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La atencion integral en la adolescencia Riesgos

Prevencidon
Deteccidn

Abordaje

Social

Bienestar social

Escolar y Familiar

Relaciones sociales
TICs

Ocio
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Atencion integral

/

Escucha activa

No juzgar

Emponderar

Entrevista
motivacional

A solas, confidencial,
preguntas abiertas,
acompanar en su decision

7"\
® O

)

Abordaje integral

Bio-psico-social

Seguimiento hasta el alta
(aunque derivemos)
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atender y criar a un adolescente se necesita a toda una tribu
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Introduccion ()

¢ Nueva adiccidon o nuevo soporte?




Introduccion (1)

* Tiempo
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Introduccior
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Introduccion (1V)

* Espacio
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Introduccion (V)

* Espacio

RuUber Internacional



Introduccior

* Velocidad

o3
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Definicion ()

. , '
Psicopatologia

Tolerancia

| S. Abstinencia
Uso frecuente  #£ | CAl P. Control

Ocultacion
Abandono
Alivio de malestar

(Golberg, Young)

motivacion

Bickham DS. Current Research and Viewpoints on Internet Addiction in Adolescents. Curr Pediatr Rep. 2021;9(1):1-10 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7796811/

@ Ruber Internacional


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7796811/

Definicion

4 | )
Internet

Apuestas
* Videojuegos
- Pornografia
BUsqueda de informacion
* Ver videos

Spanish Validation of the Internet Gaming Disc
2020. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3212128
2021,9(1):1-10 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/a;

O,

Online Gambling and Quality of Life.
diction in Adolescents. Curr Pediatr Rep.

Ruber Internacional


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7796811/

Definicion (Il1)

Compulsive
Internet Use

Uso problematico de Internet Especifico (UPIE)

Uso problematico de Internet General (UPIG)

Problematic Interactive Media Use (PIMU)

Multiples tférminos

Spanish Validation of the Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF): Prevalence and Relationship with Online
Gambling and Quality of Life. 2020. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/ Bickham DS. Current Research and Viewpoints )
on Internet Addiction in Adolescents. Curr Pediatr Rep. 2021;9(1):1-10 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmec/articles/PMC7796811/ %uber | nternaciona |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7796811/

Expertos de |la red europea para el uso
problematico de Internet (I)

— Unificacion de términos

1.General: Problematic Interactive Media Use (PIMU). (Uso problematico de medios digitales).
2.Especifico:

1.Trastornos por videojuegos (negociacion excesiva en el mercado de valores)*

2.Trastorno por compras on line.

3.Cibercondria.

4.Trastorno de comportamiento sexual compulsivo (uso problematico de la pornografia on line)*.

5.Ciberacosar.

6.Uso problematico de RRSS.

7.Acaparador digital.

— Unificacion de definiciones.

e Comportamientos impulsivos (redes sociales, pornografia, juego, cibersexo, apuestas, compras
compulsivas)
e Comportamientos compulsivos (cibercondria o acaparador digital)

Fineberg NA, et all. Advances in problematic usage of the internet research - A narrative review by experts from the European network for problematic %I,Iber InternaCional
usage of the internet. Compr Psychiatry. 2022 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549/

Expertos de lared europea para el uso
problematico de Internet (I1)

* Unificacion de instrumentos de medida:
* Escala de/Uso Compulsivo de Internet (Gompulsive Internet Use Scale) CIUS
* Trastorno de juego en Internet 1GTD-10
e Actividades sexuales on line PPCS 18
e Trastorno por el uso de redes sociales SMD-9
* Adiccion'a redes sociales: BSMAS
* Cibercondria CSS
* El atracon por series detV: BWESQ

Fineberg NA, et all. Advances in problematic usage of the internet research - A narrative review by experts from the European network for )
@ problematic usage of the internet. Compr Psychiatry. 2022 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549/ QUber InternaC|0nal



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549/

Etiopatogenia (I)

Factores protectors vs factores de
riesgo

(™)



-actores
orotectores

* Apego Seguro

* Dialogo en familia

* Comunicacion asertiva

* Ocioy tiempo libre

* Educacion emocional

e Educacion en valores

* Autoestima

 Satisfaccion de la vida escolar

* Lectura

Ruber Internacional



Sexo

*
* Redes sociales
* Mensajeria instantanea

* d
c" S; ?  Videojuegos

e Compartir informacion.
e Busquedas de informacion
en Internet.

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



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31493233

15-18 anos

Motivacion de uso;

Otros factores | uzca placer
asociadc

res en Caso

o Violencia domeéstica

Linda Fischer-Grote. Risk factors for problema e in children and ado v of existing Literature. (2019). %Uber lnternacional
.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31493233



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31493233

Diagnostico

Clinico




Asociacion Americana de Psiquiatria. Trastornos
relacionados con sustancias y trastornos
adictivos. En: Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5). Barcelona:
Masson; 2014. p. 481-591. 2.

CIE 11. https://icd.who.int/es.

Adiccidn a nuevas tecnologias: Internet,
videojuegos y smartphones. Revision y estado
del arte. (2020)
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/RE

VISTA%20ADOLESCERE/vol8hum?2-2020/10-
17%20Tema%20de%20revision%20Adiccion%20
a%20nuevas%20tecnologias.pdf

Criterios CIE-11

Uso persistente y recurrente de Intémet para participar en jue-
gos, a menudo con otros jugadores, que PIOVOCa un deterioro o
malestar clinicamente significativo tal y comio indican 5.(0 mas)
de los siguientes en un periodo de 12 meses:

1 Preocupacion por los juegos de Internet (el individuo pien.
sa en actividades de juego previas o anticipa jugar el proxi-
mo juego; Intemet se convierte en la actividad dominante

de la vida diaria).

Nota; este trastomo es diferente de las apuestas por Integ
neg que se incluyen dentro del juego patolégico.

2. _{Aparecen sintomas de abstinencia al quitarie los juegos
por Intemet (Estos sintomas se describen tipicamente
como irritabilidad, ansiedad o tristeza, pero no hay signos
fisicos de abstinencia farmacologica)

3 Tolerancia (la necesidad dedicar cada vez mas tiempo a
participar en juegos de Intemnet).

4\ Intentos infructuosos de controlar la participacion en jue-
gos por Intemet.

S. Pérdida de intenés por aficiones o entretenimientos previos
como resultado de, y con la excepcion de los juegos por
Intemet

6. Se continGa con &l uso excesivo de los juegos por Internet
a pesar de saber los problemas psicosociales afadidos

7. Haengafado 3 miembros de su familia, terapeutas u otrag
personas en relacion a la cantidad de tiempo que juegd
por Internet,

8 Uso de los juegos por Internet para evadirse o aliviar un
afecto negativo (p. ej.. sentimientos de indefension; culpa,
ansiedad)

9. Ha puesto en peligro o perdido una relacion signifi-
cativa, trabajo u oportunidad educatival © laboral de-
bido a su participacién en otros juégos por Intemet.

Nota: solo se incluyen en este trasiomo los juegos por Internet
que no son de apuestas. No_se incluye el uso de Internet para
realizar actividades requeridas en un negocio o profesion; tam-
poco se pretende que el trastomo incluya otros usos recreativos
I 0 sociales de Internet. De manera similar, se excluyen las paginas

El trastorno por uso de videojuegos predominantemente en
linea se caracteriza por un patron de comportamiento de juego
("juegos digitales” o “videojuegos”) persistente o recurrente que
se realiza principalmente por Internet y se manifiesta por:

1 Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio,
frecuencia, intensidad, duracion, terminacién, contexto);

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

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

El patron de comportamiento puede ser continuo o episédico y
recurntente, y generalmente es evidente durante un periodo de
al menos 12 meses para que se asigne el diagnostico, aunque
1a duracion requerida puede acortarse si se cumplen todos los
requisitos de diagnostico y los sintomas son graves.

El trastorno por uso de videojuegos predominantemente fue-
ra de linea se caracteriza por un patron de comportamiento de
Juego ("juego digital” o "juego de video") persistente o recurrente
que no se realiza principalmente por Internet y se manifiesta por:

1 Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio,
frecuencia, intensidad, duracion, terminacién, contexto);

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

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

El patron de comportamiento es lo suficientemente grave como
para dar lugar a un deterioro significativo a nivel personal, fami-
liar, social, educativo, ocupacional o en otras dreas importantes de
funcionamiento. El patron de comportamiento puede ser conti-
nuo o episddico y recurrente, y generalmente es evidente durante
un periodo de al menos 12 meses para que se asigne el diagnos-
tico, aunque la duracion requerida puede acortarse si se cumplen
todos los requisitos de diagnostico y los sintomas son graves,

Ruber Internacional



https://icd.who.int/es
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA%20ADOLESCERE/vol8num2-2020/10-17%20Tema%20de%20revision%20Adiccion%20a%20nuevas%20tecnologias.pdf
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA%20ADOLESCERE/vol8num2-2020/10-17%20Tema%20de%20revision%20Adiccion%20a%20nuevas%20tecnologias.pdf
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https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA%20ADOLESCERE/vol8num2-2020/10-17%20Tema%20de%20revision%20Adiccion%20a%20nuevas%20tecnologias.pdf

adicclones vol . 27, n" 3 » 2015

EUPI-a: Escala de Uso Problematico de Internet en
adolescentes. Desarrollo y validacién psicométrica

ANTONIO Riar BOunerra® Parsicrs Gomer SALGADO" Mavorr Isaonsa Foraan™~
MANUEL ARALUIO GALLEGO™, JEsOs Vareia MarLou*

1 Cuands M COMCID B20s Qun ol empo vould § pasan Lis horas sn darme Coenta

1 En ocaniones he ¥entado controlar o reducr of o0 que hage de internet pers no ha cagas

3 Endlguns 0casiin he Begado 3 descadar algunas Lareas © 3 rendir menos len erdmenes, deportes, otc |
POT CONRCIIFTe § arne’

¢ Cadaver ¢ 300 mat pasy horan conectade/s 2 nternet

§ Aweces e 1712 0 ma porgo de mal humor por mo poder Conectarme 3 MIMNIEE O JONIF Que Sesconectarme

& Profiers que mas padres no sepan of tempe Que pase Caneciads 3 it POrgue les parecs s ercenno

T Medeoce 5e v 3 0500 2 30 Nacer o8I 30 3003 me mleresalin D POder Conectarme 3 e et

8 Endlyma scanen ma re metdo en Lot § prodlemas 0or CAZe de bt gt

9 Melastda pasar horas un comectarme 3 Interaet

0 Cuando 20 pueds comectarme 7o pars de sensar 1 Me extare perSend dige Iportae

11 Digo o hago cosas por Internet que 7o senia Capaz &¢ deCir/Nacer o0 PIFEON

N=1709, 11 centros de la ESO
En A Coruna.
11 items. Respuestas 1-5

Punto de corte > 16

Como prueba Screening (S: 81%, E: 82,6%)

Escalas diagnosticas

Ruber Internacional



¢CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES TE HA PASADO QUE...?

Nunca

J1. Cuando te cont
dam cuenta r A—
J2. Has intentado controlar o reducir el uso que haces de Internet pero no ‘:]

fuiste capaz
as llegado a descuidar m escol ]
nes por conectarte a Inte

13. En alguna ocasi
rendir menos en

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

15. A veces te i o te pones de mal hum. no “ a‘j
Internet o tener esconectarte

J6. Has mentido a tus padres o a tu familia sobre el tiempo que pasas
conectado a Internet

J7. Has dejado r cosas que antes te interesaban (hobbies, deportes, :]
etc.) para poder co rte a Internet

J8. Te has conectado a Internet a pesar de que sabias que podria traerte D
problemas

19.Te llegd a molestar‘ pasar horas sin conectarte a Internet | |

J10. Has llegado a tener |a sensacion de que si no te conectabas podias estar ]

es que el tiempo vuela y pasan las horas sin l:]

perdiendo algo realmente importante
J11. Has llegado a hacer o a s por Internet que no harias o dirias en
i ‘ - O O

Pocas
veces

HjNQE] N gE] N N} N QE} B

DDDEDED

Bastantes Muchas

Siempre

L]
]
-
]
[]
]
L]
]
]
]
L]

veces veces

L
h:

OUOEAOELR O
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unicef@® -

para cada infancia

.
= |
- \
Andrade, B., . ‘-
Guadix, |., Rial, :
A.y Suarez. F. '
UNICEF »“

Espafa. 2021:

Disponible en

https://www.unic s
IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA
/impacto-de-la-

tecnoloia-(-an-la-

Un estudio comprensivo e inclusivo hacia el uso saludable de las TRIC

Ruber Internacional
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https://www.unicef.es/publicacion/impacto-de-la-tecnologia-en-la-adolescencia
https://www.unicef.es/publicacion/impacto-de-la-tecnologia-en-la-adolescencia
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https://www.unicef.es/publicacion/impacto-de-la-tecnologia-en-la-adolescencia

unicef@®

ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA #44
RESULTADOS: USO PROBLEMATICO DE INTERNET (UPI)

Uso problematico deé Internet

Femenino: .
36,1% :

e Se cifraenun 33% el porcentaje de

adolescentes que estarfan desarrollando un uso
problematico de Internet'y las redes sociales.

3°-4° ESO:
37.3%

e Este porcentaje es mayor entre las chicas y se T -
incrementa significativamente en 3.° y 4.° de ESO

Rwuber Internacional



u nlcef @y ESTUDIO SOBRE El TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA #46

UPI, bienestar € onal, integracion social y satisfaccion vital

UPl y depresion

Bienestar Emocional 11,8%

resién

Satisfaccion con la

I UPI

[/ No UPI

se pueda establecer una n causa-efecto,
Jienestar emocional, inte On social y satisfaccion
lempre inferiores en os adolescentes

so problematico deInternet. La tasa de

triple.

Pl = No UPI

depresion es

PHO-9 Total

Ruber Internacional



Prevalencia
|GD Espana

* En adolescentes 1,7% vy el 10%
« £6,8%
¢ ©1,3%

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

2020. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/



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

Evidencia cientifica

Escasa




* Insomnio de conciliacion
*Menos horas de sueno

Comorbildiad M Neuro-fisiolo

. ” f
* Depresion/Ansiedad Areas frontales:
* TDAH Circuitos de recompensa
* Fobia social | A
* TOC
 Otros trastornos adictivo

Internet addiction and sleep problems: A systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews 47 (2019)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31336284 Mihajlov M1, Vejmelka L. Internet Addiction: A Review of the First Twenty Years. %uber Internacional
(2017 )https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=INTERNET+ADDICTION%3A+A+REVIEW+OF+THE+FIRST+TWENTY+YEARS



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31336284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=INTERNET+ADDICTION%3A+A+REVIEW+OF+THE+FIRST+TWENTY+YEARS

¢ TDAH v.s CA

s. BMC Psychiatry (2017) 17:260. %’-luber |nternaciona|

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28724403

@ Bing-gian Wang. The association between attention deficit/hyperactivity disorc


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28724403

Prevencion

éLos adultos somos un buen
ejemplo?

Q)




Sociedades cientificas (I)

Suefio e Evitar el usode pantallas 1-2 horasantes de acostarse
 Mantener los dispositivos apagados y fuera de |la habitacion.

Alimentacion e Evitar el uso de pantallas durante las comidas.

Actividad fisica * Actividad fisica regular segun recomendaciones por edad.

Dolor  Ergonomia

Atencion * Dispositivos que no sean necesarios apagados o fuera de la habitacion.
Lugares * Enlugares comunes del hogar.

e Evitar las pantallas en baho y dormitorio.

Dispositivos e Apagar los dispositivos que no se estén utilizando (ruido de fondo).
e Eliminar del dispositivo las aplicaciones que no se usen.

Desconexion * Leer, alimentarse, ejercicio fisico, juegos en familia, socializacion...
* Dispositivos estaran silenciados y en un lugar previamente pactado

Ruber Internacional



Sociedades cientificas (Il

onsumo
ideo ¢

<18 meses

\

oducir contenido digital
ta C da pania padres
2 5 hora/alla
a n OS lta calidad y en co Nia padres
e Limites coherentes sobre tiem contenido
a n OS e Asegurando tiempo suefio dad fisica...

https://healthychildren.org/spanish/news/paginas/aap-announces-new-recommendations-for-childrens-media-use.aspx %u ber I nternacional



https://healthychildren.org/spanish/news/paginas/aap-announces-new-recommendations-for-childrens-media-use.aspx
https://healthychildren.org/spanish/news/paginas/aap-announces-new-recommendations-for-childrens-media-use.aspx

Rev Esp Salud Publica. 2021; Vol. 95: 14 de enero el-13.

ORIGINAL

HABITOS FAMILIARE
DE PANTALLAS RECREATIVA

Montserrat Pons (1), Andreva Bordoy (1), Elodia
y Aina Maria Yiiiez (6,7)

ACIONADOS CON EL USO EXCES
EVISION Y VIDEOJUEGOS) EN L
(2), Olga Huget (3), Analia Zagaglia (4), Silv

tipo de dia de la semana y franjas de edad.

> 10-14 afios

recreativas'”
> 2 horas/di

Los datos que se pre

Mge(%i:?l]%SS) DS) | Medi(DS) | p-valor®

N=8 N=139
416(48.7) | 67.6(46,9) 475) | 818(52) <0,001
548 (59.4) 99 (64) 135 (36) <0,001
234(247) | 312(352) 52,8 (53) <0,001
25,9 (29) 38 (40) 93 (80) <0,001
71,1 (66,5) | 112,8(71.4) 69.7) | 160,2 (80.6) <0,001
50 (37,9) 90 (67,2) <0,001

entan son la media en n

variable tiempo de pantallas recreativas >
Anova); (**) Pantalla recreativa (tiempo

dia, N (%); (*) Significacion estadistica (Text
tiempo de videojuegos).

Ruber Internacional




Tabla 2
Variables sociocultural entales relacionadas con el uso de pantallas recreativas.
Total | pamaiias | pantains
Caracteristicas : : p-valor'™
N (%
S B Sl O
o < 24 mese 305(79.2) | 173(76,3) | 182(81,6)
Edad inicio TV 0,05
> 24 meses 04(20,8) | 54(23.,7) | 41(184)
TV y/o Juegos de 3 28.,6) | 34 (14,1 107 (48,9
referida yio Jueg pani (28.6) (14.1) (48.9) 0,001
Otros (71.4) | 207 (85,9) | 112(51,1)
ante A menudo 51,7) | 98 (40,8) | 143(63,8) <0001
120 Nunca o casi nunca 8,3) | 142(59,2) | 81(36,2) '
A menudo 0.9) | 122(50,6) | 166(74,1)
=0,001
Nunca o casi 1) | 119(494) | 58(25,9)
Habitualmente 4) | 120(50) | 160(71,7)
<0,001
Ocasionalmente 2 6) | 120 (30) 63 (28.3)
< 50 % del tiempo) 8) | 147(62) | 97(44.1) 0001
= 50 % del tiempo) 72) | 90@38) | 123559 |
No 1,5) | 194(80,5) | 135 (60,8)
TV do . <0,001
S1 8,5) | 47(19,5) | 87(39.2)
< 5 pantallas 66,7) | 171 (74.7) | 118 (57,8
N° de pants pan (66,7) (74,7) (57.8) 0,001
= 6 pantallas 4(33,3) | 58(253) | 86(422)
_ <2 horas/dia 52(77.2) | 210 (88.6) | 142 (64.8)
TV del progenitor =0,001
> 2 horas/d 104 (22,8) | 27(114) | 77(35.2)
Informacién del uso de Ng 392 (81) 187 (82) 162 (79) 0432
pantallas recreativas 92 (19) 41(18) 43 (21) '
(*) Test Chi cuadrado; (**) T o: TV en funcionamiento, aunque nadie le preste atencion.

Ruber Internacional



Plan digital familiar AAP

American Academy of Pediatrics § U-

..__‘,.
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™ 4G

Guardado

Zonas libres de pantallas

Tener areas de la casa libres de pantallas beneficia la salud y el desarrollo de los nifios

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

YO . — 3/11
o_/. e_/ o_/ 0 9 \. !!! E Restfntes

Momentos Eleccién Uso Revisar
libres de de buen compartido
pantallas contenido de las
pantallas

Zonas
libres de
pantallas

Ruber Internacional



el

Conclusiones

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

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

* El consenso europeo publicado en 2022 ha permitido homogenizar
definiciones e instrumentos de medida.

* Es aconsejable realizar estudios longitudinales a largo plazo para
conocer mejor esta problematica. NExT7 RERRT

- Before 10 a1l

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

e La familia es importante en la prevencion, la deteccion precoz de los
casos y el tratamiento.
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iMuchas gracias!

atender y criar a un adolescente se necesita a toda una tribu

mariasalmeronruiz@gmail.com Ruber Internacional
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