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Introduccion

« Espacio
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Hay consenso. Prevalencia desconocida.

DEFINICION Y PREVALENCIA
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;Es una cuestion de tiempo?

;Cuanto tiempo
dedicas al teléfono?
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Definicion

Psicopatologia
Tolerancia

4 S. Abstinencia
Uso frecuente | £ | CAI P. Control

‘ Ocultacion
Abandono

- 5 (Golberg, Young)
- motivacién

Roca, G. (Coord.) (2015) Las nuevas tecnologias en nifios y adolescentes. Guia para educar saludablemente en una sociedad digital.
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® .
Definicion

Uso problematico de
Internet Especifico (UPIE)

Pathological
Internet Use

Uso problematico de
Internet General (UPIG)

Problematic Interactive
Media Use (PIMU)

Multiples terminos
Fineberg NA, Menchon JM, Hall N, Dell'Osso B, Brand M, Potenza MN, Chamberlain SR, Cirnigliaro G, Lochner C, Billieux J, Demetrovics Z, Rumpf HJ, Mdller A, Castro-Calvo J, Hollander E, Burkauskas J, Griinblatt E
Walitza S, Corazza O, King DL, Stein DJ, Grant JE, Pallanti S, Bowden-Jones H, Ameringen MV, loannidis K, Carmi L, Goudriaan AE, Martinotti G, Sales CMD, Jones J, Gjoneska B, Kirdly O, Benatti B, Vismara M, Pellegrini L,

Conti D, Cataldo I, Riva GM, Yiicel M, Flayelle M, Hall T, Griffiths M, Zohar J. Advances in problematic usage of the internet research -'A narrative review by experts from the European network for problematic usage of
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/

the internet. Compr Psychiatry. 2022 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549/
. :1-10 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7796811

Bickham DS. Current Research and Viewpoints on Internet Addiction in Adolescents. Curr Pediatr Rep. 2021;9(1):1-10
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7796811/

Definicion

« Apuestas
* Videojuegos

Internet

- Pornografia
« Busqueda de informacion
» Ver videos

Concep’ros heTerogeneos FRANK W PAULUS. 2018. Internet gaming disorder in children and adolescents: a

systematic review. DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHII D NFLIROIOGY
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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.

Adiccion a nuevas tecnologias: Internet,
videojuegos y smartphones. Revisién y estado
del arte. (2020)
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/R
EVISTA%20ADOLESCERE/vol8num?2-2020/10-
17%20Tema%20de%20revision%20Adiccion%
20a%20nuevas%20tecnologias.pdf

Uso my recurrente de Internet para participar en jue-
gos otros c Que provoca un ioro o
imalestar dlinicamente significativo tal y como indican 5 (0 mas)
de los siguientes en un periodo de 12 meses.

I 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 diana).

Nota: este trastomo egidiferente dellasiapuestas por Inter-
net, que se incluyen dentro del juego patolégico.

2. Aparecen sintomas de abstinencia al quitarie los juegos
por Internet. (Estos sintomas se descrben 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 delntemet).

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

5. Pérdida de interés por aficiones o entretepimientos provios
como resultado de, i con 1a excepcion de los juegos por
Intemet

6. Se continia con el SO excesivo de los jueqos porinternet
a pesar de saber los problemas psicosociales afiadidos.

7. Ha fado a miembros de su familia u otras
personas en relacidn @ I3 cantidad de tiempo que juega
por Internet.

8 Uso de los juegos por Intemet para evadirse o aliviar un
afecto negative {p."e]. sentimientos de indefension, culpa,
ansiedad).

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

INota: soko se incluyen en este trastomo los juegos por Internet
‘que No son te apuestas. No se incluye el uso de Internet para
realizar actividades cequeridas en un negocio o profesion; tam
poco se pretende que el tastomo incluya otros usos recreativos
0 sociales de Internet. De manerasiilar se excluyen las paginas
sexuales de Internet.

A N UT TN\

Criterios CIE-11

El por uso de. en
linea se caracteriza por un Mammenlo de juego
("juegos digitales” o *vid ) ] que

se realiza principalmente por Internet y'se manifiesta por:

1. Deterioro en el control sobre el juego {por ejemplo, inicio,
frecuencia, intensidad, duracion, terminacin, 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. ¢ Comtinuacién o incremento del juego a pesar de que tenga
consecuencias negativas.

£l patrén de comportamiento puede ser continuo o episédica y
recurrente, y generalmente es evidente durante un periodo de
2l menos 12 meses para que se asigne el diagnéstico, aunqua
la duracidn requerida puede acortarse si se cumplen todos los
requisitos de diagnostico y los sintomas son graves,

El por uso de fue-
ra de linea se caracteriza por un palron de comportamiento de
juego (‘juego digital’ o “juego de video") persistente o recurrente

que no se raaliza principalmente por Internet y se manifiesta por:

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

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

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

El patron del es lo sufic grave como
para dar lugar a un deterioro significativo a nivel personal, famis
liar, social, educativo, ocupacional o en otras dreas importantes de
funcionamiento. El patron de comportamiento puéde ser conti-
nuo o episodico y recurrente, y generalmente es évidente durante
un periodo de al menos 12 meses para que sé'asigne el diagnos-
tico, aunque la duracion requerida puede dcortarse si se cumplen
todos los requisitos de diagnostico y ios sintomas son graves.
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https://icd.who.int/es
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA ADOLESCERE/vol8num2-2020/10-17 Tema de revision Adiccion a nuevas tecnologias.pdf
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA ADOLESCERE/vol8num2-2020/10-17 Tema de revision Adiccion a nuevas tecnologias.pdf
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA ADOLESCERE/vol8num2-2020/10-17 Tema de revision Adiccion a nuevas tecnologias.pdf
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA ADOLESCERE/vol8num2-2020/10-17 Tema de revision Adiccion a nuevas tecnologias.pdf

Expertos de la red europea para el uso problematico de
Internet (1)

E——— 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.

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

Fineberg NA, Menchén JM, Hall N, Dell'Osso B, Brand M, Potenza MN, Chamberlain SR, Cirnigliaro G, Lochner C, Billieux J, Demetrovics Z, Rumpf HJ, Miiller A, Castro-Calvo J, Hollander E, Burkauskas J, Griinblatt E, Walitza S, Corazza O, King DL, Stein DJ, Grant JE, Pallanti S, Bowden-
Jones H, Ameringen MV, loannidis K, Carmi L, Goudriaan AE, Martinotti G, Sales CMD, Jones J, Gjoneska B, Kirdly O, Benatti B, Vismara M, Pellegrini L, Conti D, Cataldo |, Riva GM, Yiicel M, Flayelle M, Hall T, Griffiths M, Zohar J. Advances i
narrative review by experts from the European network for problematic usage of the internet. Compr Psychiatry. 2022 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36029549/

® Expertos de la red europea para el uso

problematico de Internet (ll)

« Unificacion de instrumentos de medida:
— Escala de Uso Compulsivo de Internet (Compulsive Internet Use Scale) CIUS
— Trastorno de juego en Internet IGTD-10
— Actividades sexuales on line PPCS'18
— Trastorno por el uso de redes sociales SMD-9
— Adiccion a redes sociales: BSMAS
— Cibercondria'CSS
— El atracon por series de tV: BWESQ

Fineberg NA, Menchdn JM, Hall N, Dell'Osso B, Brand M, Potenza MN, Chamberlain SR, Cirnigliaro G, Lochner C, BillieuxJ, Demetrovics Z, Rumpf HJ, Miiller A, Castro-Calvo J, Hollander E,
Burkauskas J, Grinblatt E, Walitza S, Corazza O, King DL, Stein DJ, Grant JE, Pallanti S, Bowden-Jones H, Ameringen MV, loannidis K, Carmi L, Goudriaan AE, Martinotti G, Sales CMD, Jones J,
Gjoneska B, Kiraly O, Benatti B, Vismara M, Pellegrini L, Conti D, Cataldo I, Riva GM, Yiicel M, Flayelle M, Hall T, Griffiths M, Zohar J. 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/
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Evidencia (l)

Débil

‘ Estudios tfransversales

‘ Encuestas auto cumplimentadas

Medidas heterogéneas

r—

Effects of screentime on the health and well-being of children and adolescents: a systematic review of reviews. BMJ Open. 2019; 3;9(1). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30606703/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30606703/

Prevalencia CAl

Table 1. World-wide prevalence of Internet addiction

Country Age group Prevalence rates
United States Adult 0.7-6%
College 4-25%
Greece Adolescents 3.1-15.3%
Italy Adolescents 5.4%
College 5%
Norway General 1%
United Kingdom  College 18.3%
India Adolescents 0.7%
College 0.7%
Qatar College 17.3%
South Korea Adolescents 1.6-20.3%
China Middle school 2.4-6.3%
Adolescents 5.5-13.5%
College 6.4%
Taiwan College 17.9%
Croatia High school 3.4%

Internet Addiction: A Review of the First Twenty Years. 2017. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=INTERNET + ADDICTION%3A +A+REVIEW +OF + THE+FIRST+TWENTY + YEARS
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unicef &

para cada infancia

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

UNICEF IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA

Espafa. 2021:

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

cef.es/publicaci
on/impacto-de-
la-tecnologia-

en-la-



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

u nlcef @‘?) ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA #44

RESULTADOS: USO PROBLEMATICO DE INTERNET (UPI)

Uso problematico de Internet

T"teae

GLOBAL: i .
_ 33%
e ] Curso _
e Se cifraenun 33% el porcentaje de 1°-2° ESO: B PESO: -
adolescentes que estarfan desarrollando un uso 28,9% 31.3% :
problematico de Internety las.redes sociales.
e Este porcentaje es mayor entre las chicas y se Ttoagglent T e et

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



. P
@ | u nlcef @ ESTUDIO SOBRE EL IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA #46 |

RESULTADOS: UPIY POSIBLE IMPACTO EMOCIONAL -

UPI, bienestar @mocional, integracion social y satisfaceion vital

UPI'y depresion

Sin Deprasién w}%
40,1%

Lo * 33%
36.9%

Moderada TR 27.3%

Bienestar Emaocional

Integracion Social

Satisfaccion con la Vida

- 14,4%
mUPl NoUPI
Moderadamente [N 16.1%
Grave 5.5%
* Aunque no se pueda estableeer una relacion causa-efecto, crave T 118%
los niveles'de bienestar emocional, integracién social y satisfaccion 4 31%

con la vida son siempre inferiores entre las y los adolescentes
que presentan un uso,problematico de Internet. La tasa de
depresion es mas del triple.

HUPI No UPI

PHO-9 Total 1.33
6,72




Consumo de videojuegos en Espana

Hombres
54,1
58%
HOMBRES
4£2%
MUJERES

e e

RANGOS DE EDAD

N

Mujeres
45,9

MILLONES DE
VIDEOJUGADORES

(47% de los esparioles
entre 6 y 64 anos)

16%

14%

oo e
R
BS; 3°
o
oY

9%

Anos

6-10

11-14
15-24
25-34
35-44

45-64

%

6

9%

Asociacion Espafiola del Videojuego. Informe anual 2019. y 2021 http://www.aevi.org.es/web/wp-content/uploads/2020/04/AEVI-ANUARIO-2019.pc'*
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http://www.aevi.org.es/web/wp-content/uploads/2020/04/AEVI-ANUARIO-2019.pdf

Prevalencia IGD Espana

« En adolescentes 1,7% y el 10%
« d6,8%
¢« 2 1,3%

Spanish Validation of the Interne ami g order Scale - Short Form (IGDS9-SF): Prevalence and Relationship with Online Gambling and Quality of Life.
m.nih.go 21 1280
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/

I- Insomnio de conciliacién

*Menos horas de sueno

* Depresion/Ansiedad Areas frontales:
* TDAH Circuitos de recompensa
* Fobia social

* TOC
» Otros trastornos adictivo

Internet addiction and sleep problems: A systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews 47 (2019) https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31336284 Mihajlov M1,
Vejmelka L. Internet Addiction: A Review of the First Twenty Years. (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

Bing-gian Wang. The association between attention deficit/hyperactivity disorder and internet addiction: a systematic review and metaanalysis. BMC Psychiatry (2017) 17:260. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28724403



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

Multifactorial y desconocida

ETIOPATOGENIA
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Factores protectores

» Apego Seguro

« Dialogo en familia

« Comunicacion asertiva

« Ocioy tiempo libre

e Educacién emocional

e Educacién en valores

« Autoestima

« Satisfaccion de la vida escolar
 Lectura

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

Sexo

« Redes sociales
* Mensajeria instantanea

é Q ? » Videojuegos

«-Compartir informacion.
« Busquedas de
informacion en Internet.

1
Linda Fischer-Grote. Risk factors for problematic smartphone use in children and adolescents: a review of existing Literature. (2019). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31493233
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31493233

Otros factores asociados

15-18 anos

33,17 minutos mas que los usuarios sanos

Entretenimiento que produzca placer

&E M Otiva Cié N d e u SO: Aliviar el estrés o la preocupacién

Ganar la aceptacion de pares en caso de conflicto

&b Violencia domeéstica

Linda Fischer-Grote. Risk factors for problematic smartphon and adoles view of existing Literature. (2019). https://www.ncbi.n!"
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Escalas diagnosticas

EUPI-a: Escala de Uso Problematico de Internet en
adolescentes. Desarrollo y validacion psicomeétrica

ANTONIO Riar. BOUBETAY, PATRICIA GOMEZ SAT1GADO™, MANUFL ISORNA FOLGAR™™;
MANUEL ARAUJO GALLEGO®: JESUS VARELA MAairou™

1 Cuando me conacto siento que al tiempo vuela y pasan las horas sin darme ceenta
2 En ocasiones he intentade contralar @ reducir el uso que hage de Internet pero no fui capaz

3 En alguna ocasion he llegado 2 descuidar algunas tareas o a rendir menos [en exdmenes, deportes, etc.|
N= 1709, 11 centros de la ESO por conectarme a Internet

En A Coruna.
11 items. Respuestas 1-5

4
5
Punto de corte > 16 & Prefiero que mis padres no sepan el tiempo que paso coneciado a Internet porgue les pareceria excesivo
7
8
9

Cada vez me gusta mas pasar horas conectado/a a Internet
A veces me irrito 0 me pongo de mal humor por no poder conectarme a Internet o tener que desconectarme

Como prueba Screening (S: 81%, E: 82,6%) He dejado de ir a sitios o de hacer cosas que antes me intéresaban para poder conectarme a Internet

En alquna ocasion me he metido en lios o problemas por culpa de Internet

Me fastidia pasar horas sin conectarme a Internet

10 Cuando no puedo conectarme no paso'de pensarsi me estaré perdiendo algo importante
11 Digo o hago cesas por Internet que no seria capaz de decir/hacer en persona
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¢CON QUE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES TE HA PASADO QUE...?

Pocas Bastantes Muchas :
Nunca Siempre
veces veces veces

J1. Cuando te conectas sientes | tiempo vuela y pasan las horas sin
darte cuenta - L
J2. Has intentado controlar o reducir el uso que haces de Internet pero no D
fuiste capaz
13. En alguna ocasion has | a descuidar aIgu'Ves‘ (]
rendir menos en examenes nectarte a Interne
J4. Necesitas pasar cada vez mas tiempo conectado a Internet para sentirte a D
gusto

L]

J5. A veces te irritas o te pones de mal humor p.o povctarte‘
Internet o tener que descon

J6. Has mentido a tus padres 0 a tu familia sobre el tiempo que pasas D
conectado a Internet

J7. Has dejado de hacer cosas q tes te interesaban (hobbies, deportes, ] :
etc.) para poder conectarte a Int

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

-
]
19. Te llegé a molestar mucho pasar horas sin conectarte a Internet ] ]
]
L

J10. Has llegado a tener la sensacion de que si no te conéctabas podias estar I:_l D
perdiendo algo realmente importante

J11. Has llegado a hacer o a decir cosas por Internet que no harias o dirias en ] ]
persona
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@ Puntaje 9-45.

Positivo: mas de 5 categorias “/muy a menudo”

Escalas de IGD (IGDS9-SF)

Nunca Raramente Ocasionalmente A menudo Muy a menudo
1. ;Te sientes preocupado por tu comportamiento con el juego? (Algunos
ejemplos: ;Piensas en exceso cuando no estds jugando o anticipas en exceso a la y -
proxima sesion de juego?, ;Crees que el juego se ha convertido en la actividad - i
dominante en tu vida diaria?)
2. ;Sientes irritabilidad. ansiedad o incluso tristeza cuando intentas redueir o ~ ~
detener tu actividad de juego? )
3. ;Sientes la necesidad de pasar cada vez mas tiempo jugando para lograr -~ )
satisfaccion o placer? ] -
4. ; Fallas sistematicamente al intentar controlar o terminar tu actividad de juego? € : &

5. (Has perdido intereses en aficiones anteriores y ofras actividades de

entretenimiento como resultado de tu compromiso con el juego?

6. (Has continuado jugando a pesar de saber que te estaba causando problemas

con otras personas? (pareja, amistad o familia)

7. (Has enganado a alguno de tus familiares, terapeutas o amigos sobre el tiempo : A
que pasas jugando?

8. ;Juegas para escapar temporalmente o aliviar un estado de dnimo negativo

(por ejemplo, desesperanza, tristeza, culpa o ansiedad)?

9. (Has comprometido o perdido una relacion importante, un frabajo o una

oportunidad educativa debido a tu actividad de juego? https://www.halleypontes.com/iqds9sf

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://www.halleypontes.com/igds9sf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32121280/

Deteccidn y abordaje

EN CONSULTA
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;Como detecto? ;Qué hago?

« ;Uso, abuso o CAI?.
« Valorar motivaciones.

« Historia social (Familiar, escolar, grupo de amigos, ocio y tiempo libre,
consumo de sustancias u otras adicciones).

« Recomendaciones a la familia:
— ¢cOmo actuar

— Regular el uso de internet:
« Entiempo
«  Localizacidn fisica de los dispositivos
« Aplicaciones utilizadas.

A ST TN
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/
ADOLESCENTES O ' l
JOVENES EN CASA | / [

Secciones A 2000¢

https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos=
sociales/servicio-atencion-adicciones-tecnologicas

A ST NS\

;A quién derivo?

— CSM de zona

— Servicio PAD (Madrid Salud
ayuntamiento de Madrid).
Telefono: 91.480.80.00

— <24 anos

— Médicos, psicologos, educadores
sociales

Servicio de atencion adiccion tecnoldgicas
— 12-17 anos

ahz:mon
N2 2023



https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/servicio-atencion-adicciones-tecnologicas
https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/servicio-atencion-adicciones-tecnologicas
http://www.madridsalud.es/serviciopad/

Para llevar a casa

« 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.

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

« La familia es importante en la prevencion, la deteccion precoz de los casos y
el tratamiento.
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Salud digital

PREVENCION
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Indice

;Qué es?
Antecedentes
Definicion
Posicion SSCC
Situacion actual

Consulta
Temas que abordar
Plan digital familiar
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Antecedentes (I)

Nativo
digital _

A ST NN




Antecedentes (Il)

(Prensky, 2001)

[

Los “nativos
digitales” procesan la
informacion rapidamente,

disfrutan de la multitarea y de
los juegos. Los inmigrantes
digitales procesan la
informacion lentamente,
trabajando en una cosa a la
vez 'y no aprecian oftros
enfoques en el aprendizaje
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@ https://youtu.be/a26uSkyhcTo

Antecedentes (Il

/0 &

Instrumental Racional
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https://youtu.be/a26uSkyhcTo

Antecedentes (IV)
e
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Antecedentes (V)

sEstan preparados?

36 semanas Recién 3 6 2
de gestacion nacido meses meses afos

Formacion sinaptica o sinaptogénesis Poda sinaptica

QU RIS — =PI =




Giedd JN, 2015

Degree of Maturation

Prefrontal region
]
Age: O 5 10

Figura 2. La corteza prefrontal (verde) se aproxima a su maximo desarrollo
unos 10 afios mds tarde que el sistema limbico (lila) (Giedd, 2015):

A ST NN

(Gogtay N, 2004)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gogtay%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15148381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giedd%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26336683

Antecedentes (VI)

% [ 4

La “navegacion
compartida” y la “inmersion
digital temprana” es un
riesgo en los primeros anos
de vida.
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<2 e N
anos L ]
F

-l
Restringir su uso ‘ L
fomentar el juego libre

y la interaccién sociall l

Canadian Paediatric Society 2017
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= Obesidad

= Maltrato

= Informacion inadecuada

> 2 anos

me [Nsomnio

=l Rendimiento escolar

m Abuso y adiccion

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016
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Riesgos y ejemplo




Definicion (1)

Salud y salud digital

La salud digital promueve un uso saludable, seguro, critico y responsable de
las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). Los objetivos son:

1) promocion de los habitos saludables
2) Deteccion precoz de los riegos y de las patologias derivadas;
3) Tratar de forma adecuada los casos y evitar las secuelas segun el riesgo.

M.A. Salmerodn. Salud digital en tiempos de coronavirus iqué cambid? Adolescere 2020; Vil (3): 06-10. https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA%20ADOLESCERE/vol8num3-2020/6-

10%20Sesion%20de%20actualizacion%20Salud%20Digital%20en%20tiempos%20de%20coronavirus.pdf Canadian Paediatric Society, Digital Health Task Force. Digital media: Promoting healthy screen use in school-aged children and adolescents. Paediatr Child

Health. 2019;24(6):402-417 https://pu

‘el re:



https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA ADOLESCERE/vol8num3-2020/6-10 Sesion de actualizacion Salud Digital en tiempos de coronavirus.pdf
https://www.adolescenciasema.org/ficheros/REVISTA ADOLESCERE/vol8num3-2020/6-10 Sesion de actualizacion Salud Digital en tiempos de coronavirus.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31528113/

Definicion (I1)

Salud y salud digital

B 3s3 'é ‘ Oi' O

BIOLOGICO SOCIAL PSICOLOGICO SEXUALIDAD FUNCIONALIDAD

"Un estado de bienestar en que la persona se da cuenta de sus propias capacidades, puede hacer frente al
estrés normal de la vida, puede trabajar productivamente y es capaz de hacer una contribuciéon a su

comunidad”
OMS, 1946

Marciano L,. Digital Media Use and Adolescents' Mental Health During the Covid-19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. 2022. TERR'S -l 980
’

' ongreso
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8848548/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8848548/
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;Qué es digital?
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Interaccion de factores

Shao R, Wang Y. The Relation of Violent Video Games to Adolescent Aggression: An Examination of Moderated Mediation Effect. Front Psychol.

2019;10:384. Published 2019 Feb 21. doi:10.3389/fpsyg.2019.00384
N P
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Evidencia (l)

Sueno * Insomnio de conciliacion.

« Disminucion de la somnolencia nocturna.
* Reduccion de la secrecion de melatonina.
« Retraso del reloj circadiano.

« Disminucion y retraso en el suefio REM.

rin gia.
Iud

Actividad fisica |+ Eluso de pantallas por si solo no disminuye
directamente la actividad.

« Los adolescentes que ya son inactivos pasan mas
tiempo usando pantallas.

Dolor *  Cuello/hombro, de cabeza y dolor lumbar.

ion .

Atencion *  Menor rendimiento académico.

Canadian Paediatric Society, Digital Health Task Force. Digital media: Promoting healthy screen use in school-aged children and adolescents. Paediatr Child Health. 2019;24(6):402-417 https:/pubmed.ncbi.nim.nih.qov/31528113/ Abi-Jaoude E, Naylor KT, Pignatie
health. CMAJ. 2020;192(6):136-142. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7012622/. Stiglic N, Viner RM. Effects of screentime on the health and well-being of children and adolescents: a systematic review of reviews. BMJ Open. 2019; 3;9(1). https:/pubm

N
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31528113/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7012622/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30606703/

= Evidencia (lII)

Fatiga visual digital (FVD)

Definicion

«Sintomas oculares, visuales, otras localizaciones: por uso excesivo de pantalla.

Sintomas visuales y oculares

*Ojo seco

*Picazén

*Sensacién de cuerpo extrafio
*Lagrimeo

+Visién borrosa

*Miopia (infancia y adolescencia)

Sintomas extraoculares

«Cefalea
*Dolor cervical, dorsal, lumbar

Frecuencia

*+50% en la pandemia

Kaur K, Gurnani B, Nayak S, Deori N, Kaur S, Jethani J, Singh D, Agarkar S, Hussaindeen JR, Sukhija J, Mishra D. Digital Eye Strain- A Comprehensive Review.
Ophthalmol Ther. 2022;11(5):1655-1680. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9434525/



Evidencia (1V)

Salud mental » Sintomas depresivos. (intermedio)
» Alteraciones del comportamiento, ansiedad,
hiperactividad y falta de atencion. (bajo)
* No hay evidencia clara de una asociacion con
trastornos alimentarios o ideacion suicida.
Social * Los efectos podrian ser tanto perjudiciales (las

interacciones negativas y la comparacion social)
como beneficiosos (conexion social y el apoyo).
» Depende de
* lLa calidad de las interacciones (escasa red
social en persona)
* Factores individuales (sintomas depresivos,
rumiacion).

Stiglic N, Viner RM. Effects of screentime on

Open

A ST IR

the health and well-being of children and adolescents: a systematic review of reviews. BMJ

/ congreso
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Sociedades cientificas (1)

e Alertan de los riesgos en los menores de dos
anos.

» « Explican la importancia del juego tradicional
para un adecuado neurodesarrollo 'y
fomentar la interaccion con otros nifos y
adultos.

» Desarrollan la necesidad de establecer
limites digitales segun edad en: tiempo de
uso, tiempo de desconexion y lugares
donde se utilizan los dispositivos.

*  Refuerzan a los padres para ser ejemplo de
sus hijos y los animan a realizar un “plan
digital familiar".

American Academy of Pediatrics. Media and Young Minds. Pediatrics. 2016;138(5). https://pediatrics.aappublications.org/content/138/5/e20162591
Canadian Paediatric Society, Digital Health Task Force. Screen time and young children: Promoting health and development in a digital world. Paediatr Child Health. 2017 Nov; 22(8): 461-468.

https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC5823000/
\\/ / congreso
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https://pediatrics.aappublications.org/content/138/5/e20162591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5823000/

Sociedades cientificas (I)

Suefio *  Evitar el uso de pantallas 1-2 horas antes de acostarse
*  Mantenerlos dispositivos apagados y fuera de la habitacion.

Alimentacion »  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.

»  Evitar las pantallas en bafio y dormitorio.

Dispositivos *  Apagar los dispositivos que no se estén utilizando (ruido de fondo).
* 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
/ congreso
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Sociedades cientificas (1)

« No consumo

< 1 8 m eses « Solo video chats

« Si padres desean introducir contenido digital

1 8_ 24 meses § Alta calidad y en compafia padres

» 1 hora/dia

2 B 5 dNOS « Alta calidad y en compania padres

 Limites coherentes sobre tiempo y contenido

6 anos

\ T TSN/ I B

« Asegurando tiempo sueno act|V|dad f|$|ca

https://healthychildre ish/news/paginas/aap-a nc



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

Rev Esp Salud Pablica. 2021; Vol. 95: 14 de enero el-13. www.mscbs.es/resp

) Recibido: 8 de junio de 2020
0 Rl (Il N 1"\ L Aceptado: 4 de noviembre de 2020
Publicado: 14 de enero de 2021

HABITOS FAMILIARES RELACIONADOS CON EL USQ EXCESIVO
DE PANTALLAS RECREATIVAS (TELEVISION Y VIDEOJUEGOS) EN LA INFANCIA

Montserrat Pons (1), Andreva Bordoy (1), Elodia Alemany (2), Olga Huget (3), Analia Zagaglia (4), Silvia Slyvka (5)
y Aina Maria Yaiiez (6,7)

Tabla 3
Tiempos de uso de TV y videojuegos, segiin el tipo de dia de la semana y franjas de edad.
. < 2 afios > 2-6 afios > 6-10 afios | > 10-14 afios .
Caracteristicas | Media (1DS} Media gDS) Media aDS) Media gDS) p-valor”
N=8 N=155 N=143 N=139
v
laborble | 416@87) | [676(469) | 779475 | 818(52) <0,001
v
fin de semana | 48 (59.4) 99 (64) 132 (74) 135 (86) <0,001
Videojuegos
aduegos | 2344a7) | 312(352) 33(34.4) 52,8 (53) <0,001
Videojuegos
fin do B | 259(29) 38 (40) 65 (57,4) 93 (80) <0,001
Tiempo de
pantallas 71,1 (66,5) | 112,8(71.4) | 133,9(69,7) | 160.2 (80,6) <0,001
recreativas’”)
Tiempo de
reg;’;f&:; w | 1177 50 (37,9) 72 (52.9) 90 (67,2) <0,001
> 2 horas/dia

Los datos que se presentan son la media en minutos/dia y (desviacion estandar), excepto la
variable tiempo de pantallas recreativas > 2 horas/dia, N (%); (*) Significacion estadistica (Text
Anova); (**) Pantalla recreativa (tiempo de TV + tiempo de videojuegos).




Tabla 2
Variables socioculturales y ambientales relacionadas con el uso de pantallas recreativas.

<2 s/diaf> 2 horas/dia
Caracteristicas }:,][‘(Elﬂfj{'!) o vas rggrlt:tlilf:s p-valor'™
‘ A A
o < 24 meses 395(79.2) | 173(76.3) | 182 (81,6)
Edad inicio TV 0,05
> 24 meses 104 (20,8) | 54(23,7) | 41(184)
TV y/o Juegos de pantalla| 143 (28,6) | 34 (14,1) | 107 (48,9
Actividad preferida y 8 pe ! ( ( ) =0,001
Otros 35T(71.4) | 207(85,9) | 112¢(51,1)
Uso TV durante A menudo 261 (51,7) | 98(40,8) | 143 (63,8) 0,001
el almuerzo Nuncaocasidunca | 244 (48.3) | 142(592) | 81(362) |
A menudo 308 (60,9) | 122(50,6) | 166 (74,1)
Uso TV durante cena =0,001
Nunga o casi 198(39.1) | 119(494) | 58(25,9)
Habitualmente 305(60.4) | 120(50) | 160(7L7)
Mira la TV solo _ =0,001
Ocasionalmente 200(39,6) | 120(50) 63 (28,3)
< 50 % del ti 270 (52,8 147 (62 97 (44,1
TV de fondo™" el iempo) B28) ©2) &5 <(0,001
= 50 % del tiempo) 2411(47.2) 90 (38) 123 (55,9)
N 368 (71, 194 (80,5) | 135 (60,8
TV dormitorio . (L] 194(%035) | B8(808) | go1
SI 147 (28,5) | 47(19,5) | 87(39.2)
< 5 pantallas 289 (66,7) | 171 (74,7) | 118 (57.,8)
N°de pantallas hogar <0,001
> 6 pantallas 144 (33,3) | 58425.3) | 86(42.2)
. < 2 horas/dia 352(77.2) 210(88.6) | 142 (64,8)
TV del progenitor - =0,001
= 2 horas/dia 104(22.8) | 27(11,4) | 77(35,2)
Informacion del uso de No 392 (81) 187 (82) 162 (79) 0432
pantallas recreativas Si 92(19) | 41(18) | 43(21) '

(*) Test Chi cuadrado; (**) TV de fondo: TV en funcionamiento, aunque nadie le preste atencion.




https://www.healthychildren.org/Spanish/media/Paginas/default.aspx

Plan digital familiar
S ¥

Definicion. Objetivo. Cuando. Prinicipios:
“Gestion del Disminuir los “Es mas sencillo
mundo digital riesgos de la establecer estilos
TG p de vida
en la familia tecnologia.

saludables desde

r Coherente
el inicio que o
modificarlos” exible

Democratico
¢Embarazo?
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https://www.healthychildren.org/Spanish/media/Paginas/default.aspx

Hoja de ruta plan familiar

»
D )
| )
REFLEXIONAR... OBJETIVO FINAL PROPUESTAS DE
PUNTO DE PARTIDA CAMBIO

htips://www.healthychildren.org/Spanish/media/Paginas/default.aspx
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https://www.healthychildren.org/Spanish/media/Paginas/default.aspx

Plan digital familiar AAP

American Academy of Pediatrics f{ :

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Guardado

Zonas libres de pantalias

Tener areas de |a casa libres de pantallas beneficia la salud y el desarrollo de los nifios
de muchas maneras. Una parte importante de esto e@s comprender y acordar como
familia los lugares donde no se permite tener pantallas.

- o ||
@ a = 3/11
0 \"'/ ~— Restfntes

munica: Zonas Momentos Eleccion Revisar
hre las ) libres de de buen compartido
) libres de -
las y pantallas contenido. de las

antallas
P pantallas

/ congreso
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Plan digital familiar 2022

« Se puede a_gre%ar a un mismo plan a
todos los miembros de la familia.

« Explicaciones razonadas de por qué las
- | 0@ (& @ .
sugerencias que se hacen son j 9@
importantes y aI%unos consgjos de —
como llevarlas a cabo.

[

) ) . B i . {
« Se pude compartir e imprimir. | o f
Aconsejan dejarlo en un lugar visible . YIS LY
como el frigorifico. & b -4
« Se puede revisar y cambiar en cualquier L = 8 s
—a -4 3
momento al quedar almacenado el .0 —
plan.

« Permite instalar el plan digital familiar
en cualquier dispositivo como si fuese

una a plicaCién. tps://www:healthychildren.org/spanish/fmp/paginas/mediaplan.aspx

A ST HTTWNSNE=/ 7 B



https://www.healthychildren.org/spanish/fmp/paginas/mediaplan.aspx

Plan digital familiar AAP

* Incio:
— Realizar un plan por primera vez.
— Modificar uno existente

— Acceder a mas informacion si
necesitamos ayuda para
comenzar.

e Tutorial.
« Mifamilia
— Seleccionar la edad de cada

miembro que vamos a incluir en
el plan.

tps://www.healthychildren.org/spanish/fmp/paginas/mediaplan.aspx

WY IS

e Prioridades;

— Equilibrio entre el mundo on line
y off line;

— Comunicacion sobre las pantallas
y dispositivos;

— Zonas libres de pantallas;

— Momentos libres de tecnologia;
— Amabilidad y empatia;

— Privacidad y seguridad digital;
— Eleccion de contenido

— Uso compartido de pantallas;

« Revision e impresion

9 ?/ congreso
:cote,lahzjmon S e


https://www.healthychildren.org/spanish/fmp/paginas/mediaplan.aspx

{% algo mas en lo que edu

’__ Los limites y el acompafiamiento

varian segun la edad.”
Bases

FomM‘l, el uso instru‘tal no es importante.

lan, (o afdd-Be
digital s = £

b Hay que estar presentesy Conocer el mundo digital
nibles.
3 \ - "?\a/ Qj _ ?j‘gongre.s,o
‘ /ﬁ%‘?’fé{sz 2023
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Cuestionario para la consulta

1. Tiempo de uso (mayor de 2 horas diaria puede ser criterio de riesgo)

2. Lugares de uso de la tecnologia (bafoy dormitorio son lugares de riesgo)

3. Existencia de limites en la familia (durante el sueio, en las comidas, cuando
hacen actividades juntos en familia).

4. Necesidad de estar conectado.

5. Tiempos de desconexion.

6. Aplicacionesy redes sociales que usa.

7. Numero de seguidores en las redes sociales (por encima de 500 se considera
de riesgo)

8. Informacion que buscar en Internet.

9. Si ha encontrado informacion o alguien le ha hecho sentir incomodo.

A ST TITWSSNEm=/F JI”



Deberes

Ver documental

THE TECHNOLOGY & S
THAT CONNECTS
ALSO CONTROLS U

the
social
dilemma

Hacer plan digital
familiar

Cree su plan para el consumo mediatico

Cree un plan mediatico especifico para su familia. Péngale un nombre a su plan e introduzca los ni
Pi

Introduzca el apellido de su familia

Mis ninos
El nombre del niio Edad 13-18 afios v | Borrar

Anada otro nifio

' ’/\“ _ | | \ G
o & | ) y) congreso
| | e y
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Conclusiones

 El mundo digital afecta a todas las esferas de la vida a cualquier
edad. La infancia y la adolescencia es especialmente vulnerable al
estar en desarrollo.

* Es necesario realizar estudios longitudinales y la medicion de las
variables de forma homogénea y objetiva.

« La promocion de la salud digital deberia realizarse desde la
primera consulta al pediatra con especial enfasis en los dos
primeros ahos de vida y en la adolescencia.

« El plan digital familiar de la AAP es una herramienta de ayuda en
la consulta y a las familias.

A ST TN
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GRACIAS

PARA ATTENDER Y CRIAR A UN ADOLESCENTE SE NECESITA A TODA UNA TRIBU
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