir, del
juego o del uso de Internet en el caso que nos ocupa. Especialmente en los jovenes,
los problemas adictivos en general reflejan otras dificultades sociales, emocionales,
cognitivas y/o conductuales mas profundas. Resulta pues necesario utilizar instru-
mentos para evaluar los factores de riesgo implicados en cada caso, de cara a
elaborar un programa de intervencion integral y flexible, un “traje a medida”, tan
intensivo como sea necesario, en funcion de la gravedad de la adiccion y las
consecuencias en cada caso particular, igual que ocurre con las drogas (Gotiy Pérez
de los Cobos 2008, Diaz, 2008; Diaz, Gual, Garcia, Arnau, Pascual et al. 2008).

La deteccion precoz es el primer paso para poder realizar la prevencion. En
nifios y adolescentes es importante que se detecten casos de riesgo incluso antes de
cumplirse los criterios diagnosticos (Ko et al., 2008) de la misma forma que ocurre
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en las drogas (Deas, 2006). También pueden ser ttiles para la deteccion precoz los
listados de primeros sintomas y signos relacionados con problemas en el uso de
Internet y los video-juegos. La siguiente tabla se ha elaborado en base a la
informacion para padres disponible en paginas web especializadas en el tema de
adiccion a Internet (véase apéndice).

Tabla 2
Primeros sintomas y signos de alarma en el uso de Internet y nuevas tecnologias

Demasiado tiempo de ocio tecnoldgico (mas de 1 hora al dia)

Dificultad para estar uno o dos dias sin conectarse

El joven se queda absorto en la pantalla, tenso

Gasto de dinero excesivo en programas, juegos, accesorios...

El joven alardea de que es bueno en los juegos en los que participa

Absentismo y disminucién del rendimiento escolar

Cambios repentinos de humor y personalidad

Irritabilidad, especialmente cuando se le coarta su actividad tecnoldgica

Conflictos familiares por el uso del ordenador

Incumplimientos en horarios y tareas domésticas

Ocultacion, negacion o justificacion de un uso excesivo de Internet o nuevas tecnologias
Mas interés por el juego o Internet, que por interaccionar en la vida real con jévenes de
su edad

Quejas orgéanicas inespecificas, habitualmente leves, como suefio excesivo por la
mafiana

Acudir al ordenador ante pequefios problemas o dificultades cotidianas

Hay pocos instrumentos estandarizados para detectar precozmente y diagnos-
ticar el uso excesivo o la adiccion a Internet y otras tecnologias en nifios y
adolescentes. Algunos de los que utilizamos en la practica clinica se han adaptado
del campo de las drogas (Goti y Pérez de los Cobos, 2008) o del juego patologico
(Secades y Villa, 1998). Como hemos comentado anteriormente, recientemente Ko
etal. (2005) han elaborado un cuestionario de criterios diagndsticos especifico para
adolescentes, que en realidad no difiere demasiado del de los adultos, simplemente
es menos exigente en el nimero de criterios a cumplir para establecer el diagndstico.
En esta linea, Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell (2009) han adaptado el
cuestionario PRI (de Gracia, Vigo, Fernandez Pérez y Marco, 2002) para detectar
el uso excesivo de Internet y movil entre los jovenes y los adolescentes, aunque no
permite detectar la adiccion. En ocasiones también se utilizan en los nifios y
adolescentes adaptaciones de inventarios creados para adultos como el Internet
Addiction Test (Widyanto y McMurran (2004) o el cuestionario diagndstico de 8
items de Block (2008), con un punto de corte de 5 para establecer un diagndstico
altamente probable en adolescentes.

En el campo de las adicciones a drogas, hay revisiones exhaustivas de
instrumentos de evaluacion de factores de riesgo asociados que pueden aplicarse
también al campo de las adicciones a tecnologias (Winters y Kaminer, 2008). En
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nuestro pais, para evaluar estos factores de riesgo se ha desarrollado el cuestionario
FRIDA (Factores de riesgo interpersonales para el consumo de drogas en adoles-
centes (de Secades, Carballo, Fernandez, Garcia y Garcia, 2006), y para evaluar la
psicopatologia asociada o los trastornos comodrbidos se utilizan instrumentos
estandarizados como la entrevista diagnostica Kiddie-SADS (Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia. Present and Lifetime Version (de Kaufman,
Birmaher, Brent, Rao, Flynn etal., 1997), version espafiola validada por de la Pefia,
Ulloa, Higuera, Ortiz, Arechavaleta, Foullux et al (2002) y Ulloa, Ortiz, Higuera,
Nogales, Fresan, Apiquian et al. (2006). Y por tltimo, valorar la gravedad de la
adiccion a Internet muchas veces es importante para determinar el tipo y la
intensidad de la intervencidn; para ello podria ser util desarrollar instrumentos
similares al Teen-ASI (Teen — Addiction Severity Index), que permite valorar la
gravedad de la adiccion a drogas y sus repercusiones a nivel familiar, laboral,
escolar, social, legal y psiquiatrico (Diaz, Castro-Fornieles, Serrano, Gonzalez,
Calvo et al., 2008).

Estrategias preventivas, ;como avanzarnos?

La prevencion pretende evitar el desarrollo pleno de un determinado trastorno
a través de la aplicacion de una serie de estrategias para procurar disminuir los
factores de riesgo y aumentar los de proteccion. En el terreno de las adicciones en
general, existen dos tipos de estrategias, las inespecificas y las especificas.

Las estrategias inespecificas estan dirigidas a fortalecer al individuo para que
su desarrollo psicoldgico sea adecuado y le permita no solo resistirse a la adiccion
a Internet, sino afrontar cualquier adversidad o influencia negativa en su vida.
Consisten en el entrenamiento en habilidades basicas a través de actividades
escolares educativas para los jovenes (desarrollo de la autoestima, asertividad,
estrategias de afrontamiento, etc.) y de actividades de entrenamiento en pautas
educativas para padres en las llamadas “escuelas de padres” (manejo de normas y
limites, comunicacion efectiva, promover en los hijos valores positivos como el
compromiso y el esfuerzo, etc.) (Derevensky, Gupta y Dickson, 2004; Diaz, 2008).
En ocasiones se llevan a cabo actividades comunitarias, como actividades de
informacién y sensibilizacion o ampliacion de la oferta de ocio saludable.

La prevencion especifica en el campo que nos ocupa se dirige principalmente
a: informar sobre los riesgos del uso descontrolado de Internet y de los video-juegos,
controlar la oferta, promover leyes de proteccion (legislaciones que regulen el
acceso a determinadas paginas web o juegos peligrosos, exigencias a las compaiiias
de juegos para disminuir los componentes adictivos o incorporar mensajes preven-
tivos, etc.), y educar a los padres para ser buenos modelos en el uso de las nuevas
tecnologias y poder ejercer su autoridad para hacer cumplir las normas de uso de
juegos e Internet en casa y en los cibercafés. En la Tabla 3 se resumen algunas de
las recomendaciones que se hacen en las escuelas de padres (ver apéndice). Un
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ejemplo de programa preventivo especifico es el de Gaboury y Ladouceur (1993),
que propusieron un programa para prevenir la ludopatia que tenia su aplicacion en
la escuela.

Tabla 3
Recomendaciones a padres para prevenir problemas con el uso de Internet

Utilizar filtros y programas de control parental (ver apéndice)

Mensajes recordatorios en la pantalla (hacer deberes o deporte, “STOP”)

Fomentar y ensefiar un “uso responsable” de Internet, video-juegos y otras tecnologias:
No crear habito, limitar el tiempo de ocio tecnoldgico (por ejemplo, no pasar de 5 horas
a la semana, mejor en dias alternados), permitir el ocio tecnolégico como premio o
privilegio, no como “derecho”, programar horario de actividades en la Red, no tener el
ordenador en la habitacién sino en una zona accesible para todos en casa, advertir
respecto al peligro de establecer contactos con desconocidos, dar datos personales o
descargar programas o archivos “sospechosos”)

Potenciar la vida familiar y el ocio en comun

Acompafiarles en los juegos o el uso de Internet de vez en cuando

Educar y reforzar alternativas de ocio individual (arte, musica, deporte, lectura)
Desarrollo de factores personales de proteccion (resilience)

Deteccion precoz de problemas y pedir ayuda lo antes posible

De acuerdo con el tipo de poblacion a la que van dirigidos los programas
preventivos, estos pueden ser universales, selectivos o indicados. Los programas de
prevencion universal estan dirigidos a la poblacion general, en este caso a los nifios
y adolescentes. Suelen aplicarse en la escuela y estan basados principalmente en
componentes de prevencion inespecifica, a los que se afiaden algunos componentes
especificos relacionados bien con las drogas, con el juego, con las relaciones
sexuales, con el comportamiento alimentario, etc. Este tipo de programas escolares
se vinculan al gje transversal de “Educacion para la salud”. Uno de estos programas
es el “Construyendo salud” (Luengo, Romero, Gomez-Fraguela, Garra y Lence
(1999), otro el “Tu decides” (Calafat, Amengual, Guimerans, Rodriguez-Martos y
Ruiz, 1995). Ambos han sido evaluados y son ampliamente utilizados en nuestro
entorno y tienen componentes especificos de prevencion relacionados con las
drogas. En la Comunidad de Aragdn existe un programa llamado “Pantallas sanas”
que tiene componentes especificos para ensefiar a los jovenes un uso responsable
de Internet, los video-juegos y el movil (ver apéndice). Echeburtia y de Corral
(2008) también describen un programa experimental de prevencion escolar, con
componentes especificos para la prevencion de la ludopatia. Estos autores abogan
por ensefiar a los jovenes a jugar de forma controlada, aunque creen que para poder
llevar a cabo estos programas, atin se debe definir con mas precision en qué consiste
el “juego controlado”, cuales son sus contraindicaciones y cuales son las situaciones
de riesgo en las que es preferible plantear una abstinencia para evitar problemas
adictivos, por ejemplo.
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La prevencion selectiva esta dirigida a individuos con elevado riesgo de
desarrollar problemas de adiccion, debido a la presencia de los factores de riesgo
que hemos mencionado anteriormente. Antes de plantear una intervencion de este
tipo se deben evaluar los factores de riesgo a disminuir, asi como los factores de
proteccion a potenciar en cada caso particular’>. En los paises en los que la
prevencion selectiva estd mas desarrollada, estos programas se suelen aplicar en los
propios centros educativos o en centros de asistencia psicoldgica, cuando los
participantes son derivados a programas psicoeducativos especificos por sus
pediatras o sus tutores cuando detectan factores de riesgo significativos. En nuestro
pais existen experiencias puntuales de este tipo de programas, pero especialmente
dirigidas a la prevencion del consumo de drogas (Arbex, 2002).

La prevencion indicada estd pensada para los nifios y adolescentes que ya
manifiestan algunos problemas relacionados con el juego, el uso de Internet u otras
tecnologias. Estos jovenes aun no cumplirian los criterios para ser diagnosticados
claramente, pero ya precisan una intervencion mas intensiva para evitar que el
trastorno llegue a desarrollarse plenamente y el prondstico empeore. Sin embargo,
para que estos programas puedan realizarse, se debe sensibilizar a los educadores
y a los profesionales socio-sanitarios de la atencion primaria para que detecten y
deriven adecuadamente a los jovenes. También serian de gran utilidad las llamadas
estrategias oufreach en la comunidad, en las que agentes educadores de calle
detectarian nifios y adolescentes que utilizasen los cibercafés en exceso o en horario
escolar, por ejemplo.

El tratamiento: “un traje a medida”

En estos ultimos afios, las consultas de psiquiatria y psicologia infanto-juvenil
y los servicios especializados en adicciones han experimentado un aumento de la
demanda de ayuda por problemas de adiccion a Internet, videojuegos (sobre todo
los juegos online), el mdvil y otras tecnologias. Estos problemas suelen agravarse
en laadolescencia, aunque en ocasiones comienzan incluso antes de los 11 afios. Por
ello, aunque todavia son escasos en nuestro entorno, se estan desarrollando
programas de prevencion y tratamiento especificos para nifios y adolescentes. Estos
programas estan basados en parte en los de juego patologico (Gupta y Derevensky,
2000) y en parte en los de adicciones a drogas (Diaz, 2005; Diaz, 2008; Gotiy Pérez
de los Cobos, 2008), debido a las similitudes que se han planteado entre estos
trastornos (Kwee, Komuro-Venovic y Kwee, 2009).

En el tema de la adiccién a Internet, alin no se dispone de estudios de
evaluacion de programas de tratamiento ni de guias clinicas basadas en la evidencia
cientifica. Los tratamientos mas eficaces suelen ser los multimodales, igual que
ocurre con las drogas (Diaz, 2008; Goti y Pérez de los Cobos, 2008) o el juego
patoldgico (Echeburua y de Corral, 2008). En base a la experiencia de la Unidad de
Conductas Adictivas en Adolescentes (UNICA-A) del Servicio de Psiquiatria y
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Psicoldgia Infanto-Juvenil del Hospital Clinic de Barcelona, podemos afirmar que
se cumple la llamada “ley de los tres tercios”, como en el caso de otras adicciones.
Es decir, en el seguimiento de casos a los 18-24 meses de iniciado el tratamiento,
aproximadamente un tercio de los pacientes que acuden por problemas de uso
excesivo y/o adiccion a video-juegos o nuevas tecnologias tienen una buena
evolucion (estan estabilizados de posible psicopatologia concomitante y utilizan
moderadamente esas tecnologias, absteniéndose en ocasiones totalmente de la
aplicacion que ocasiond problemas significativos). Otro tercio de los pacientes
contintian en tratamiento con algunas recaidas o dificultades (por ejemplo, necesi-
dad de tratamiento en hospital de dia). Por ultimo, el tercio restante muestra una
mala evolucion y en ocasiones se plantea una derivacion a recursos de tratamiento
mas intensivo (centro residencial) o a centros de tratamiento para adultos porque
llegan a la mayoria de edad y no se preve poder dar el alta terapéutica en breve. En
el caso de los nifios y adolescentes, los tratamientos para la adiccion a Internet y
otras tecnologias suelen ser largos y complejos, no tanto por el comportamiento
adictivo en si, sino debido a la frecuente comorbilidad con trastornos severos que
dificultan que los pacientes puedan responder al tratamiento cognitivo-conductual
especifico para la adiccion. También es frecuente encontrar una gran dificultad del
entorno familiar para cumplir las pautas indicadas por los terapeutas. Después de
un periodo de aproximadamente un afio de trabajo terapéutico mas intensivo, deben
mantenerse seguimientos al menos 3 o 4 veces al afio, durante un par de afios, para
controlar el cumplimiento de las pautas establecidas, y asi evitar las recaidas en los
patrones erroneos de funcionamiento familiar, que podrian llevar de nuevo a la
adiccion o a otros problemas. A menudo son necesarios seguimientos mas frecuen-
tes para controlar los tratamientos farmacoldgicos.

Cuando los padres consiguen llevar a la consulta un chico con problemas de
adiccion a internet o video-juegos, ya no basta con aplicar una serie de normas,
como las recomendaciones de la Tabla 3, o hacer pactos entre padres e hijos.
Tampoco resulta adecuado prohibir sin mas el uso de ordenador o la TV, porque los
padres ya han intentado imponer estas normas a su manera y han fracasado. Los
chicos vienen a consulta con un elevado nivel de irritabilidad y hostilidad hacia sus
padres. Habitualmente, la situacion de caos familiar es debida a una serie de factores
afiadidos en el joven, en los padres, o en las relaciones entre ellos, que impiden que
funcionen las estrategias habituales de control y autoridad parental. En casi todos
los casos suele ser necesario disefiar un tratamiento “a medida”, individualizado y
flexible, de acuerdo con las necesidades subyacentes, e integrando diferentes
modalidades terapéuticas (programas multimodales). En ocasiones puede ser
necesario plantear un tiempo de abstinencia total de Internet, o de ciertas aplicacio-
nes o juegos, al menos temporalmente, y casi siempre es necesario trabajar los
aspectos individuales y familiares que han determinado el desarrollo o el manteni-
miento de la adiccion.
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En resumen, los programas de tratamiento para las “adicciones sin droga”,
como la adiccién a Internet o a los video-juegos en adolescentes, deben ser
integrados (tratar a la vez la adiccion y la posible psicopatologia concomitante),
multimodales, a medida y flexibles, combinando diferentes tipos de intervencion
con objetivos complementarios. De forma similar a lo que plantea el grupo de
Derevensky en su modelo de intervencion para adolescentes con problemas de
ludopatia, el tratamiento de la adiccion a Internet, video-juegos y nuevas tecnolo-
gias debe dirigirse a tres focos: la conducta problema, sus causas y sus consecuen-
cias (Gupta y Derevensky, 2000; Derevensky et al., 2004). Este modelo propone
llevar a cabo entre 20 y 50 sesiones terapéuticas destinadas a abordar los elementos
especificos de cada caso, tras una evaluacion exhaustiva. Los componentes que
pueden combinarse en el tratamiento de nifios y adolescentes se describen en el
siguiente apartado, pero merece la pena remarcar la importancia de la flexibilidad
del tratamiento y hacer énfasis en el seguimiento, que puede durar hasta dos afios
o mas debido ala complejidad de los casos de adiccion a estas edades y al alto riesgo
de recaidas.

Componentes fundamentales en los programas para adolescentes
Las técnicas motivacionales

Por lo general, son los padres los que acuden a consulta preocupados por la
posible adiccion de su hijo. El adolescente suele acudir contra su voluntad,
absolutamente convencido de que €l no tiene ningun problema con el uso de Internet
o los video-juegos, sino que en todo caso, lo tienen sus padres porque son unos
intolerantes y le hacen la vida imposible. Estaria situado en un estadio de pre-
contemplacion, en el que no reconocen el problema ni sienten la necesidad de
cambio (Prochaska y Prochaska, 1993; Petra, 2005). Con el fin de conseguir que
avance a través del resto de estadios de cambio (contemplacion, preparacion para
la accion, acciony mantenimiento), al principio del tratamiento es fundamental, tras
un buen rapport, conseguir que el adolescente adquiera conciencia de la gravedad
de su problema para promover el deseo de hacer algo para cambiar. Con este
objetivo se utilizan las técnicas de la entrevista motivacional (Prochaska y
DiClemente, 1982; Arbex, 2002; McCambridge y Strang, 2003; Diaz, 2006)
resumidas en la tabla 4. Uno de los programas especificos para adolescentes
ludopatas que tiene en cuenta el estadio motivacional en el que se encuentran es el
de Bellringer (1992). Consta de 10 componentes, divididos en 2 fases o estadios de
cambio: preparacion y accion. El estadio de preparacion se inicia con la compren-
sion del problema para seguir con el plan de accion (estructura de cambio) con
objetivos realistas y concretos a cumplir (medibles). El estado de accion consiste en
aplicar las estrategias para facilitar el cambio y consta de 8 componentes: evalua-
cion del problema, ofrecer consejo, desarrollo de confianza, incrementar la
autoestima, ofrecer apoyo (especialmente a la familia, y especialmente se ocurre
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algin desliz), manejo del dinero, desarrollar intereses alternativos y evaluar los
progresos (por ejemplo, mediante autorregistros, para dar feedback a la familia).

Tabla 4
Principios y estrategias bésicas de la entrevista motivacional
(adaptado de Miller y Rollnick, 2002 y de McCambridge y Strang, 2003)

Principios basicos de la entrevista motivacional:

Informar al paciente de los resultados de su evaluacion

Enfatizar la responsabilidad individual para cambiar

Dar consejos cuando el paciente lo solicita 0 con su permiso

Proporcionar un menu de opciones de tratamiento posibles

Expresar empatia, comprension, aceptacion, disposicion aayudary calidez, sinjuzgar
Reforzar la autoeficacia y la esperanza en el cambio, promoviendo el aprendizaje de
habilidades para conseguirlo y destacando los aspectos positivos del paciente

oA~ wWNE

Estrategias motivacionales:

1. Escucharcon actitud activay reflejando lo que dice el paciente, o su posible significado
2. Realizar preguntas abiertas y neutras

3. Hacer resumenes y recapitulaciones frecuentes de lo que cuenta el paciente

4. Facilitar el andlisis de la ambivalencia, de los pros y contras del consumo (balance
decisional)

Crear discrepancia entre la conducta actual de consumo y las metas futuras del
paciente

Rodear las resistencias y evitar la confrontacion directa y la discusion

Provocar expresiones de automotivacion hacia el cambio (reconocimiento del proble-
ma, del deseo de cambiar o de la capacidad de hacerlo)

o

No

cUso controlado o abstinencia?

En las adicciones a Internet u otras tecnologias necesarias para el funciona-
miento cotidiano hoy en dia, no parece realista plantear una abstinencia total y
definitiva. También en el caso del juego se ha planteado el juego controlado o
responsable como alternativa a la abstinencia (Echeburtia y de Corral, 2008).
Ademas, los adolescentes dificilmente aceptan una abstinencia total desde el
principio y las actividades lidicas o de contacto social que realizan a través de
Internet son, hasta cierto punto, necesarias para un desarrollo saludable hoy en dia.
Por ello, se han propuesto nuevas estrategias de tratamiento que pretenden facilitar
un uso controlado de Internet o de los video-juegos y que estan basadas en los
modelos de bebida controlada y de entrenamiento en alimentacion moderada
(Young, 1999). Sin embargo, hay que tener en cuenta que cuando la adiccion es
severa, suele ser necesario plantear por lo menos una temporada de abstinencia
total, al menos de la aplicacion objeto de adiccion, o de la que ha ocasionado mas
problemas, mientras se intenta un uso controlado de las demas. También se puede
pactar un tiempo para procurar el control y, si no se consigue, plantear la abstinencia
total, siguiendo los programas preventivos relacionados con el consumo de alcohol,
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como el programa “Bebeu Menys” (Beber Menos) (Gual, Contel y Colom, 2001).

Terapia cognitiva

La terapia cognitiva resulta fundamental en el abordaje de la adiccion a
Internet (Young, 2007). Ladouceur, Boisvert y Dumont (1994) fueron pioneros en
disefiar un programa de terapia cognitiva dirigido especificamente a adolescentes
con problemas relacionados con los juegos de azar. El programa consta de 17
sesiones, aplicadas durante un periodo de 3 meses. Las primeras sesiones estan
dirigidas especificamente a aumentar la conciencia de problema y a entender el
porqué de la adiccion, con el fin de facilitar el deseo de controlar el comportamiento
adictivo. Se utilizan técnicas informativas, asi como la critica y la reestructuracion
del pensamiento para combatir los pensamientos distorsionados en relacion con
cualquier actividad que se haya convertido en adictiva. También se trabaja la
identificacion y el control de pensamientos intrusivos que pueden desencadenar el
deseo de realizar la conducta adictiva (ej: “solo estaré¢ 10 minutos” o “si hoy no
juego, fastidio a mis amigos y no contactaran mas conmigo”). Por ultimo se ensefia
a los pacientes a sustituir estos pensamientos por otros mas saludables.

Las autoras del presente articulo insisten en que, especialmente en los
adolescentes, los tratamientos deben ir mas alla de las técnicas cognitivas aplicadas
especificamente al control del juego, ya que suele haber otros problemas afiadidos.
Eljuego suele utilizarse como escape temporal a las dificultades que el adolescente
se encuentra en su camino, sean emocionales, cognitivas, conductuales, sociales o
familiares, y puede actuar como un mecanismo de defensa que le ayuda a disociarse,
a escapar temporalmente de los conflictos. El adolescente no reconoce que se trata
de una estrategia de afrontamiento inadecuada, porque no resuelve los problemas
de base y ademas provoca otros problemas. Asi, en los programas de tratamiento se
debe incluir el entrenamiento en estrategias para afrontar problemas emocionales,
motivacionales, interpersonales, académicos, de conducta, familiares u otros. El
programa de Ladouceur et al. (1994) afiade, ademas, otros componentes de terapia
cognitiva como el entrenamiento en solucion de problemas, en habilidades sociales
(comunicacion asertiva, negociacion, hacer frente a la presion de grupo) y la
prevencion de recaidas (Marlatt y Gordon, 1985). También pueden afiadirse
técnicas de manejo de la ansiedad, la depresion o situaciones de estrés, que pueden
resultar de gran ayuda en estos jovenes (Young, 2007).

Técnicas conductuales

En el tratamiento de las adicciones en general, con frecuencia se requieren
también técnicas conductuales como la del control de estimulos disparadores o
trigger, que consisten sencillamente en evitar exponerse a las situaciones que
desencadenan el deseo de realizar la conducta adictiva. Las técnicas de control de
estimulos suelen ir seguidas de las de exposicion progresiva en vivo, exposicion con
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prevencion de respuesta o desensibilizacion imaginada (McConaghy , Blaszczynski
y Frankova, 1991). Estas técnicas son utiles sobre todo al principio del tratamiento,
para conseguir un periodo de abstinencia total (similar a la desintoxicacion de
drogas) y poder proceder después a intentar controlar el tiempo de conexion a
Internet, o de juego (p.ej: después de las obligaciones cotidianas, inferior a 1h al dia,
sin quitar horas al suefio, etc.). Se trata, siempre dentro de lo posible, de reaprender
a utilizar esas nuevas tecnologias para que no vuelvan a ocasionar problemas
adictivos. Estas técnicas conductuales son mas utiles en jugadores o usuarios de
Internet que han perdido grandes cantidades de dinero o han llegado a tener
repercusiones familiares y laborales graves, ya que acuden mas dispuestos a actuar
contra su problematica (fase de accion y mantenimiento). En cambio, no serian tan
indicadas en los adolescentes que acuden actualmente con problemas de adiccion
a Internet o juego porque, como se ha comentado anteriormente, tienen dificultad
para conseguir concienciarse de trastorno.

Otra de las estrategias conductuales para conseguir controlar el uso de Internet
consiste en romper la rutina establecida y empezar a practicar lo contrario (como por
ejemplo cambiar la hora de conectarse o la ubicacion del ordenador). También
resulta util establecer sefiales externas que le indiquen al paciente cuando parar,
como un reloj, una alarma, una pantalla con la palabra “STOP” o una indicacion
verbal de un familiar, pactada de antemano. Existen otras propuestas que también
pueden tener éxito, como fijar un nuevo horario de uso de Internet, siempre dentro
de una planificacién mas global del tiempo; escribir en una tarjeta los problemas que
la adiccidn a Internet ha ocasionado en el paciente (o las ventajas de abstenerse o
controlar su uso), para que pueda llevarla consigo y releerla siempre que tenga
deseos de conectarse; por ultimo, registrar los pensamientos negativos que tiene en
los momentos en los que se conecta (Young, 1999).

Alternativas realistas de ocio e interaccion social

En el intento de controlar el comportamiento adictivo es muy importante
ayudar al adolescente a crear un nuevo estilo de vida, en el que se incluyan diferentes
alternativas de ocio, asi como sus obligaciones diarias, como acudir a la escuela o
realizar las tareas domésticas. Habitualmente en las sesiones terapéuticas se
programan actividades que el paciente debe cumplir en horarios concretos de la
semana y los padres deben supervisar la realizacion de dichas actividades. Si se
mantiene la actividad de conectarse a Internet o similar, siempre debe realizarse con
posterioridad al cumplimiento de las tareas asignadas, y durante un tiempo maximo
estipulado. En muchos casos se debe entrenar a los adolescentes en la planificacion
y la organizacion del tiempo para conseguir sus objetivos en la vida. También suele
ser necesario hablar de como conseguir nuevas relaciones sociales gratificantes, en
el mundo real, o de como recuperar antiguos amigos, para que pueda ir “abandonan-
do” a sus amigos virtuales o a los compaiieros del juego online. A menudo también
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se les pide que hagan listas de actividades que les gustaria hacer o que han dejado
de hacer debido a su adiccion y les gustaria recuperar, y se les ayuda a buscar los
medios para conseguir realizarlas. Estas sencillas técnicas no resultan, sin embargo,
cuando los chicos no desean tener relaciones sociales (componente esquizoide) o
bien no tienen objetivos de vida (componente amotivacional). En estos casos hay
que intensificar la intervencion terapéutica, por ejemplo con estancia temporal en
hospital de dia.

Intervencion con la familia

La intervencion con la familia es, quizas, uno de los aspectos cruciales en el
tratamiento de las adicciones en los adolescentes, tanto comportamentales como a
drogas. Por un lado, las adicciones suelen alterar profundamente los patrones de
relacion entre los diferentes miembros de la familia, y es fundamental trabajar
terapéuticamente para conseguir una buena relacion afectiva que ayude a superar
las dificultades. Por otro lado, el papel de los padres en el cumplimiento de las
directrices de los terapeutas es fundamental para el éxito del tratamiento. Con
mucha frecuencia en las familias con problemas adictivos, se dan situaciones de
codependencia y facilitacion del comportamiento adicto. Por ello, es fundamental
la intervencion en todo el sistema familiar, con el fin de romper los malos habitos
adquiridos y facilitar la creacion de nuevas relaciones emocionales y compromisos
familiares firmes. También suele ser necesario trabajar intensamente con los padres
para que entiendan el problema de la adiccion (suelen pensar que su hijo no quiere
hacer las cosas bien, o que les esta tomando el pelo), recuperen el control de la
situacion y aprendan a imponer autoridad en el funcionamiento del hogar, con
firmeza pero también con afecto y respeto al adolescente, facilitando su evolucion
normal hacia la autonomiay la responsabilidad. Sobre todo al inicio del tratamiento,
cuando aun no existe conciencia de trastorno ni motivacion por el cambio, resulta
fundamental establecer negociaciones y pactos de contingencias para facilitar que
el adolescente se motive en el control de su actividad adictiva.

Y, por tltimo, en algunos casos es conveniente acudir a la terapia familiar para
recuperar el vinculo entre familiares, redefinir roles, trabajar la culpabilidad,
facilitar la comunicacion emocional o la empatia entre los miembros. Secades y
Villa (1998), en relacion con el tratamiento de la ludopatia en adolescentes,
proponen que el terapeuta familiar debe centrarse en los siguientes puntos: 1)
reforzar y apoyar los intentos del adolescente por cambiar el problema y desarrollar
comportamientos alternativos, 2) potenciar las conductas de los familiares que
faciliten el desarrollo de alternativas al juego, 3) identificar y suprimir los compor-
tamientos de los familiares que propicien el juego o la conducta adictiva, 4) mejorar
las normas familiares, respetar los horarios y el dinero de los demas, y colaborar en
las tareas domésticas 5) fomentar actividades familiares conjuntas, conversaciones
y actividades no relacionadas con el juego, 6) ensefiar nuevas maneras de tomar
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decisiones y de resolver problemas, y 7) entrenar a los familiares como co-
terapeutas en el hogar. Es muy importante negociar los objetivos terapéuticos con
eljoveny su familia asi como establecer un contrato terapéutico en el que se recojan
dichos objetivos, las pautas, y las consecuencias que se aplican por cumplimiento
o incumplimiento.

Grupos terapéuticos o de apoyo/autoayuda

En el tratamiento de las adicciones a Internet y otras similares en adolescentes,
es importante la creacion de una red social si €sta no esta presente. También puede
resultar util la participacion en grupos de terapia, aunque es preferible que no sean
exclusivos de problemas de adiccion relacionados con Internet y las tecnologias,
porque se pueden potenciar comportamientos adictivos. Aunque algunos adoles-
centes con este tipo de problemas tienen muchas dificultades sociales y suelen
rechazar los grupos, en ocasiones resulta muy util insistir en la participacion en un
grupo terapéutico en el que los pacientes puedan sentirse identificados y entendidos,
y realizar actividades junto con otros jovenes. Por lo general, si se escoge bien el
momento y los componentes, el grupo permite el sentimiento de inclusion grupal,
la ayuda mutua en la identificacion de pensamientos irracionales, asi como la
reduccion de la sensacion de soledad y aislamiento. También existen grupos de
apoyo a través de Internet (Grohol, 1999), aunque han sido muy criticados en el caso
delaadiccion a Internet porque mantienen precisamente el habito de conectarse. Por
eso, y en especial en el caso de los adolescentes con dificultades sociales, se
promueve la creacion de un grupo de amistades no-virtuales que pueda satisfacer
su necesidad de apoyo emocional en la vida cotidiana.

Prevencion de recaidas

En el ultimo tramo del tratamiento, y despu€s de conseguir el control de la
actividad adictiva (o, en su caso, la abstinencia), deben utilizarse técnicas cognitivas
de prevencion de recaidas que impliquen el analisis de aquellas situaciones que
podrian desencadenar de nuevo el deseo de jugar o conectarse, asi como estrategias
de afrontamiento para que la persona adicta se fortalezca ante esas situaciones
(Marlatt y Gordon, 1985). Ademas, es conveniente repetir algunas sesiones de
prevencion de recaidas a modo de booster sessions o sesiones de recordatorio a lo
largo del seguimiento del caso (Arbex, 2002; Diaz, 2008), que se calcula en unos
dos afios aproximadamente. Durante el periodo de seguimiento las visitas van
espaciandose progresivamente hasta 1 visita cada 3 o 6 meses, si la evolucidn es
favorable. Es importante preparar al paciente y a sus familiares ante la posibilidad
de una recaida incluso después del periodo de seguimiento, asi como en las
estrategias para superarla, entre ellas, acudir lo antes posible a su equipo terapéutico
para recordar o retomar algunas partes del tratamiento realizado.
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Uso de psicofarmacos en niiios y adolescentes

Aunque en el tratamiento de las adicciones comportamentales en adolescentes
se intenta prescindir del uso de medicaciones, en ocasiones es absolutamente
necesario, como por ejemplo cuando el paciente tiene un estado de animo depresivo
o un alto nivel de impulsividad y hostilidad que hace que responda con agresividad
ante los intentos de sus padres para poner limites. En adultos suele utilizarse
medicacion, aunque no exista sintomatologia psiquiatrica clara, para facilitar el
control y la abstinencia (medicamentos anti-impulsivos o antidepresivos que
parecen disminuir las tendencias obsesivas). En cambio, en nifios y adolescentes
solo se utiliza medicacion si esta justificado por la gravedad de la sintomatologia
(Secades y Villa, 1998).

Hospitalizacion

Aunque siempre es preferible realizar los tratamientos en régimen ambulato-
rio, en ocasiones puede ser necesaria la hospitalizacion total o parcial. Por ejemplo,
los programas de hospital de dia pueden facilitar la integracion de nuevo a la escuela
en los chicos y chicas que han abandonado las clases debido a comorbilidad de la
adiccion con fobia escolar o fobia social. En otras ocasiones podemos hacer
ingresos en la sala de psiquiatria infanto-juvenil del hospital para realizar una
valoracion psiquiatrica del caso, por ejemplo, cuando se dan comportamientos auto
o heteroagresivos como reaccion a los limites paternos o bien existe sintomatologia
depresiva o ansiosa grave en el paciente. Los ingresos también pueden resultar de
utilidad cuando el entorno familiar esta totalmente desbordado y no puede contener
el comportamiento del nifio o adolescente. En este caso el ingreso sirve para
imponer un pequefio periodo de separacion del nifio del ambiente familiar para
reflexionar sobre los limites familiares, ayudar a calmar la situacién y retomar
fuerzas.

Programas residenciales

En China, Japon y Estados Unidos es muy frecuente el abordaje de los
adolescentes con adiccidn a Internet en campos militares. Recientemente este tipo
de abordaje ha sido duramente criticado por carecer de sensibilidad para posibles
problemas emocionales ocultos tras la adiccion (Kwee et al., 2009). En nuestro pais
es posible realizar tratamientos en centros residenciales para jovenes si no se han
conseguido avances a nivel ambulatorio, aunque hay pocos centros residenciales y
son privados o semi-privados. Sin embargo, el abordaje es siempre terapéutico y
educativo, nunca siguiendo la disciplina militar. Algunas veces se trata de estancias
largas, de mas de un afio, pero otras es suficiente con una estancia corta, de menos
de 3 meses. Mientras el joven estd ingresado, los padres también deben realizar
sesiones familiares para aprender nuevas pautas educativas y estrategias que
ayuden a romper con la dinamica familiar disfuncional cuando el adolescente
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vuelva a casa.

A modo de un ejemplo practico: el caso de Carlos.
a. Presentacion del caso y motivo de consulta
Carlos es un chico de 16 afios que acude a la Unidad de Conductas
Adictivas en Adolescentes (UNICA-A) del Servicio de Psiquiatria y
Psicologia del Hospital Clinic de Barcelona derivado del altimo centro de
tratamiento al que ha acudido, por mala evolucion del caso. Lleva en
tratamiento en diferentes centros desde los 3 afios, edad en la que empeza-
ron sus problemas de comportamiento (hiperactividad, explosiones emo-
cionales, rabietas y manipulaciones).
El motivo de consulta actual es que Carlos lleva dos afios jugando al juego
de estrategia bélica online llamado Lineage y cada vez estd mas implicado,
llegando a jugar durante varias horas todos los dias, incluso por las noches
hasta altas horas de la madrugada. Su rendimiento escolar se ha visto
afectado y ha abandonado los estudios sin terminar el 4° de la ESO. Los
padres le matricularon en un programa de formacion ocupacional pero no
ha habido manera de que acuda a las clases regularmente. En el Gltimo mes
no ha acudido ni un solo dia.
Los padres de Carlos se separaron cuando él tenia 9 meses y su padre acude
a visitarle una vez cada 2 o 3 meses, pues no vive en la misma ciudad que
Carlos. En los ultimos afios, el chico ha rechazado a menudo la visita de su
padre. Su madre se volvid a casar cuando Carlos tenia 7 afios; el nuevo
matrimonio tiene una nifia de 6 afios (figura 1). En el momento actual
parece haber conflictos familiares importantes entre Carlos y su padre
adoptivo. La madre comenta que Carlos “/e recuerda constantemente que
no es su padre”.
Debido a los problemas que ha ocasionado en las relaciones familiares la
adiccion al juego online de Carlos, los padres han decidido que viva
temporalmente en casa de los abuelos, junto con su unico tio materno,
soltero, con el que parece tener un buen vinculo. En casa de los abuelos
acepta las normas que impone su tio y no tiene acceso al ordenador. Es de
destacar que la claudicacion de los padres es muy frecuente en los casos de
adiccion adolescente, lo cual indica el papel que cumple la dificultad de los
padres en el manejo de las normas y los limites en el mantenimiento del
trastorno.
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Figura 1. Genograma de Carlos

A laprimera visita acude la madre de Carlos sola. Explica que el chico dice
que “esta harto de psicologos y psiquiatras y que no vendra a explicar su
vida a nadie mas”. Anticipa que sera muy dificil que consigamos vincularle
a la Unidad, porque ultimamente ha ido abandonado todos los tratamientos
y “no hemos podido hacer nada por evitarlo”. Comenta que la relacion en
casa es “insostenible” y que los celos que tiene Carlos de su hermana son
tan fuertes que ha llegado a romper sus cosas e incluso a agredirla
fisicamente en alguna ocasion. La madre dice que durante los tltimos
meses, antes de ir a vivir a casa de sus abuelos, “no hacia absolutamente
nada, solo jugaba al ordenador, y si intentdbamos obligarle se ponia furioso
y no habia manera de calmarle ni de explicarle las cosas”, “vive encerrado
en su habitacion, nos insulta, es violento, incluso hemos necesitado una vez
la intervencion de los Mossos d’Esquadra para contenerlo”.

Carlos acude con su tio a la siguiente visita. Tiene poca conciencia del
problema (“mi madre seguro que te ha dicho que juego demasiado con el
ordenador, pero ellos no saben nada de nada”, “yo sé lo que me pasa pero
no lo pienso contar”). Muestra una actitud un poco infantil y presuntuosa.
Acaba aceptando que quizas ha jugado mas de la cuenta en el pasado, pero
que “el problema no era el ordenador ni el juego... sino algunas cosas que
me pasaron (se refiere a un desengafio amoroso que acabara contando al
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terapeuta a solas)”. Al final acepta que evaluemos la situacion para poder
orientarle de cara a conseguir mejor relacion con sus padres.

Evaluacion y diagndstico

La valoracion de Carlos se realizé segtn el protocolo de evaluacion de la
UNICA-A. Siguiendo el Manual DSM-IV-TR (APA, 2000), los diagnos-
ticos principales fueron:

En el eje I: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (sin
respuesta clara a la medicacion en el pasado); trastorno negativista desa-
fiante, trastorno mixto de comportamiento y emociones y adiccion a juegos
de rol online y chats.

En el eje II: Rasgos de personalidad evitativos, disociales, narcisistas y
obsesivoides (rigidez, rumiacion, racionalizacion, autoalienacion y baja
tolerancia a la frustracion).

En el eje I1I: Anoxia perinatal.

En el eje IV: Conflictos familiares.

En referencia a sus rasgos personales, Carlos parece un chico facilmente
irritable, que no tolera normas ni frustraciones, susceptible, receloso,
exigente, rigido, obcecado, provocador, irdnico y burlesco. Muestra una
elevada emotividad, aunque aparenta frialdad y distancia emocional, asi
como inmadurez en el desarrollo social, con una acusada falta de empatia
y pocas habilidades sociales. Es un chico con altibajos emocionales
frecuentes, impulsivo y que pierde los estribos con facilidad. De apariencia
autosuficiente, con rasgos narcisistas y antisociales (Cluster B), pero baja
autoestima en el fondo. En las entrevistas de valoracion se observa
nerviosismo e hiperactividad en movimiento y habla, pocos recursos de
afrontamiento y solucion de conflictos, acumulacion de la rabia y conduc-
tas acting out frecuentes. Tanto el chico como la familia aseguran que no
hay consumo de tdxicos, ni siquiera alcohol porque a Carlos le sienta mal.

c. Antecedentes personales y familiares:
La historia de la vida de Carlos, esta marcada por varios acontecimientos
estresantes y dificultades emocionales:
Embarazo no deseado, dificultades en el parto, nacimiento prematuro y
anoxia perinatal (Apgar 4-5-3, aunque se recuperd facilmente).
Desarrollo infantil: empezd a andar a los 13 meses y a hablar a los 2 afios
aproximadamente.
Infancia: separacion de los padres cuando tenia 9 meses, convivencia
con los abuelos maternos durante un afio, con gran sobreproteccion por
parte de la familia.
Dificultades de adaptacion y fracaso escolar.
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Multiples tratamientos psicologicos y psiquiatricos.

Dificultades en las relaciones con amigos y desengafios amorosos.
En relacion a los antecedentes familiares de Carlos, su madre explica que
el padre bioldgico de Carlos es muy impulsivo, y que habia llegado a
agredirla fisicamente cuando estaban juntos, motivo por el que le pidio la
separacion a los 9 meses de nacer Carlos. Carlos vivid durante su infancia
con una familia sobreprotectora, su madre y sus abuelos acostumbraban a
ceder a sus deseos en cuanto empezaba la pataleta. Desde hace unos afios
Carlos vive con un padre adoptivo bastante rigido y exigente, y por tltimo,
ha tenido de aceptar a una hermanita “encantadora” que no presenta
problemas a sus padres.

d. Plan terapéutico

Se realizaron sesiones individuales con Carlos integrando diferentes mo-
dalidades (técnicas informativas y psicoeducativas, motivacionales,
cognitivo-conductuales y entrenamiento en habilidades sociales).
También con los padres se programaron sesiones educativas para entrenarles
en el manejo de situaciones conflictivas en casa. Necesitaron apoyo
emocional frecuente, incluso por teléfono, ante momentos de crisis.

Al principio se realizaron algunas sesiones terapéuticas familiares con el
fin de procurar un aumento de la comunicacion, asi como realizar pactos
y fortalecer el cumplimiento de las normas familiares. Sin embargo, se
acabo por trabajar separadamente con los diferentes miembros de la
familia, porque Carlos no soportaba la presion en las visitas conjuntas y
tenia reacciones emocionales violentas. Carlos boicoteaba cualquier inten-
to de negociacion, un tanto caprichosamente. Por otro lado, cuando se
conseguia un minimo pacto, los padres telefoneaban diciendo que era
imposible de mantener y sucumbian ante la presion y las amenazas de
Carlos.

Finalmente, se recetaron psicofarmacos (risperidona) para el control del
comportamiento agresivo y la impulsividad .

e. Evolucion del tratamiento

El inicio del tratamiento requirié un gran esfuerzo de captacion y vincula-
cion por parte del equipo terapéutico. Al empezar con las sesiones semana-
les de psicoterapia individual con Carlos, nos encontramos ante dificulta-
des para conseguir el cumplimiento de las tareas asignadas: se negaba
caprichosamente hasta llegar a agotar a los terapeutas, igual que acostum-
braba a hacer con su madre. Aun asi, se mantuvo una buena relacion
terapéutica y se consiguieron momentos de reflexion, toma de decisiones
razonadas y compromisos que, sin embargo, se desvanecian entre una y
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otra visita.

Sospechamos que los padres tampoco eran capaces de cumplir en casa con

lo asignado y esto provocaba el decaimiento de las buenas intenciones que

Carlos mostraba en ocasiones en la consulta. A la primera semana de

tratamiento, los padres habian decidido unilateralmente que Carlos volvie-

ra a casa y pudiese utilizar el ordenador, porque las cosas estaban yendo
mejor, segun ellos. Intentamos imponer unas reglas, pero tanto Carlos
como sus familiares las incumplian, por una u otra razon.

Aunque hubo periodos de mejoria, resultdé imposible romper con la

dinamica familiar creada y finalmente la madre de Carlos sucumbid y tuvo

una crisis depresivo-ansiosa. Carlos volvid temporalmente a casa de los
abuelos con su tio.

En las sesiones de informacion y psicoeducacion sobre la adiccion de

Carlos, éste continud con su actitud prepotente y decia saberlo todo.

Intentamos que las pautas a seguir salieran de ¢l mismo, pero aun asi siguid

incumpliéndolas, sobre todo cuando recibia frustraciones en la vida real

(amigos que no respondian a sus llamadas o dificultades para conseguir un

trabajo).

Durante las vacaciones de verano, ante un episodio de agresividad desme-

surada en casa los padres le trajeron a urgencias y se decidié un ingreso

psiquiatrico, en el que se pauté el tratamiento farmacoldgico conrisperidona.

Tras este ingreso, se pact6 la asistencia a hospital de dia para continuar con

su tratamiento de forma mas intensiva, con sesiones de grupo con otros

chicos, aprendizaje de técnicas de manejo de estrés y conflictos, habilida-
des sociales, planificacion de tareas, etc. En este momento se pactaron dos
normas: el cumplimiento de los horarios de uso del ordenador y de Internet

y un comportamiento adecuado en casa.

Nuevamente Carlos se dedicé a hacer boicot a todos los intentos de

ayudarle y finalmente se neg6 a acudir al hospital de dia. Se le planteo

continuar el tratamiento de nuevo a nivel ambulatorio, acordando cuatro
objetivos que Carlos procuraria conseguir:

- El control del juego (seguian los episodios de descontrol que hacian
desbordarse a los padres).

- Comportamiento adecuado con padres y hermana

- El cumplimiento de las responsabilidades y tareas domésticas.

- La busqueda de trabajo y otras actividades como hacer deporte, etc.

- Acudir regularmente a psicoterapia (reestructuracion cognitiva, habili-
dades sociales, alternativas de ocio, etc.) y tomar regularmente la
medicacion.

Carlos acudio durante 2 meses mas a las visitas programadas semanalmen-

te, aunque se quejaba constantemente de que sus padres no cambiarian
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nunca. Decia: “siguen haciéndolo igual de mal que antes”, “no habéis
conseguido nada...”, “es imposible que cambien”, etc. El seguia pensando
que ya hacia todo lo posible para que las cosas fueran bien, y que quienes
fallaban eran sus padres.

Carlos estaba proximo a la mayoria de edad y empezo a plantearse la
emancipacion, aunque era parcialmente consciente de sus dificultades
personales y economicas. Aprovechando su deseo de independizarse de
sus padres, se le propuso aceptar pasar un tiempo en un centro residencial
para jovenes con el fin de evitar temporalmente los conflictos familiares y
de prepararse para la emancipacion posterior.

b. Seguimiento

Pasado un mes de estar internado en el centro residencial, se establecio
contacto telefonico con la madre quien nos dijo que todo iba bastante bien
“Le costo verse alli, pero se ha adaptado”. Los padres acudian a sesiones
para padres, pero de momento no se habian realizado visitas conjuntas de
Carlos y sus padres, porque Carlos las rechazaba.

Después de 3 meses en el centro residencial, las cosas empezaron a ir mejor
y sus terapeutas plantearon que Carlos, ya con 18 afios, fuese a un piso
terapéutico que le permitiese matricularse en una academia para acabar sus
estudios secundarios, mientras procuraba buscar un trabajo. Todo ello se
realizaria con supervision de los terapeutas y con poca intervencion por
parte de los padres, para potenciar la sensacion de independencia de Carlos,
mientras se fortalecen sus habilidades de afrontamiento de los conflictos y
frustraciones cotidianas.

Conclusiones

De esta revision bibliografica y experiencia clinica podemos extraer una serie
de conclusiones relativas a los puntos principales de este articulo. En lo que se
refiere a los criterios diagndsticos, €stos no estan muy claros para los adolescentes.
Aunque se utilizan los criterios de adiccion de los adultos aplicados a las tecnolo-
gias, es importante continuar adaptandolos, asi como hacer énfasis en una deteccion
precoz.

Enlo relativo a los factores de riesgo que hacen al adolescente mas vulnerable
a la adiccion a Internet y videojuegos, pueden ser de origen bioldgico, de persona-
lidad, segtin los acontecimientos vitales estresantes en las primeras etapas evoluti-
vas, seguin los problemas de socializacion, las situaciones de estrés en el momento
actual y la exposicion continuada al objeto de adiccion. Como ya hemos comentado,
todos ellos son importantes y deberian tenerse en cuenta para una buena prevencion.
Asi mismo, deberian ser relevantes especialmente en el momento de evaluacion y
diagndstico de los adolescentes, puesto que también pueden orientar el tratamiento.
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Hemos visto que los programas de prevencion de la adiccion a Internet estan
basados en los de prevencion de problemas con drogas y del juego patoldgico vy,
aunque estén destinados a los adolescentes, parecen centrados en informar y generar
competencias personales de forma que los chicos y chicas no requieran de la
conducta en cuestion en su vida. Esto nos plantea algunas diferencias por lo que se
refiere al uso de Internet y otras tecnologias, no nocivas para la salud en absoluto,
y ademas, necesarias para la admision en nuestra sociedad de la informacion y la
comunicacion. En este sentido habria que abogar por programas de prevencion que
promuevan un uso de Internet saludable mas que procurar su abstinencia.

Finalmente, en relacion al tratamiento para estas adicciones hemos observado
que un tratamiento individualizado, flexible y multimodal es lo mas acertado.
Debemos integrar diferentes modelos terapéuticos para cada caso (técnicas
motivacionales, cognitivas, conductuales, sistémico-familiares, de prevencion de
recaidas, estratégicas, farmacoldgicas y hospitalarias si se creen necesarias).

A estas alturas podemos afirmar que el problema de las adicciones a Internet
y otras tecnologias empieza a crecer en magnitud en nuestro entorno. Y aunque haya
pocos programas de prevencion y tratamiento especificos para adolescentes,
podemos extrapolar de otros campos (adicciones a drogas y juego patoldgico). Sin
embargo, aiin quedan muchos retos como, por ejemplo, desarrollar mejores técnicas
motivacionales para atraer a los mas jovenes al tratamiento o conseguir que se
mantengan en tratamiento el tiempo suficiente para evitar recaidas, asi como
evaluar los tratamientos y su seguimiento y desarrollar instrumentos de diagndstico
y deteccion precoz.

En este articulo se revisan los criterios diagndsticos para la adiccion a Internet y
video-juegos con respecto a su aplicacion en niiios y adolescentes. Se discuten los
principales instrumentos de evaluacion existentes hasta el momento, asi como los
factores de riesgo asociados. Los autores defienden la necesidad de intervenciones
preventivas precoces, asi como de tratamientos integrados para este tipo de trastornos.
Estos tratamientos se deben focalizar no sélo en la adiccion, sino también en los
trastornos comorbidos, muy frecuentes en la poblacion infanto-juvenil adicta a Internet
y video-juegos. Se insiste también en que el tratamiento debe ser individualizado,
adaptado a cada caso, flexible y multimodal; dirigido en lo posible a conseguir un uso
controlado de las aplicaciones de Internet, los video-juegos, asi como otras tecnologias
necesarias para adaptarse hoy en dia a la vida cotidiana.

Palabras Clave: Adiccion a Internet y video-juegos, deteccion e intervencion
precoz, tratamiento integrado
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Notas

1 Ver articulo de Griffiths y Beranuy de este mismo niimero.

2 Parauna revision de programas de prevencion selectiva precoz en poblaciones de riesgo ver Diaz
(2008).

Apéndice:
Paginas web de interés (programas de tratamiento, autoayuda, informacion
para padres y familiares, maestros y profesionales)

- Center for Internet Addiction Recovery, Dr. Kimberly Young
(www.netaddiction.com)

- Guia Multimedia “Pantallas sanas”. Material didactico. Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Direccion General de Politica Educativa del
Gobierno de Aragdn (www.pantallassanas.blogspot.com)

- Internet Addiction Self Help (www.basisonline.org/toolkits/firststepsite/
main_intro.htm)

- Virtual Addiction: the center for internet addiction information, Dr. Dave
Greenfield (www.virtual-addiction.com)

- Internet/Computer Addiction Services, Dra. Hilarie Cash y Jay Parker
(Www.icaservices.com)

- Healthy Place: America’s Mental Health Channel. Cybersexual addiction
(http://www.healthyplace.com/addictions/menu-id-54/)

- Internet, porn and cybersex addictions (www.helpguide.org/mental/
internet_cybersex_addiction.htm)

- Center for Treatment & Health resourcers (www.aplaceothope.com/
addiction.html)

- The holistic addiction treatment program. Internet Addiction Treatment
(www.drugrehabcenter.com/8/internet-addiction-treatment.html)

- Recovery Resources Online. Resources, counselling and help for Internet
Addiction (www.soberrecovery.com/links/internetaddiction.html)

- Addiction Treatment Centers (www.addiction-treatment-centers.com/
internet-addiction.php)

- Private Addiction Treatment Centers (www.chosehelp.com)

- Real Mental Health. Treatment for Internet Addiction
(www.realmentalhealth.com/addictions/internet_02.asp)

- Internet Addiction Treatment Self Help tips and online resources
(www.streetdirectory.com/travel guide/main/medical/cat-9/addictions)

- Nice Kit. Internet addiction resources for parents (www.nicekit.com)

- Guiaparael control paterno sobre video-juegos (www.pta.org/Documents/
PTA_Brochure-Spanish-web_version.pdf)

- QGuia para los padres de familia sobre Internet (www.ed.gov/PDFDocs/
Internet_sp.pdf)
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Programas de control parental:
- Control Kids  (www.controlkids.com/es/)

- NetNanny (Www.netnanny.com/)
- Webwatcher  (www.webwatcherkids.com/)
- Cybersitter (www.cybersitter.com/)
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