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Resumen: El objetivo de este articulo es describir un estudio de caso de adiccién a la tec-
nologia en un varén adolescente con sintomatologia disocial que es tratado de manera mul-
tidisciplinar para el abordaje de los distintos objetivos terapéuticos. El presente articulo se
focaliza en la intervencion especifica dirigida a la superacion de la adiccién siguiendo el en-
foque de la terapia Cognitivo-Conductual. Para ello, en primer lugar, se realiza una revisién
tedrica sobre el uso-abuso de las redes sociales en adolescentes, las consecuencias derivadas
de su mal uso, factores predisponentes y riesgos asociados. Se describe el caso, su historia y
tratamiento en la problematica relacionada con su adiccion a las tecnologias y se proponen
aspectos relacionados con la prevencion desde edades tempranas y educacion en valores.
Palabras clave: adiccion a la tecnologia, adolescencia, redes sociales, abuso, consecuencias,
riesgos, consumo

Abstract: This article aims to describe a case study of an adolescent male with technology
addiction and with dissocial symptoms who was treated with a multidisciplinary approach to
address the different therapeutic objectives. This article focuses on the specific intervention
aimed at overcoming addiction following the approach of cognitive behavioral therapy. To
achieve this, we first reviewed the literature regarding the use-abuse of social networks in
adolescents, as well as the consequences derived from their misuse, predisposing factors and
associated risks. Subsequently, the case study, its history and treatment in the problems rela-
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2 ESTUDIO CASO ADOLESCENTE ADICCION TECNOLOGIA

ted to the patients” technology addiction are described. Finally, aspects related to prevention
from an early age and education in values are proposed.

Keywords: addiction to technology, adolescence, social networks, abuse, consequences, ris-
ks, consumption

El auge y evolucién de las TIC (Tecnologias de la Informacién y Comunicacién) ha suscitado un intenso
interés en los ultimos tiempos. El aumento del foco sobre las mismas puede relacionarse con los recientes
cambios psicosociales que han tenido lugar a través de ellas, asi como su gradual introduccién en el dia a dia
de la mayoria de los individuos (Pedrero-Pérez et al., 2018).

Las nuevas generaciones son consideradas nativas digitales, habiendo integrado las herramientas que la tec-
nologia ofrece con naturalidad en su forma de vida y su modo de comunicacién (Rodrigues et al., 2015). La
naturalidad con la que estas generaciones han incorporado las tecnologias a su vida cotidiana dista en muchos
casos de encontrarse exenta de consecuencias, siendo necesaria la formacion en su uso responsable tanto a los
adolescentes como a los educadores (Ldpez et al., 2020). Asimismo, el libre acceso a contenidos inapropiados,
como el sexting, el ciberbullying o el grooming, implica peligros presentes con repercusiones graves entre sus
afectados (Orosco y Pomasunco, 2020).

Sénchez-Macias et al. (2021) observaron en adolescentes espafioles una relacion directa y estadisticamente
significativa entre la frecuencia del uso de las TIC y sus niveles de estrés. Asi, el mayor uso se relacioné con
mayores niveles de estrés y de la denominada “tecno invasién”, fendmeno que tiene lugar cuando la persona
puede ser contactada en cualquier lugar y a cualquier hora (Orosco y Pomasunco, 2020).

Por otra parte, la adolescencia supone una época de elevada predisposicién a caer en conductas de riesgo
(Gugliandolo et al., 2020). Esta predisposicion se relaciona con la baja percepciéon de peligro, la elevada
busqueda de sensaciones o la dificultad de cara a una eficiente toma de decisiones (Delgado, 2007). El desli-
gamiento familiar frente a la aproximacién al grupo de iguales con el deseo de aceptacion, busqueda de grati-
ficacidn instantdnea, experimentacion y curiosidad (Vergara y Carranza, 2016) supondrin un riesgo potencial
para las adicciones que se suma a una estructura frontal hipodesarrollada cuya falta de madurez puede explicar
en muchos casos una mayor tendencia a la impulsividad (Torres y Solis, 2019).

Ademads del estadio vital y sus caracteristicas intrinsecas, existen una serie de factores de riesgo psicolégico,
familiar, social, ambiental cuya relacién con la adiccién a la tecnologia se ha podido demostrar en mayor o
menor grado (Jeong et al., 2020).

Distintos estudios sostienen que la terapia cognitivo-conductual es efectiva en el tratamiento de las adiccio-
nes a las tecnologias (Garcia-Caballero et al., 2018; Landy et al., 2022). Los resultados del tratamiento llevado
a cabo en un medio ambulatorio y en formato de terapia individual, han mostrado mejoria en los pacientes en
lo que respecta a su calidad de vida, reduccién de su malestar psicolégico y de su consumo general (Ahijado
et al., 2022).

En la actualidad, el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5 (American Psycho-
logical Association, APA, 2014), no incluye la clasificacion diagnéstica de adiccién a los videojuegos, redes
sociales o tecnologia en particular, contemplando tnicamente la adiccion al juego general. La guia CIE-11
(World Health Organization, WHO, 2018), por su parte, si ha incluido entre sus trastornos y patologias un
diagnéstico especifico para esta drea: 6C51 Trastorno por uso de videojuegos.

Redes Sociales y Datos de Realidad
Dentro del concepto de red social, se incluyen aquellos sitios web destinados al intercambio de contenido

por parte de sus internautas (asi como videos, actualidad, imdgenes u opiniones), pudiendo crear comunidades
dindmicas e interactivas (Dominguez, 2010).

Revista Clinica Contempordnea (2024), 1, e3, 1-23 © 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2024a3

MARTA MENDEZ Rico, CRISTINA NORIEGA GARciA Y GEMA PEREZ Rojo 3

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), en poblacién espafiola comprendida entre las eda-
des de 16 y 74 afios, se encontrd que el 94,5% de la poblacién habia utilizado internet durante los tres meses
previos al sondeo. En lo que respectaba al uso de redes sociales, durante el mismo periodo, el porcentaje era
de un 63,2%, siendo las més populares Instagram, Facebook, Twitter o YouTube. Fueron las generaciones
mds jovenes aquellas que demostraron una mayor actividad, arrojando un porcentaje del 93% para pobla-
cién espanola de entre 16 y 24 afios, seguida de la franja entre 25 y 34 con datos cercanos al 80%. El interés
por las redes sociales parece descender conforme la edad aumenta, arrojando cifras en torno al 45,1% de
espafioles en la horquilla de 55 a 64 afios como usuarios, situdndose en un 30% el dato para espafioles de
entre 65 y 74 afios.

En el meta-andlisis de Cheng et al. (2021) se destacaron resultados compatibles con una mayor incidencia
del uso problematico de redes sociales entre poblacion adolescente (35%), mientras que los porcentajes de
las poblaciones universitarias y adultas alcanzaron un 23% y un 19% respectivamente. Concretamente en
Espafia, el uso problemdtico de las redes sociales alcanza porcentajes del 14,17% entre los adolescentes
(Boer et al., 2020).

El Mal Uso de las Tecnologias en Adolescentes

Actualmente se encuentra sobre la mesa el debate relativo a si el uso de tecnologias puede llegar a ser abu-
sivo pudiendo incluso convertirse en una adiccion. Parece que la dificultad del consenso tiene su origen en la
definicion del concepto de adicciéon comportamental (Becofia y Cortés, 2016).

Hasta el 2013, la APA (2014) no contemplaba las adicciones no relacionadas con sustancias dentro de los
trastornos adictivos. En la actualidad, tan solo hay dos conductas recogidas como susceptibles de generar adic-
cidn: la adiccion al juego (APA, 2014) y el trastorno por uso de videojuegos que se recoge en la CIE-11 (WHO,
2018). Ambos cumpliendo las caracteristicas de dependencia, pérdida de control, graves consecuencias intra e
interpersonales, fluctuaciones animicas (Carbonell, 2020).

Al igual que otras adicciones comportamentales, la tecnoldgica presenta factores de riesgo psicosocial que
se asemejan a otros comportamientos de abuso relacionados con sustancias. Sin embargo, hasta hace algunos
aflos, los estudios que abordaban la interaccion entre variables de contexto y variables predictoras de adiccién
tecnoldgica eran aun limitados (Gugliandolo et al., 2020). No obstante, la bibliografia desarrollada en este drea
parece haberse incrementado debido a la magnitud del impacto de este tipo de conductas abusivas (Jeong et
al., 2020).

El foco de estudio actualmente deberia residir quizd més en el abordaje sobre el cdmo y el por qué surgen las
consecuencias indeseables de la utilizacion de tecnologia y, en consecuencia, estudiar la forma de minimizarlas
(Boyd, 2014). Parece importante, en primer lugar, conocer las razones que impulsan a los adolescentes a llevar
a cabo un abuso de la tecnologia. Para Carbonell et al. (2021) habria cuatro motivaciones principales: el efecto
novedad, el miedo a perderse algo o fear of missing out (F.0.M.0O.), bisqueda de validacién social y evitacién
del afrontamiento de emociones o situaciones indeseables.

El Abuso de los Videojuegos

Por la relevancia que ha estado teniendo recientemente este aspecto en la literatura cientifica, amén de la
relacion que un mal uso de este entretenimiento puede presentar con el desarrollo de psicopatologia, y su re-
conocimiento en la CIE-11 (WHO, 2018), se ha decidido dedicar este apartado a la exposicion de la deteccién
de la adiccidn a los videojuegos y la problematica potencial asociada.

Se definiria como la participacién recurrente y persistente en videojuegos, provocando graves afecciones en
la persona (Carbonell, 2020). Se caracteriza como una inmersion repetitiva y persistente durante muchas horas
en videojuegos, que genera un malestar clinicamente significativo, y que se lleva a cabo en muchas ocasiones
de forma grupal (Carter et al., 2020; Kim et al., 2021; Morcos et al., 2021).
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Los criterios para determinar si una persona posee una condicién de adiccién a los videojuegos podrian reu-
nirse alrededor de seis aspectos principales: la prominencia (el uso de videojuegos es la actividad mds impor-
tante del dia), los cambios en el estado de dnimo (sensaciones de elevacién y escape durante su uso), tolerancia
(jugando cada vez mds tiempo), abstinencia (vivencia con desagrado del cese de la actividad), conflictos y
recaidas (Griffiths, 2010).

Esta adiccién conlleva distintos efectos adversos en los individuos. Repercusiones a nivel emocional, bajo
ajuste personal, bajos niveles de consciencia y amabilidad, e inadaptacién escolar (Sdnchez-Llorens et al.,
2021). En el plano fisioldgico, se relaciona con sintomas tales como deshidratacién, desnutricién, convulsio-
nes, afecciones dermatolégicas, o dlceras (Saunders et al., 2017).

Repercusiones y Factores Predisponentes

Segin Regalado et al. (2022), el mal uso de la tecnologia estd altamente relacionado con sintomatologia
depresiva y estrés. Asimismo, estos mismos autores indican que muchos adolescentes prefieren centrarse en
sus relaciones cibernéticas, interactuando con el mundo casi exclusivamente de este modo. Asi, como indican
Vergara y Carranza (2016), la Asociacion para la Investigacion de los Medios de Comunicacién sefialaba ya
hace afios una reduccién del tiempo dedicado a interactuar con amistades y familiares en la vida real (10,1%
menos) relacionado con el uso de Internet.

Algunos signos de alarma relacionados con el inicio de la adiccién (Odriozola, 2012) se recogen en la Tabla 1.

Tabla 1. Signos de alarma relacionados con la adiccion a las Nuevas Tecnologias

Senal de alarma Explicacion

Privarse de suefio Con la intencion de estar conectado a la red. Especiamente si el tiempo de
suefo es inferior a 5 horas.

Descuidar ofras actividades En adolescentes, principaimente la esfera académica, la higiene, la alimen-
tacion.
Recibir quejas del entorno En relacion con el uso excesivo de la tecnologfa.

Pensar en el dispositivo o la conexion de manera constante Sintiéndose irritado cuando no se encuentra conectado, similar a la absti-
nencia de una sustancia.

Fracasar en los intentos de limitar tiempos de conexion Intentar de manera improductiva autocontrolarse, llegando a perder la nocion
del tiempo una vez se encuentra conectado.

Mentir Sobre el tiempo real que se esta conectado.

Aislarse Socialmente porque siempre se priorice la vida digital.

Sentir euforia anomala Cuando se encuentra conectado a un dispositivo o vuelve a recuperar la
conexion.

Nota: Se muestran los signos de alarma relacionados con el inicio de la adiccion a nuevas tecnologias. Adaptada de Odriozola, E. E. (2012).
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Asi, parece interesante seflalar que, si bien cualquier usuario es susceptible de desarrollar una adiccién a la
tecnologia derivada de un mal uso de ésta, existen unas variables personales y ambientales que pueden predis-
poner a la misma.

Factores Personales como Predisponentes a la Adiccion

Existen ciertos rasgos y caracteristicas de personalidad que son susceptibles de incrementar la vulne-
rabilidad psicolédgica a las adicciones, encontrdndose un efecto mds directo entre los factores de riesgo y
el desarrollo de la adiccidon que entre los factores protectores y la ausencia de desarrollo de dependencias
(Fumero et al., 2018).

Podrian destacarse entre los factores predisponentes la impulsividad, la disforia, la baja tolerancia a la frus-
tracion y estimulos displacenteros, ya sean fisicos como psicolégicos (Echeburiia y Requesens, 2012). En un
estudio llevado a cabo por Dorta (2018) se encontré que jovenes con problemas emocionales, impulsividad,
baja cordialidad, estabilidad emocional y disfunciones en la adaptacién familiar tenian més probabilidad de
desarrollar adiccién a internet que aquellos sin estas caracteristicas. Ademads, factores personales, sociales y
familiares se relacionaban con la persistencia y remision de la adiccién (Dorta, 2018).

Se ha evidenciado que el ajuste personal en lo relativo a la regulacion interna, la confianza en uno mismo, la
satisfaccidn con las relaciones interpersonales y la tolerancia a la frustracion serian factores protectores frente
a las adicciones (Sanchez-Llorens et al., 2021).

Asimismo, se ha podido apreciar un mayor riesgo para los varones de cara al desarrollo de conductas adic-
tivas a Internet (Agarwal y Kar, 2015). Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en Espaia en 2016, se
comprobd que la variable de personalidad escrupulosidad se relacionaba con todas las conductas adictivas
(Garcia-Oliva y Piqueras, 2016).

Factores Familiares

Martinez et al. (2019) reflejan que las relaciones familiares inadecuadas, la disciplina inconsistente, la ausen-
cia de supervision de la conducta de los hijos, el maltrato emocional y negligente, el aislamiento, la pobreza
en la comunicacidn e interaccion paterna filial y conductas familiares favorables al consumo de sustancias son
factores con alta incidencia en el consumo. Més concretamente a nivel de tecnologia, parece que las practicas
parentales representan también un papel importante (Malander, 2019).

Existen entornos familiares mds y menos propicios para la correcta adquisicion de pautas conductuales sa-
nas, equilibradas y adaptativas. Especialmente en entornos rigidos, que se caracterizan por estilos autoritarios
de educacién, hacen més probable el desarrollo de rasgos dependientes, irresponsables y disociales en los
hijos. En estos casos, se ha observado una mayor tendencia, en comparacién con otros estilos educativos como
el permisivo o el democrético, a comportarse de manera oposicionista ante la autoridad y la norma, albergando
rencor y rabia (Odriozola, 2012).

La actitud de la familia frente a la tecnologia también constituird un factor relevante de cara a la internali-
zacion sobre su uso que lleve a cabo el menor. Asi, se ha podido comprobar que la actitud positiva mostrada
por muchas familias durante el periodo de confinamiento ocasionado por la Covid-19, debido a la necesidad
de ofrecer distraccion a los menores o la asistencia online a clases y formaciones, ha repercutido directamente
en un mayor uso y menor conciencia de problema de los adolescentes sobre estos recursos (Potas et al., 2022).

Factores Sociales

Si bien es cierto que estas tecnologias estdn siendo de gran utilidad, las mismas pueden dificultar el desarro-
llo social trayendo consigo un retraso en las habilidades comunicativas (Gémez et al., 2023).
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Un individuo con vulnerabilidad a nivel de personalidad, que cuente también con una pobre cohesién
familiar y unas débiles relaciones sociales, corre un riesgo moderado de desarrollar una adiccidn. Esto se
torna todavia mds probable si ademds presenta presion de grupo orientada hacia el consumo y el objeto estd
disponible o facilmente accesible, ademds de encontrarse en un momento vital en el que estd sufriendo estrés,
frustracién, falta de sentido y objetivos (Odriozola, 2012).

Como puede apreciarse, muchas de estas caracteristicas también son inherentes a otros tipos de consumido-
res mds alld de aquellas personas adictas a la tecnologia. Por ello, mds que un perfil especifico para este tipo de
abuso deberia hacerse referencia a una propension a la adiccién en general. La eleccidn de una adiccién sobre
otra serd, en la mayoria de los casos, una cuestién de oportunidad (Odriozola, 2012).

Problemas Subyacentes, Premorbidos

Se han demostrado fuertes asociaciones entre el uso adictivo de la tecnologia y trastornos psiquidtricos co-
morbidos (Andreassen et al., 2017). Algunas de estas problemaéticas serian la timidez extrema, una pobre auto-
estima, rechazo de la propia imagen corporal o bajas aptitudes de afrontamiento hacia la vida y las dificultades.
De forma mas grave, problemas psiquidtricos como la depresion, el TDAH, o la fobia social aumentan el riesgo
de padecer adicciones tecnoldgicas (Estévez et al., 2009; Garcia et al., 2008; Yang et al., 2005).

Riesgos Asociados al Mal Uso de las Redes Sociales

Sexting

“Sextear” consiste en enviar mensajes, fotos o videos de contenido erdtico y sexual personal a través del mé-
vil mediante aplicaciones de mensajeria instantdnea o redes sociales, correos electrénicos u otro tipo de herra-
mienta de comunicacién (Hu et al., 2023). M4s de uno de cada diez adolescentes se ha involucrado en compor-
tamientos de envio de mensajes sexuales. Pese a que el sexteo se considera un comportamiento frecuente y por
si mismo no tendria por qué conllevar un perjuicio si se llevase a cabo dentro del respeto y la responsabilidad,
se ha asociado en multiples ocasiones con comportamientos de riesgo como el ciberacoso (Hu et al., 2023).

Al inicio, dichos mensajes sexuales pueden remitirse como muestra de amor, pudiendo emplearse como un
medio de llamada de atencion para alguien por quien se sientan atraidos, para obtener o expresar admiracién
por parte de sus pares o como medio para eludir la relaciéon sexual propiamente dicha (Gdmez-Guadix et al.,
2017).

La presién social puede ejercer un papel angular a través del cual el adolescente pueda percibirse presionado
a enviar o reaccionar ante dichos mensajes sin sentirse completamente comodos. Gdmez-Guadix et al. (2017)
ofrecen una cifra de aproximadamente el 13,5% a este respecto.

Ciberacoso

Tan solo en 2019 se registraron més de 426 millones de casos a nivel mundial de acoso escolar, convirtién-
dose en un problema de salud y seguridad publica, pudiendo presentarse en forma tradicional, relacional o a
través de medios cibernéticos (Shin y Choi, 2021). Se definiria como una accién violenta e intencionada que
tiene lugar de forma repetida, durante un lapso moderado de tiempo. Se produciria a través del empleo de me-
dios tecnolégicos y consistiria en un dafio propiciado por una o mds personas a otra u otras que se encontrarian
en dificultades para garantizar su defensa. Se trata de una violencia entre iguales e incluiria insultos, amenazas,
chantajes y humillaciones, pudiendo llegar a la usurpacién de la identidad. Habitualmente es anénima (Shin y
Choi, 2021).
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Segtn Save the Children (2019), el 40% de los jévenes espafioles sufrieron ciberacoso durante su infancia.
Siendo prevalentemente mujeres las victimas mds habituales, alcanzando su punto de mayor prevalencia a la
edad de 15 afios. Normalmente, la génesis se relaciona con una serie de prejuicios hacia un individuo por ra-
zones de sexo, edad, raza, orientacion e identidad sexuales, etc. (Tokunaga, 2010).

Cyberdating Abuse

En relaciones sentimentales, la ciberviolencia se conceptualiza como una diversidad de conductas cuyo pro-
posito es el de controlar a la pareja (o expareja), asi como el envio de amenazas o insultos de forma digital. Si
bien ha recibido menos atencién que el anteriormente mencionado ciberbullying, solo en Espaiia las tasas de
alcance de este fendmeno se sitian en torno al 75% en lo que respecta a comportamientos controladores y al
14% en lo relativo a insultos/amenazas (Gamez-Guadix et al. 2017).

Grooming

Se denomina de este modo al procedimiento a través del cual, un adulto emplea medios digitales para lograr
obtener la confianza de un menor y, consiguientemente informacién relativa al mismo, siendo de especial
relevancia aquella que contenga datos sensibles que puedan hacerle vulnerable. El propésito suele ser el de
lograr adquirir material sexual online (videos, imédgenes) o bien abusar sexualmente de él/ella en un encuentro
presencial (Gdmez-Guadix et al. 2017).

A menudo, el adulto puede hacerse pasar por un coetdneo del nifio usando a favor el anonimato que ofrece
la tecnologia, logrando de este modo una répida confianza por parte del menor. Esta conducta constituye un
delito recogido por el cédigo penal. Recientes estudios reflejan una prevalencia de solicitudes sexuales de entre
el 15,6% para chicas y del 9,3% para chicos en Espafia para muestras de jévenes de entre 12 y 15 afios (De
Santisteban y Gdmez-Guadix, 2018).

Comunidades Pro-Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) y otros Fomentos de Dismorfias Corporales

Segtn el reciente estudio de Ojeda-Martin et al. (2021), existe una relacién significativa directa entre la
frecuencia de uso de redes sociales y el riesgo de padecer TCA. Este resultado se ve apoyado por las investiga-
ciones previas en las que el uso de redes sociales se vio relacionado con un impacto negativo sobre la imagen
corporal y/o presencia de sintomatologia de TCA (Mesce et al., 2022). La red social que més se relaciond
con el riesgo de padecer TCA fue Twitter, pese a que en la hipétesis inicial de los investigadores abogaron por
Instagram. Una posible explicacion a este resultado es que, aunque Instagram es una red social basada mds
en la imagen que Twitter, es en ésta dltima en la que existe un menor control sobre las publicaciones de sus
usuarios. Por ello, es mucho maés fécil acceder a publicaciones y crear comunidades pro-TCA (Ojeda-Martin
etal.,2021).

Implemento o Fomento de Rasgos Histrionico-Narcisistas

Algunos de los rasgos histriénicos que mads se repiten en aquellos comunicadores y especialmente comunica-
doras que cuentan con gran reconocimiento en redes serian la labilidad emocional, teatralidad o dramatizacién
y busqueda de atencién. Estas conductas consumidas por los usuarios se estdn viendo estandarizadas, creando
un efecto rebote en el publico al que se expone, especialmente los jovenes (Vassallo y Gémez, 2022).
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Dificultades en las Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas parecen verse alteradas ante un uso problemadtico de la tecnologia, siendo el con-
trol inhibitorio la dimensién mds afectada. El abuso de la tecnologia provoca en la persona una pérdida de su
capacidad de control y regulaciéon emocional. Afectando también a su memoria de trabajo, pudiendo llegar a
incrementar la velocidad de procesamiento, pero no asf la calidad del mismo por sobrecarga estimular, come-
tiendo de este modo mds errores. Asimismo, un control inhibitorio menor, se asocia también con un mayor uso
problemético de la tecnologia (Albertos y Ibabe, 2021).

El trabajo de Reyes (2018) refleja la existencia de consecuencias a nivel de neurodesarrollo en nifios expues-
tos de manera temprana a las pantallas, predominando el déficit de autocontrol, déficit de atencién, problemas
de concentracién y memoria.

F.O.M.O.

Las siglas F.O.M.O, como se ha mencionado con anterioridad, hacen referencia a la expresién “fear of mis-
sing out” o miedo a quedarse fuera/perderse algo. El aumento del uso de redes sociales también incrementa
el miedo a resultar excluido y a que otros estén viviendo experiencias gratificantes en ausencia de uno. Rela-
ciondndose a su vez con una baja percepcién de satisfaccion de las necesidades psicolégicas bdsicas y con un
pobre autoconcepto (Varchetta et al., 2020).

Agresividad y Tecnologia

Segin diversos autores se ha observado una vinculacion significativa entre el tiempo que se le dedica a los
videojuegos con las conductas delictivas, la exposicion a la violencia y la agresividad, que bien pueden llegar
a tener un alcance sobre la conducta antisocial en adolescentes (Peralta y Torres, 2020). En consecuencia, la
exposicién sucesiva a juegos violentos podria fomentar que jovenes utilizasen con periodicidad las agresiones
incurriendo en conductas hostiles (Liu et al., 2020).

En sintesis, las llamadas adicciones a las TIC parecen una realidad que ha venido para quedarse. Nos ofrece
claves sobre las problemadticas de la vida social contemporanea, asi como pistas sobre el sujeto que padece
el comportamiento adictivo, ya que viene acompasado casi siempre con determinadas circunstancias vitales,
familiares o emocionales. Asuntos que podran evidenciarse en el caso que nos ocupa (Palacios et al., 2019).

Método

Consideraciones Eticas

Al inicio de la intervencién se le comunic6 a la familia y al paciente el objetivo del estudio, los aspectos
éticos y se les solicitd explicitamente su consentimiento informado, ademads de su autorizacion por escrito para
publicaciones con fines de investigacién, tanto a los progenitores a cargo como al menor maduro.
Disefio

Se trata de un estudio de caso unico.
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Identificacion del Paciente

V. es un varén de 13 afios que acude a consulta acompaiiado de sus padres, divorciados desde que el paciente
tiene 6 afios y quienes cuentan también con una hija 5 afilos menor con la que V. mantiene una mala relacion.

Motivo de Consulta

Como motivo de consulta se indican dificultades comportamentales tempranas, entre las que destacan ac-
titudes oposicionistas constantes, mentiras recurrentes como medio para la evasién de responsabilidades o
consecuencias, desprecio por los derechos ajenos con un bajo nivel de empatia y proyeccion de la agresividad
en objetos o canalizacién de esta mediante insultos u hostilidades con baja tolerancia a la frustracién. Dichas
conductas se han agravado paulatinamente en los tltimos afios y cuyo desencadenante suele ser, a juicio de la
familia, el uso de la tecnologia y su dificultad para abandonar el mundo digital.

Historia del Problema y Primera Entrevista con la Familia

La sintomatologia comienza en el afio 2015 (ver tabla 2), aproximadamente, contando el menor con 6 afos.
Como se ha mencionado, la mentira y la desobediencia comienzan a ser imperantes desde ese momento, con
faltas de respeto hacia la autoridad y comportamiento retador en casa y en la escuela. Parece importante se-
fialar que, en el momento de la separacion, V. comienza a pasar més tiempo en soledad debido al desajuste de
la situacién en el hogar. Se desconoce con certeza por no haber permanecido el menor supervisado en ciertos
momentos, pero se sospecha que ya en estos periodos la tecnologia pudo ser empleada por el menor con fines
evasivos o antidepresivos como afrontamiento de la situacién en la que se encontraba inmerso; o bien emplea-
da como instrumento distractor por parte de aquellos de quienes estuviese a cargo en dicho periodo.

Posteriormente, se van incorporando agresiones de cardcter verbal que dan paso a su vez a proyecciones de
la agresividad contra objetos de la vivienda, sin haber llegado directamente a agredir a la familia. En cambio,
si han tenido lugar reiteradas agresiones fisicas y verbales a compaiieros en el patio de recreo.

Desde la pandemia por la COVID-19, la familia refiere un agravamiento de estas conductas recurrentes, con
agresividad manifiesta, a través de las cuales ha llegado a romper un televisor y dos puertas de la vivienda
en la que convive con su madre a consecuencia de perder una partida en su Play Station, quedarse sin WiFi o
comprobar que le han bloqueado alguna cuenta en determinadas redes sociales por hacer un uso indebido de
las mismas.

Supadre,en cambio,comparte durante su entrevistaen consulta la preocupacion relativaa pequeiios y medianos

hurtosquesehanproducidomientras V.pasabaconélalginfindesemana.Trasesosfinesde semanadetectabalafalta
dedinerodirectamentedesucartera,obien,objetosquecreequecanjeaparacomprarasuvezdistintasexpansioneso
extras de sus videojuegos.
Ambos progenitores coinciden en la presencia de periodos de tricotilomania inherentes al abuso e inmersién
en el mundo digital o, al menos, un incremento de dicha conducta en aquellos momentos en los que V. se
encuentra mds absorto en partidas o conversaciones online. Asimismo, indican una mayor tendencia en esos
momentos a la sobreingesta, principalmente de comida rdpida, asi como una elevada predisposicion a padecer
insomnio de conciliacion, lo cual resulta dificil de aislar puesto que la estructura general de sus horarios se
ve alterada en estas fases, pudiendo permanecer conectado hasta altas horas de la madrugada. Estos hallazgos
parecen estrechamente relacionados con la presencia de sintomatologia ansiosa que se agravan durante los
intervalos de mayor uso tecnolégico.

Desde el centro escolar, han precisado reunirse recientemente con la familia a colaciéon de un incidente
relacionado con ciertos mensajes que V. ha estado remitiendo a algunas de sus compaifieras con contenido ina-
propiado. Dicho contenido consistia principalmente en proposiciones roménticas o intimas, donde podia llegar
a solicitarles la recepcién de fotografias o imdgenes. Ante estos mensajes, ellas le solicitaron que parase sin
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éxito, burlando las medidas de bloqueo que iban estableciéndole. Todo ello, a través de distintas redes sociales,
especialmente WhatsApp. También, ocasionalmente, habfa difundido bulos o rumores sobre compaiieros de
escuela como respuesta a algtin desagravio percibido o rechazo por su parte.

Su familia indica haber pasado por periodos de abstinencia que refieren como “desintoxicacién tecnolégica”,
en los cuales “era otro niflo”. La agresividad y las conductas oposicionistas se reducian sustancialmente y su
estado de d4nimo general mejoraba “se podia hablar con él sin que saltase por cualquier cosa”. El suefio y la
ingesta mejoraban a su vez, al igual que la tricotilomania.

Tabla 2. Andlisis Funcional de conductas disruptivas de V. antes del tratamiento

Antecedentes Proximos

Pérdida en un juego

Humillacion verbal o escrita en el juego o red social
Correcciones

Percepcion de rechazo

Celos y comparativa de logros

Hambre o cansancio

Remotos

Trastorno de conducta con agresividad externalizante
Adiccion a la tecnologia

Problemas relacionados con alteracion en el patron de la relacion familiar en
la infancia

Respuestas Cognitivas

ldeas de venganza y agresion para la liberacion de la tension.

Emocionales

Ira
Frustracion
Ansiedad

Fisiologicas

Agitacion

Motoras

Agresion fisica y/o verbal

Desplazamiento de la agresividad en objetos
Tricotilomania

Atracon

Inquietud psicomotriz

Consecuencias Corto plazo

Problemas familiares
Pérdida de objetos Utiles por su destruccion
Problemas vecinales
Problemas escolares

Largo plazo

Aislamiento
Depresion
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Primera Entrevista con V.

Una vez en sesion, V. se muestra desconfiado y retador, pese a lo cual participa en la conversacién. Reconoce
ser autor de las faltas que se le atribuyen, no obstante, parece no confiar en su autocontrol de cara a no volver
a incurrir en las mismas. “Aqui puedo decirte que no volverd a pasar y creérmelo, pero sé que luego algo me
va a hacer click (cambio de estado mental) y no voy a poder pararlo”.

Evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacién de V. se complement6 la entrevista clinica con una serie de pruebas que se
detallarén en el proximo apartado. Asimismo, se evalu6 la dindmica familiar en la que el menor se encontraba
inserto y su historia biogréfica. No obstante, se ha procedido a omitir la informacién relativa a dicha evaluacién
puesto que supondria un desvio notable de la linea de trabajo que se pretende abordar en este estudio orientado
a la adiccién a la tecnologia.

Bateria de pruebas neuropsicologicas

Orientadas a valorar sus funciones ejecutivas y capacidad intelectual. En concreto se administro:
Revision de la Escala de Inteligencia para nifios WISC-V Wechsler (2014). Esta bateria brinda
pruebas y puntuaciones compuestas que reflejan el funcionamiento intelectual en dominios especifi-
cos, asi como una puntuacién representativa de la aptitud intelectual general (CI total). La consisten-
cia interna de la adaptacién espafiola de WISC-V se ha estudiado mediante el método de dos mitades.
La fiabilidad del CIT es de 0,95. Respecto a la fiabilidad, la consistencia interna del test es alta para
las pruebas, las puntuaciones de procesamiento y las puntuaciones compuestas, tanto en los grupos
especiales como en la muestra de tipificacion.
Sus escalas y correspondientes subpruebas serian: Comprensién verbal (CV) donde se englobarian
las pruebas semejanzas, vocabulario, comprension e informacién. Visoespacial (VE) donde entrarian
cubos y puzles visuales. Razonamiento Fluido (RP) compuesto por matrices, balanzas y aritmética.
Memoria de Trabajo (MT) formada por digitos, letras y nimeros y span de dibujos. Velocidad de
Procesamiento (VP) que se constituye de claves, bisqueda de simbolos y cancelacion.
AULA Nesplora. (Badenoch et al., 2004). Test de ejecucién continua de Realidad Virtual, para
la evaluacion de procesos atencionales, impulsividad y actividad motora. Sensibilidad del 68,1%
y especificidad del 75,4%. Consiste en un screening neuropsicoldégico sobre la red atencional que
recoge puntuaciones en distintas situaciones experimentales recreando un entorno escolar. Mide las
siguientes variables: Atencién sostenida, atencién selectiva, atencién alternante, control inhibitorio,
consistencia de respuesta, vigilancia y alerta, velocidad de procesamiento, distractibilidad interna y
actividad motora.
CPT 3. (Conners, 2000). Se trata de una de las pruebas més empleadas para evaluar los trastornos
de atencién y la funcidén neurolégica. Se lleva a cabo a través de tareas informatizadas de ejecucién
continda basadas en el rendimiento. Sensibilidad del 92% y especificidad del 90%. Mide las siguien-
tes variables: detectabilidad, errores por omisién y comision, perseveracion en el error, velocidad
de respuesta, atencion sostenida, impulsividad, consistencia de respuesta a lo largo de los distintos
bloques estimulares.
EMAV-2. Magallanes Scale of Visual Attention (Garcia y Magaz, 2000). Valora la capacidad y
habilidad atencional en nifios y adultos a partir de 9 afios, proporcionando dos indices de atencion:
atencion sostenida y calidad de la atencidn. La fiabilidad por consistencia interna de los errores y las
latencias presentan valores elevados de entre 0,79 y 0,92. La fiabilidad por el método test-retest es
algo menor, pero conserva valores moderadamente elevados de entre 0,64 y 0,77.
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El evaluado debe sefialar tantas veces como aparezca una figura entre otras muchas similares en
el menor tiempo posible y con la mayor calidad. La prueba mide atencién sostenida y calidad
atencional.

Aspectos Emocionales y de Conducta

SENA (Fernandez-Pinto et al., 2015). En su version de autoinforme, asi como sus versiones para fa-
milia y colegios instrumento dirigido a la deteccién de un amplio espectro de problemas emocionales
y de conducta. Respuesta tipo Likert. Los valores de consistencia interna obtenidos para las escalas
del SENA se sitdan por encima de 0,80 en pricticamente todos los casos y por encima de 0,90 muy
frecuentemente. Ejemplo de items (version autoinforme) “me gusta como soy”, (version familia) “se
despierta descansado y con energia”, (version escuela) “se lleva bien con los demds”.

Prueba proyectiva grafica. HTP House Tree Person (Rocher, 2009). Consiste en pedirle al evalua-
do que dibuje una casa, un drbol y una persona para evaluar, desde una perspectiva psicodindmica,
aspectos profundos de la personalidad.

Personalidad

Cuestionario MACI de personalidad de Millon (1993). Autoinforme que refleja tendencias de
la personalidad futura del individuo basdndose en la teoria biopsicosocial y evolucionista del autor
(Shellbom et al., 2022). El estilo de respuesta es verdadero-falso, contando con un total de 160 items
que se organizan en 31 escalas. Miden la intensidad de varios sindromes clinicos y sintomas a través
de la génesis de una tabla en base a las respuestas del evaluado. Ejemplo de items “estoy seguro de
que sé quién soy y lo que quiero en la vida”, “generalmente actiio de forma rdpida y sin pensar”.

Los resultados de las pruebas arrojan importantes dificultades en actividad motora, con bajo auto-
control y elevada impulsividad. Inteligencia media respecto a su grupo de edad y dificultades a nivel
de conducta, predisposicion a la delincuencia, oposicionismo, pobre autoconcepto y dificultades
en funciones ejecutivas. En la Tabla 3. se recogen los resultados mds significativos de las pruebas

aplicadas.

Tabla 3. Resultados mds relevantes de las pruebas llevadas a cabo por V.

1. WISC-V* CIT: 102 Memoria de trabajo (MT): Punto débil personal.
Comprension verbal (CO): Punto fuerte personal.

2. AULA ™ Actividad motora PC 98.

3. CPT3 ™ Comisiones PC 99 Indicio de impulsividad y pobre control de los im-
pulsos.

4, EMAV Atencion Sostenida PC 80 V. trabaja deprisa, omitiendo datos relevantes en

Calidad de la atencion PC 5

su desemperio, 10 que repercute negativamente
en la calidad de su atencion. Suele ser indicio de
impulsividad,
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Tabla 3. Resultados mds relevantes de las pruebas llevadas a cabo por V. (Continuacion)

5. SENA AUTOINFORME Indlice de problemas conductuales T de 77
Inclice problemas FFEE T de 60
Depresion T de 70
Conducta desafiante T de 75
Problemas familiares T de 79
Problemas de regulacion emocional T de 68
Autoestima T de 23

FAMILIA Inclice de problemas conductuales T de 92
Problemas control de laira T de 93
Conducta antisocial T de 76
Problemas de regulacion emocional T de 76

ESCUELA Conducta antisocial T de 74
Problemas de regulacion emocional T de 78
Integracion y competencia social T de 23

6. MACI TB 105 Predisposicion a la delincuencia. Segun el MACI las puntuaciones TB 75 o superio-
TB 95 Oposicionista. res reflejaran problematica moderada.
TB 93 Desvalorizacién de s mismo. Puntuaciones TB 85 o superiores problematica
TB 89 Afecto depresivo. ALt
TB 82 Desagrado por el propio cuerpo.
TB 77 Autopunitivo.

“Wechsler (2014) Revision de la Escala de Inteligencia para nifios WISC-IV (2005), la cual brinda pruebas y puntuaciones compuestas que
reflejan el funcionamiento intelectual en dominios especificos, asf como una puntuacion representativa de la aptitud intelectual general (Cl total).
“* AULA Nesplora

= CPT 3 Conners, una de las pruebas mas empleadas para evaluar 10s trastornos de atencion y la funcion neuroldgica. Se lleva a cabo a través
de tareas informatizadas de ejecucion continua basadas en el rendimiento.

“* EMAV Valora la capacidad y habilidad atencional en nifios y adultos, proporcionando dos indices de atencion: atencion sostenida y calidad
de la atencion.

Diagnostico

A la vista de los resultados obtenidos mediante la exploracién clinica, las pruebas cumplimentadas y la eva-
luacion familiar llevada a cabo y tomando como referencia el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5 (APA, 2014) puede concluirse una fuerte predisposicion, para:

Trastorno de conducta de inicio infantil 312.81 (F91.1) de gravedad moderada.

Al no incluirse la especificacion de adiccién a videojuegos en dicho manual, se emplea la guia CIE-11 (WHO,
2018), para completar el diagndstico que nos ocupa, incluyendo:

6C51 Trastorno por uso de videojuegos.

Asimismo, se aprecia:

(Z61.2) Problemas relacionados con alteracién en el patrén de la relacién familiar en la infancia.
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Diagnostico diferencial

Basado en el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5 (APA, 2014):

Trastorno depresivo-bipolar: V. No ostenta periodos de mania con exaltacion del 4nimo de la actividad. Su
conducta, aunque disruptiva, es constante en el tiempo.

Trastorno explosivo intermitente: Aunque en ambos trastornos estd presente un elevado nivel de agresividad,
en el trastorno explosivo intermitente no se persigue la obtencidén de un objeto tangible o se llevan a cabo actos
premeditados como manipulaciones, hurtos o engafios.

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad: No existen dificultades a nivel atencional que puedan
hacer sospechar de un trastorno de neurodesarrollo como el TDAH. En todo caso, si la atencion sostenida esta
afectada, tiene mds que ver con el componente impulsivo y ansidgeno mds que con una manifestacion atentiva.

Objetivos de tratamiento

Entre los objetivos terapéuticos mds relevantes en el caso de V. destacan:

1. Estimacién del exceso de uso y la dificultad para inhibir o interrumpir la conducta.

2. Psicoeducacion familiar relativa a la adiccidn, circuitos de recompensa y dependencia psicolédgica.

3. Desintoxicacion tecnoldgica previa para garantizar una correcta reintegracion de la misma en la vida
del paciente, fomentando su autocontrol al respecto, higiene digital y gobierno de si mismo.

4. Reduccién de conductas disruptivas jerarquizando su urgencia, abordando en primer lugar aquellas
que puedan conllevarle consecuencias legales o le pongan personalmente en riesgo.

5. Reparacidén de los dafios generados en su entorno familiar y escolar, de cara a garantizarle una red de
apoyo sélida con la que contar.

6. Inversién del tiempo empleado en la vida digital de cara a poder fomentar mds actividades y viven-
cias en la vida real del paciente.

Intervencion

Como ya se ha reflejado en investigaciones previas como la de Landy et al. (2022) o Pay4-Lépez et al. (2023),
el empleo de la Terapia Cognitivo-Conductual ha resultado ser eficaz para minimizar la adiccion a videojuegos,
asi como abordar los sintomas que conlleva como depresion, ansiedad o aislamiento social, entre otros.

Es importante sefalar que, en el caso de V., la adiccién a la tecnologia supuso una parte del abordaje com-
pleto. No se detallard mds profusamente el resto de su intervencién por no estar relacionada con el tema en
el que se centra este trabajo. No obstante, en paralelo y posteriormente al procedimiento que se detalla, fue
preciso gestionar otras dreas dignas de atencion tales como ciertos episodios de rechazo escolar que se encon-
traba vivenciando. Estos se relacionaban con dificultades de cara a la vinculacién adaptativa con los pares,
recurriendo a la violencia siempre que devenia una situacidn frustrante, ostentando una pobre flexibilidad
cognitiva y autocontrol. Ademads, durante la intervencion con la adiccion pudieron sentarse las bases para una
mejor intervencion en el drea familiar, en la cual se intervino de manera especifica una vez el uso compulsivo
de tecnologia reflejé mejoria.

Mencionar, en lo relativo al abordaje de la esfera familiar, la importancia que ostentd la mejora de la comuni-
cacion entre los miembros a través del fomento de la mentalizacién sobre las cogniciones y emociones propias
y ajenas. Se organizaron sesiones familiares posteriores al tratamiento que se procede a describir, a través de
las cuales se foment6 la expresion de la rabia contenida y se conformé una narrativa clara y sincera sobre la
separacidn, los motivos que llevaron a los progenitores a ello y la validacién de las emociones que todo ello
ocasioné en el menor.

Se reflejan a continuacién dos tablas en las cuales puede apreciarse, por un lado, un resumen general del
encuadre terapéutico (Tabla 4) asi como una intervencién més detallada por sesiones (Tabla 5).
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Tabla 4. Resumen del encuadre y estructura terapéutica

Identificacion de problemas

O~ O =

. Tricotilomania, insomnio, atracones y ofras manifestaciones ansiosas somaticas

. Conducta disruptiva, agresividad auto y heterodirigida. Baja tolerancia a la frustracion
. Autoconcepto dariado

. Aislamiento

. Ataques de panico eventuales

Objetivos terapéuticos 1,

Evaluacion inicial. Estimacion del exceso de uso y la dificultad para inhibir o interrumpir la conducta

. Psicoeducacion familiar relativa a la adiccion, circuitos de recompensa y dependencia psicologica
. Reducir conductas disruptivas jerarquizando su urgencia. Abordando en primer lugar aquellas que puedan

conllevarle consecuencias legales o le pongan personalmente en riesgo

4. Reintegracion de la tecnologia de manera gradual y responsable

. Reparacion de los darios generados en su entorno familiar y escolar, de cara a garantizarle una red de

apoyo solida con la que contar

Técnicas de intervencion 1.

Control y programacion del tiempo invertido en tecnologia

. Instruccion en técnicas de distraccion, relajacion y autocontrol para reducir el craving y gestionar la

impulsividad

. Trabajo en identificacion de estimulos desencadenantes o “puntos gatillo” de la conducta problema de

cara a la prevencion de recaidas

4., Control estimular. Contrato terapéutico. Plan de seguridad

. Demora de la gratificacion

6. Instruccion en habilidades de afrontamiento y resolucion de problemas

Sesiones 8 sesiones de 50 minutos orientadas exclusivamente a la esfera adictiva

Tabla 5. Intervencion por sesiones

Sesion

1. Puesta en comUn de los resultados de la evaluacion. Psicoeducacion sobre el trastorno, mecanismos de accion sus consecuen-
clas tanto a nivel individual como familiar.

2. Alianza terapéutica e incremento de la motivacion para el cambio. Instruccion familiar en minimos requeridos de disciplina y
supervision. Establecimiento de objetivos y contacto con el centro escolar.

3, Contrato conductual con limitacion completa del uso de la tecnologia (privilegio cero) solicitando al centro escolar la adaptacion
analogica para V. de los contenidos que requieran acceso a Internet. Planteamiento “en escalera” a través del cual podréa ir acce-
diendo a privilegios tecnologicos mediante el cumplimiento de otros objetivos beneficiosos para él'y su convivencia (eliminacion
de la comunicacion violenta, colaboracion en el hogar, cumplimentacion de tareas escolares). Control estimular con ayuda del
entorno y autorregistros.

4, Supervision conjunta de resultados de la semana. Andlisis de situaciones de alto riesgo para la desregulacion. Instruccion en
autocontrol-relajacion-tiempo fuera. Elaboracion de un plan de seguridad.
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Tabla S. Intervencion por sesiones (Continuacion)

Sesion

B, Supervision, integracion de la tecnologfa Off-Line (Office para trabajos del aula, misica o video ya descargado. No conexion a
internet) durante una hora diaria si cumplimiento de objetivos y buen cese de la actividad sin agresividad o resistencia.

6. Supervision. Refuerzo y planteamiento de actividades alternativas en la vida real (planteamiento de obstaculos para dichas activi-
dades: ansiedad social, miedo al rechazo. . .). Se ajusta actividad a las circunstancias del momento (V. escoge el dibujo y pasear
CON su perro). Se incorporan al contrato como requisito para subir al siguiente nivel, si se mantienen avances.

7. Inclusion de tecnologia online acotada temporalmente a dos horas durante el fin de semana (a repartir a Su gusto) siempre que
resto del contrato cumplido. Se introduce requisito “demora de la gratificacion”. Debe aguardar 15 minutos entre la solicitud del
uso de tecnologia hasta hacerlo efectivo.

8. Sesion conjunta con familia. Refuerzo y andlisis de mejoras. Andlisis coste de recaida. Andlisis de sefiales criticas de riesgo de

recaida y elaboracion de plan de emergencia.

Nota: Se refleja la intervencion dividida en sesiones de psicoterapia mantenidas con el paciente de cara al abordaje exclusivo de la adiccion a
la tecnologia.

El tratamiento se estructurd en varias fases (tabla 5), adaptando al caso del paciente la estructura propuesta
por Chéliz y Marco (2012) en sus trabajos de adiccion a Internet y redes sociales. Al inicio de cada sesidn, se
reservaba un tiempo para la puesta en comun con la familia. Asimismo, se mantenia contacto peridédico con su
tutora para valorar avances o retrocesos en esa area.

Se refleja a continuacidn la gréfica 1 relativa a la evolucion de las conductas disruptivas percibidas por V., su
familia y su centro escolar, durante las ocho semanas de intervencion en el drea de adiccion a la tecnologia. Di-
chos datos se obtuvieron de los autorregistros cumplimentados durante este tiempo en cualidad e intensidad de
los comportamientos conflictivos. Se ofrece también un ejemplo de los mencionados registros, (Tabla 6 y 7).

Grafica 1. Evolucion de las conductas disruptivas reflejadas en los autoinformes durante el tratamiento

Nivel de conductas disruptivas registradas durante el tratamiento de la adiccion

Semanal Semana2 Semana3 Semana 4 Semana 5 Semanabt Semana7 Semanasl

[= %] W w o

[=]
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Tabla 6. Ejemplo de registros diarios sobre conductas disruptivas: autoinforme V.

Fecha Situacion

Punto gatilo ~ Qué siento Que hago  Grado de malestar subjetivo
(Qué pienso que he vivenciado (0-10)

Tabla 7. Registro diario de frecuencia y magnitud de situaciones disruptivas: domicilio y escuela

Fecha  Situacion

Punto gatillo Qué hace V. Qué hago

yo

Grado de malestar subjetivo
que he vivenciado (0-10)

ha atravesado V. (0-10)

Resultados

Al finalizar el tratamiento, V. realiza un re-test del cuestionario SENA (ver Tabla 8).

Tabla 8. Comparativa pretest-postest de resultados en cuestionario SENA (Ferndndez-Pinto et al., 2015)

tras 8 semanas de tratamiento

Cuestionario Pretest Postest
AUTOINFORME Indiice de problemas conductuales T de 77 Indlice de problemas conductuales T de 45
Inclice problemas FFEE T de 60 Indlice problemas FFEE T de 60
Depresion T de 70 Depresion T de 43
Conducta desafiante T de 75 Conducta desafiante T de 31
Problemas familiares T de 79 Problemas familiares T de 79
Problemas de regulacion emocional T de 68 Problemas de regulacion emocional T de 55
Autoestima T de 23 Autoestima T de 45
FAMILIA Indiice de problemas conductuales T de 92 Indlice de problemas conductuales T de 67
Problemas control de laira T de 93 Problemas control de laira T de 69
Conducta antisocial T de 76 Conducta antisocial T de 76
Problemas de regulacion emocional T de 76 Problemas de regulacion emocional T de 771
ESCUELA Conducta antisocial T de 74 Conducta antisocial T de 54

Problemas de regulacion emocional T de 78
Integracidn y competencia social T de 23

Problemas de regulacion emocional T de 58
Integracion y competencia social T de 44
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En el autoinforme, V. experimenta un importante decremento de los problemas conductuales y una mejora
en sus funciones ejecutivas. Asimismo, el estado de 4nimo y la conducta desafiante mejoraron a su juicio tras
la intervencion. Los conflictos familiares continuaron vigentes hasta mds adelante en el tratamiento.

De parte de la escuela, se refleja también una importante evolucién a nivel de regulacién emocional e integra-
cion con el grupo de iguales. Persistiendo cierta tendencia a la desregulacion emocional, algo mds contenida.

Donde menos resultados se aprecian es en el clima del hogar. Pese a ello, se refleja un descenso de los pro-
blemas conductuales y del control de la ira. Cabe sefialar que los conflictos familiares eran un foco importante
a trabajar en el caso que, como se ha indicado, tuvieron que ser abordados con posterioridad.

V. logré una reintegracion adaptativa de la tecnologia en su vida, reduciendo significativamente la
sintomatologia compulsiva asociada (sobreingesta, tricotilomania e insomnio). Si bien es cierto que
continuaba experimentando un moderado nivel de excitacién durante el uso prolongado de videojue-
gos, la agresividad inicial deja de estar presente logrando circunscribir sus reacciones al contexto del
juego sin proyectar su agresividad en el entorno y autocontrolando mucho més las reacciones des-
encadenadas por la frustracién que devenia de la pérdida de la partida o el cese del juego. Asi, cabe
destacar que V. logré enriquecer su vida diaria con actividades variadas al margen de la tecnologia,
logrando una distribucién més equitativa de su tiempo online-offline.

Discusion

Como se comentaba al inicio del texto, el hecho de que las TIC se hayan abierto paso de forma ostensible
en el dia a dia de las nuevas generaciones, implica un reto para profesionales, usuarios y familias de cara a
fomentar e instaurar un buen uso de las mismas previniendo su abuso (Pedrero-Pérez et al., 2018).

Tomando como referencia los resultados de la evolucién del paciente, se pueden extraer conclusiones re-
lacionadas con la intervencién de esta problemdtica. Por un lado, parece que la fenomenologia de este tipo
de afecciones es similar a la de otros trastornos adictivos protagonizados por un deterioro en las relaciones
interpersonales, académicas y desajustes emocionales. El paciente, como sucede en otros casos de adiccién,
requiere perpetrar conductas que suponen un perjuicio personal y se evidencia la pérdida de gobierno y razo-
namiento sobre dicho aspecto, asemejandose a un problema de dependencia. Existe posteriormente un malestar
notable e incremento de la ansiedad con la interrupcién del consumo que se resuelve retornando a la actividad
(Griffiths, 2010).

En el andlisis de este caso se persiguid intervenir desde el modelo cognitivo-conductual en la adiccién a la
tecnologia de un adolescente con trastorno de conducta de inicio infantil, problemas relacionados con la altera-
cidén en el patrén de la relacion familiar en la infancia y sintomatologia ansioso-compulsiva con pocos apoyos
sociales. La corriente terapéutica cognitivo-conductual ha demostrado ofrecer, desde las primeras sesiones,
una alta eficacia frente al tratamiento de este tipo de problematicas, siendo destacada por autores como Young
(2011) el tratamiento de eleccién para casos de adiccidn a internet.

Con el tratamiento propuesto, desde las primeras sesiones de intervencion se logra el decremento de la intensi-
dad de uso de las TIC, los problemas conductuales y una mejora en sus funciones ejecutivas. El estado de 4nimo
y la conducta desafiante mejoraron tras la intervencién y V. logré reintegrar adaptativamente la tecnologia en su
vida y la sintomatologia compulsiva experimentd una reduccién notable. Marco y Chéliz (2013) en otro estudio
de caso de adiccién a Internet y a videojuegos también encontraron una disminucion de la intensidad del uso y de
la pérdida del control, asi como una mejoria del estado del 4&nimo. Otros autores también encontraron en un estu-
dio experimental con una muestra representativa mejoras significativas en la sintomatologia propia de la adiccion
a internet (Li y Dai, 2009; Young, 2007) asi como una mejoria de las relaciones interpersonales (Young, 2007) y
disminucién de compulsividad (Li y Dai, 2009). Aunque estos estudios muestran una mejoria en control del uso
de Internet, no se conocen estudios en los que se evalde la eficacia de intervenciones basadas en terapia Cogniti-
vo-Conductual en las funciones ejecutivas de jévenes con adiccion a Internet o TICs. Por tanto, un futuro drea a
desarrollar seria la evaluacion del impacto de este tipo de intervenciones utilizando pruebas neuropsicolégicas.
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En consonancia con estudios como el de Martinez et al. (2019), se evidencia que la intervencion de la adic-
cién combinada con la terapéutica familiar augura un mejor prondstico en estos casos, pudiendo ser un clima
disfuncional en esta drea un factor de riesgo potencial para la adquisicién de adiccion a las TIC. También se
plantea la existencia de una relacion entre los niveles de estrés y el nivel de abuso, al haber mejorado las ma-
nifestaciones compulsivas en paralelo a la necesidad de conexidn, siguiendo la linea de estudios como el de
Kim et al. (2021).

Cabe mencionar en lo relativo a las limitaciones del presente estudio, el desconocimiento sobre si el man-
tenimiento posterior de la mejora del paciente estuvo solo ligado a la intervencién de la adiccidn o también
relacionado con la reparacion de la dindmica intrafamiliar. Desde donde se instauraron limites con mayor ri-
gor y consistencia, mejorando asimismo la comunicacién interna de sus miembros. Ademas, la imposibilidad
de contar con pruebas previas a la evaluacion de V. dificulta la valoracién sobre el impacto que la situacion
intrafamiliar pudo ocasionar en su sintomatologia previamente a la adiccién (Montoya-Arenas et al., 2017).
Partiendo de lo anterior, se estima relevante desarrollar futuros estudios de intervencién aplicados a una mues-
tra representativa de la poblacién en los que se evalden estas variables de manera previa a la intervencion,
posterior y se incluyan seguimientos para poder valorar la estabilidad y cambio en las variables evaluadas.
Asimismo, la incorporacién de un grupo control (no expuesto a intervencion) o de comparacién (solo inter-
vencién familiar) permitiria detectar mejor si los cambios observados se pueden atribuir a la intervencion en
focalizada en nuevas tecnologias o no. A pesar de las limitaciones que presenta ese estudio de caso en cuanto
a generalizacion de resultados, éste también presenta sus ventajas como el hecho de poder indagar en mayor
profundidad y conocer informacion mds detallada del caso concreto de este paciente con la riqueza que ello
supone y la mejor comprension de cara a la aplicacion en situaciones précticas.

Un aspecto relevante para discutir como perspectiva futura es la actual falta de inclusién de la adiccion a la
tecnologia en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Si bien es cierto que comienzan
a considerarse estimulos no quimicos como susceptibles de la génesis de comportamientos adictivos (sexo,
trabajo, comida) en el individuo. Existen muchos comportamientos comunes con las adicciones provocadas
por sustancias quimicas que parecen estar ddndose de igual modo en sujetos adolescentes y jovenes expuestos
a la tecnologia con una mala gestion de la misma y su consecuente abuso (Regalado et al., 2022). Se enfatiza
por tanto la necesidad de catalogar las adicciones a las tecnologias e invertir en su investigacién y niveles de
prevencion (Gugliandolo et al., 2020).

Conclusiones

Como conclusién de este trabajo, es importante destacar, primero, la necesidad de considerar el incluir en los
manuales diagndsticos la adiccion a las tecnologias como un tipo de adiccién comportamental que comparte
caracteristicas con la adiccién a sustancias. Las intervenciones especificas en adiccién a las tecnologias pueden
ser complementarias a la intervencion en otras dreas o dificultades que tenga el paciente y serdn de especial
relevancia para la mejora global del paciente como se aprecia en el caso de V.

Segundo, en este caso concreto, el enfoque cognitivo-conductual con el que se aborda esta problematica,
ha resultado eficaz de cara a la reduccién de conductas compulsivas y ansiedad, estado de 4nimo, regulacién
emocional, actividad académica y mejora de las relaciones interpersonales.

Por ultimo, es de destacar la importancia de la promocién del buen uso y prevencion a nivel primario del abu-
so de las tecnologias desde edades tempranas. En este sentido, se incluyen algunos aspectos a tener en cuenta:
1) Importancia del establecimiento de normas y limites mediante la supervisién del consumo, 2) fomento de la
comunicacion y la confianza, ofreciendo interés sin juicio ante las emociones y pensamientos, 3) dar ejemplo,
reciclarse como usuarios para estar integrados y al dia en materia de tecnologia entre padres y docentes, 4)
priorizacién y favorecimiento del mundo real frente al virtual, fomento y orientacién en valores promoviendo
especialmente el respeto y resaltando la importancia de la cultura del esfuerzo, 5) trabajo en afectividad y cui-
dado del drea interpersonal cuidado la propia privacidad e intimidad, asi como la de terceros y 6) cuidado de la
propia privacidad e intimidad, asi como la de terceros y confrontacidn con la responsabilidad de las acciones.
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