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Resumen

Abstract

El uso de las nuevas tecnologias se ha generalizado a nivel mundial.
Hay una creciente preocupacién respecto del «trastorno de adiccion a
Internet» (TAI), el «trastorno de juego en Internet» (T]I) yla «adiccién
al teléfono movil» (ATM). El trastorno por el déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) se ha asociado con el TAl 'y el TJI. Sin embar-
go, falta evidencia sobre la relacion entre el TDAH y la ATM. Estudio
naturalista de casos y controles. Comparacion de 112 pacientes (51 ni-
nos con el TDAH y 61 ninos sin el TDAH) con edades entre 7-17 afos
respecto del TAI, el TJI y la ATM. Utilizamos el cuestionario de TEA
para evaluar la funcion ejecutiva y el TDAH (ATENTO) y el cuestiona-
rio ADITEC para obtener informacion diferenciada por género para el
TAI el TJI y la ATM. Las ninas obtuvieron puntuaciones mas altas en
la ATM (desviacién tipica + media, DT'+ M) (25,93 + 17,64 vs. 14,77 +
19,43, p = ,03), mientras que los ninos obtuvieron puntuaciones mas
altas en el TJI (30,09 + 21,65 vs. 12,561 + 16,61, p < 10?). Hubo una co-
rrelacion moderada entre la gravedad de hiperactividad/impulsividad
yel TJI (r =,349, p = ,013), pero la correlacion desaparecio después de
controlar por el impacto en el ambito social segtin las mediciones del
cuestionario ATENTO (r =171, p =,250). A la mayoria de los padres les
preocupa que sus hijos puedan tener el TAI, el TJI o la ATM. El género
femenino esta asociado con la ATM, mientras que el género masculino
esta asociado con el TJI. E1 TDAH es un factor de riesgo para el desa-
rrollo del TAl'y el TJI. E1 TDAH del tipo combinado y de predominio
de hiperactividad/impulsividad estian asociados con el TJI. Un buen
ajuste social protege contra el desarrollo del TJI. Hay vulnerabilidades
de género para el TAI el T]JI y la ATM. El TDAH es un factor de riesgo
para el T]JI, pero un buen ajuste social amortigua esta asociacion.

Palabras clave: TDAH; trastorno por adiccién a Internet; trastorno de

juego en Internet; adiccion al teléfono movil.

The use of new technologies has become widespread worldwide.
There is increasing concern about “Internet addiction disorder”
(IAD), “Internet gaming disorder” (IGD), and “Mobile phone addic-
tion” (MPA). Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has
been associated with IAD and IGD. However, evidence is lacking about
the relationship between ADHD and MPA. Naturalistic case-control
study. 112 patients (51 children with and 61 children without ADHD)
between 7 and 17 years old were compared regarding IAD, IGD, and
MPA. We used the TEA questionnaire for the assessment of executive
function and ADHD (ATENTO), and the ADITEC questionnaire to
get gender-differentiated information for IAD, IGD, and MPA. Female
children scored higher on MPA (Mean + Standard Deviation, M + SD)
(25.93 + 17.64 vs. 14.77 + 19.43, p=0.03), while male children scored
higher on IGD (30.09 + 21.65 vs. 12.51 + 16.61, p<10?). Severity of hy-
peractivity/impulsivity and IGD were moderately correlated (r=0.349,
p=0.013), but the correlation disappeared after controlling for the im-
pact on the social domain as measured by the ATENTO questionnaire
(r=171, p=0.250). Most parents are concerned that their children may
be addicted to IAD/IGD/MPA. Female gender is associated with MPA,
while male gender is associated with IGD. ADHD is a risk factor for
developing IAD and IGD. Combined type and predominantly hyper-
active/impulsive ADHD are each associated with IGD. Good social
adjustment protects against developing IGD. There are gender vul-
nerabilities for IAD/IGD/MPA. ADHD is a risk factor for IGD, but
good social adjustment buffers this association.

Keywords: ADHD; Internet addiction disorder; Internet gaming disor-

der; mobile phone addiction.

Recibido: Enero 2020; Aceptado: Mayo 2020.

Enviar correspondencia a:

Hilario Blasco-Fontecilla M.D., Ph.D. Departamento de Psiquiatria, Hospital Universitario Puerta de Hierro-IDIPHIPSA. Manuel de Falla s/n.
Majadahonda (Madrid), Espana. Tel: (+34) 91 191 6134. E-mail: hmblasco@yahoo.es

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3 - PAGS. 208-217

208



A. Menéndez-Garcia, A. Jiménez-Arroyo, M. Rodrigo-Yanguas, M. Marin-Vila,
F. Sanchez-Sanchez, E. Roman-Riechmann, H. Blasco-Fontecilla

1 uso de las nuevas tecnologias (NNTT) (Inter-

net, teléfonos moéviles y videojuegos) se ha gene-

ralizado a nivel mundial. Las NNTT son herra-

mientas ttiles que facilitan la comunicacién y el
intercambio de informacién y que son utilizables para fines
de ocio. Sin embargo, un uso excesivo de las NNTT se esta
convirtiendo cada vez mds en un motivo de preocupaciéon
(Marin Vila, Carballo Crespo y Coloma Carmona, 2018).
Por ejemplo, el 25% de los jovenes dedica mas de tres horas
diarias a ver la television o utilizar Internet, y el 15% dedi-
ca mas de tres horas a jugar videojuegos en un dia escolar
(Weiss, Baer, Allan, Saran y Schibuk, 2011). A pesar de ser
objeto de controversia (Weinstein, Yaacov, Manning, Danon
y Weizman, 2015), hay cada vez mas pruebas de que el tras-
torno por adiccion a Internet (TAI), el trastorno de juego
en Internet (T]I) y la adiccion al teléfono mévil (ATM) son
adicciones conductuales (Choliz, 2010; Osborne et al., 2016;
Rehbein, Kliem, Baier, Mossle y Petry, 2015). De hecho, la
quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) incluy6 «adiccién al juego
con dinero en Internet» en el capitulo Trastornos relacionados
con sustancias y trastornos adictivos. Ademas, el TAl'y el TJI se
incluyeron como condiciones para estudios posteriores en
la Seccién 3 (Chen, Cheny Gau, 2015; Rehbein et al., 2015).

Existen varios factores de riesgo para el TAI, el TJI'y la
ATM. Por ejemplo, ciertas caracteristicas como la extra-
version, la desinhibicion, el narcisismo, el neuroticismo,
la ansiedad social, el apego ansioso y la baja autoestima
se asocian con un mayor riesgo de TAI (Peris, Maganto y
Garaigordobil, 2018). El TJI se asocia con el género mas-
culino (Schou Andreassen et al., 2016). La ATM se ha rela-
cionado con baja autoestima, ansiedad social y sensibilidad
interpersonal (You, Zhang, Zhang, Xuy Chen, 2019).

El trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad
(TDAH), el trastorno mas frecuente en la infancia y ado-
lescencia con una prevalencia mundial de 5,29% (rango
0,2%-27%) (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman y Ro-
hde, 2007) se ha asociado con el TAI (Dalbudak y Evren,
2014) y el TJI (Weinstein y Weizman, 2012). Algunos estu-
dios no informaron diferencias significativas en la cantidad
de tiempo o frecuencia de juego entre ninos con y sin el
TDAH, sino mads bien una mayor severidad de la adiccion
en el TJI en ninos con el TDAH (Bioulac, Arfi y Bouvard,
2008). Sin embargo, hay menos evidencia sobre la relaciéon
entre el TDAH y la ATM.

El objetivo principal de este estudio es explorar la re-
lacion entre el TDAH y el TAI el TJI y la ATM en ninos
y adolescentes. Nuestro estudio tiene tres objetivos espe-
cificos: primero, comparar el patréon de uso de las NNTT
(Internet, videojuegos, y teléfono mévil) entre ninos y ado-
lescentes con y sin el TDAH; segundo, estudiar la relacién
entre el TDAH y el TAI, el T]JI y la ATM; y tercero, explorar
si las habilidades sociales median o no en la relacion entre
el TDAH y el TAI el TJIy la ATM.

Métodos

Participantes

Este estudio es descriptivo naturalista de casos y controles.
La muestra fue reclutada en el Hospital Universitario Puerta
de Hierro en Majadahonda (HUPH-M). Se reclutaron cien-
to doce pacientes entre 7-17 afios: 51 ninos y adolescentes
con diagnéstico de TDAH (casos) y 61 ninos y adolescentes
que asistieron a consultas de pediatria ambulatorias en el
mismo hospital por un motivo médico y sin diagnéstico de
TDAH (controles). La mayoria de los controles fueron pa-
cientes por razones digestivas o respiratorias. Ni los casos ni
los controles presentaron comorbilidad con retraso mental,
trastornos generalizados del desarrollo u otras alteraciones
neurolégicas o psiquidtricas que pudieran comprometer el
funcionamiento cognitivo del participante.

Medidas y procedimiento

Los casos y controles se evaluaron por medio de entre-
vistas semiestructuradas de diagnostico, incluyendo entre-
vistas parentales y un protocolo que incluy6 datos sociode-
mograficos y clinicos; los criterios de TDAH del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, 4 ed.
(DSM-IV); y algunas escalas para evaluar el TDAH y el TAI,
el TJTyla ATM.

Segun estos criterios, se dividieron los casos en los si-
guientes grupos: tipo combinado (TDAH/C), tipo predo-
minantemente hiperactivo/impulsivo (TDAH/HI) y tipo
predominantemente inatento (TDAH/T). Para evaluar los
sintomas principales del TDAH (impulsividad, hiperacti-
vidad e inatencién) y los procesos ejecutivos subyacentes
alterados, utilizamos el Cuestionario TEA para la evaluacion
de la funcion ejecutiva y el TDAH (ATENTO), que evalda los
siguientes aspectos: control de la atencién, regulaciéon con-
ductual, regulacién emocional, flexibilidad, memoria de
trabajo, planificacion y organizacién, orientacién tempo-
ral, problemas conductuales, problemas relacionados con
el sueno, asi como el nivel de afectacion o impacto de los
sintomas en los contextos familiares, sociales y escolares
(Sanchez-Sanchez y Luque, 2020).

Evaluamos el uso de las NNTT en base a la informacion
proporcionada por los padres y ninos. Los padres partici-
pantes completaron un cuestionario ad hoc de 12 items (si/
no) basado en una versién adaptada de los criterios utili-
zados para la evaluacion de las adicciones conductuales
(Blasco-Fontecilla et al., 2014) (ver material complemen-
tario, MC). Esta estrategia se ha utilizado en otros estudios
(Kourosh, Harrington y Adinoff, 2010). Utilizamos la pri-
mera pregunta del cuestionario ad hoc para evaluar el uso
de las NNTT (;Cree que su hijo tiene una adiccion a alguna de
las siguientes tecnologias?). Si el padre respondi6 «si» a tres o
mas preguntas (items 2 a 12), lo consideramos un «diagnos-
tico de cribado» para la adiccién a las NNTT. Con respecto
a los ninos y adolescentes, utilizamos el cuestionario ADI-
TEC (ADITEC; Evaluacién y prevencion de la adiccion a

ADICCIONES, 2022 - VOL. 34 NUM. 3

209



Adiccion a Internet, videojuegos y teléfonos moéviles en nifios y adolescentes:
Un estudio de casos y controles

Internet, movil y videojuegos; Chéliz, Marco y Chéliz, 2016)
para diagnosticar el TAI, el TJI y/o la ATM. El cuestiona-
rio ADITEC proporciona informacién diferenciada por
género para el TAI, el TJI y la ATM, incluso una puntua-
cion total y las siguientes puntuaciones en las subescalas:
1) Internet (ADITEC-I): abuso, abstinencia, perturbacién y
ausencia de control y escape; 2) Videojuegos (ADITEC-V):
juego compulsivo, abstinencia, tolerancia e interferencia
con otras actividades, y problemas asociados y escape; y 3)
Teléfono mavil (ADITEC-M): tolerancia y abstinencia, difi-
cultad para controlar el impulso, problemas derivados del
gasto econoémico y abuso (Choliz, Marco y Chéliz, 2016).

Andlisis estadistico

Para el Objetivo 1, realizamos analisis descriptivos de
variables sociodemograficas y clinicas y la frecuencia de
adiccion a las NNTT en los grupos de casos y controles,
utilizando %2 y la razéon de momios (RM) para variables
ordinales e internas. También utilizamos la prueba ¢ para
muestras independientes asociadas con la estadistica de
Levene para la igualdad de varianzas para comparar va-
riables cuantitativas (casos vs. controles, y TDAH/HI vs.
TDAH/T). Para evaluar las diferencias entre grupos respec-
to del TAI, el TJI, y la ATM, realizamos el procedimiento
ANOVA bifactorial al diferenciar ambos grupos de edad:
7-11 afios y 12-17 anos. Asi, consideramos el grupo (casos
vs. controles) como factor entre-sujeto y el TAI, el T]JIy la
ATM como factor intra-sujeto. Esta estrategia nos permiti6

extraer informacién entre grupos, tipos de adiccién a las

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes.

NNTT (TAIL TJI y ATM) y la interaccién entre el TDAH
y el TAIL, el T]JI y la ATM. Para el Objetivo 2, realizamos
un analisis correlacional bivariable para comparar las pun-
tuaciones de las tres subescalas del cuestionario ADITEC
(teléfono movil, videojuegos e Internet) y las puntuacio-
nes de inatencion e hiperactividad-impulsividad en base a
las mediciones del cuestionario ATENTO. Para el Objetivo
3, realizamos los mismos analisis correlacional bivariables,
pero controlamos la subescala de afectacion del contexto
social del cuestionario ATENTO. El nivel de significancia
estadistica se estableci6 en p < ,05. Utilizamos el software
SPSS (v20 para Mac) para todos los analisis.

Etica

Todos los procedimientos del estudio se implementaron
segin la Declaracién de Helsinki. E1 Comité de Etica local
aprobo el estudio (12 de febrero de 2018; n.° 03.18). Los
padres (o tutores legales) y los ninos fueron ampliamente
informados sobre el estudio antes de participar en el mismo.
Tanto los padres (o tutores legales) como los ninos fueron
informados y aceptaron participar voluntariamente. Se ob-
tuvieron los consentimientos informados tanto de los padres

padres como de los ninos antes de participar en este estudio.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas
y educativas, y algunos antecedentes clinicos y familiares,
de los participantes.

Casos Controles
n=51 n=61 RM [95% IC] Significancia
% %
Género (mujer) 21,6 49,2 0,48 [0,28-0,82] FET* p =,003
Adoptado (57) 15,7 0,0 2,42[1,92-3,04] FETp =,001
Repeticion de al menos un curso escolar 28 9,8 1,77 [1,20-2,60] FETp =,024
Apoyo docente en la escuela (S7) 37,5 13,1 1,92 [1,31-2,81] FET p =,006
Adaptacion del curriculo de infancia temprana en la escuela (Si) 31,2 9,8 1,91 [1,30-2,79] FET p =,007
Apoyo docente en el hogar (Si) 39,6 24,6 FETp=,101
Problemas durante el embarazo (Si) 23,8 18 FETp=,619
Nacimiento (semanas) FET p =,841
<370>42 34,6 31,1
37-42 65,4 68,9
Problemas durante el nacimiento (Si) 20,9 29,5 FETp =,370
Adquisicion del habla (> 2 afios de edad) 48,1 29,5 1,52 [1,02-2,22] FETp=,053
Control de esfinteres (> 6 afios de edad) 25 6,6 1,88 [1,32-2,69] FET p =,008
Antecedentes familiares de trastornos mentales 47,1 11,7 2,17 [1,59-3,33] FETp<10-3

Nota. * FET (prueba exacta de Fisher).
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Objetivo 1: Comparar el patrén de uso de las NNTT
(Internet, videojuegos y teléfono mévil)
en casos versus controles

E175,6% y el 73% de los padres de casos y controles, res-
pectivamente, respondieron afirmativamente a la primera
pregunta del cuestionario ad hoc que evaluaba el uso de
las NNTT (;Cree que su hijo tiene una adiccion a alguna de las
siguientes tecnologias?). Incluso si no encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto al uso de In-
ternet/videojuegos/teléfono movil, los padres de ninos y
adolescentes con el TDAH parecian preocupados particu-
larmente sobre el uso de Internet, mientras que los padres
de los controles expresaron su preocupacion por el uso del
teléfono movil (véase Tabla 1-MC).

Al utilizar el diagnoéstico operativo de adiccion a las
NNTT (* 3 o mas respuestas afirmativas a las preguntas
2-12), €1 66,7% y €l 29,7% de los padres de casos de TDAH
y de controles, respectivamente, cumplieron con los crite-
rios de diagnéstico [Relacion de probabilidades, RP (95%)
=2 (1,283,12), prueba exacta de Fisher (FET) p = ,002]
(véase Figura 1-MC y Tabla 2-MC).

La Figura 1 muestra graficamente la prevalencia de al
menos una adiccién a las NNTT (el TAI el TJI'y la ATM).
La prevalencia oscila entre el 29,7% entre los controles
pediatricos y el 100% del subtipo predominantemente
TDAH/HI (RP = 3,42 [1,23-9,55], FET p=,003).

TDAH/HI

TDAH combinado

TDAH/I

SIN TDAH

ANT SIN ANT

Figura 1. Prevalencia de al menos una «adiccién a
las nuevas tecnologias» (ANNTT): (TAI/TJI/ATM).

El TDAH se asoci6é con el TAI y el TJI, pero no con la
ATM (véase Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién entre casos y controles entre el TAl, el Tjl y la
ATM (medido por las respuestas directas en el ADITEC).

Casos Controles

(n=51) (n=61)

M £ DT M £ DT Levene Pruebat
ATM 18,86 +19,20 19,15+ 19,77 0,794 p=,939
T 32,10 £ 23,70 16,79 + 16,89 0,001 p<,001
TAI 26,94 +21,18 17,70+17,23 0,079 p=,013

La Figura 2 muestra las diferencias cuantitativas entre
el TAI el TJTy la ATM (medido por las respuestas directas
en el ADITEC) por género. Las ninas obtuvieron puntua-
ciones mas altas en la ATM (desviacién tipica + media, DT
+ M) (25,93 + 17,64 vs. 14,77 + 19,43, p = ,03) y en el TAI
(23,59 + 18,72 vs. 20,68 + 20,22, p = ,45), mientras que los
ninos obtuvieron puntuaciones mas altas en el TJI (30,09 +
21,65 vs. 12,51 £ 16,61, p< 107).

Mujer Hombre

Figura 2. Tipo de ANNTT (medido por el ADITEC*:
TAI/TJI/ATM) por género.

Nota. *ADITEC-M (M6vil); ADITEC-V (Videojuegos); ADITEC-| (Internet).

Objetivo 2: Estudiar la relacion entre el TDAH y
la adiccién a las NNTT (ANNTT)

La Tabla 3 muestra la relacién entre los diversos subti-
pos del TDAH y el TAI, el T]JTy la ATM.

Encontramos una correlacién positiva entre la severidad
de la impulsividad y el TJI (véase Tabla 4) En consecuen-
cia, exploramos cudles de las subescalas del T]I estaban in-
volucradas. Descubrimos que la gravedad de H/I se corre-
lacionaba tanto con la abstinencia como con los problemas
asociados y las subescalas de escape (véase Tabla 5).

Objetivo 3: Probar la influencia del contexto social
en la ANNTT

Después de controlar por el impacto del dominio social
segun las mediciones del cuestionario ATENTO, las corre-
laciones mostradas en la Tabla 6 fueron inferiores que las
mostradas en la Tabla 4 y ya no fueron estadisticamente
significativas.

Tabla 3. Subtipos de TDAH (DSM-1V) y el TAl, el T|l y la ATM
(medido por las respuestas directas en el ADITEC*).

TDAH/I TDAH/HI o el

(n=24) TDAH/C (n = 26)

M+ DT M+ DT Levene Prueba t
ATM 22,75 19,25 14,73 + 18,88 0,794 p=,144
T 22,79 £18,91 40,31 £ 25,25 0,201 p=,008
TAl 27,13+22,33 26,75+ 20,91 0,865 p=,952
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Tabla 4. Correlaciones entre las dimensiones del TDAH (medido
por el cuestionario ATENTO) y el TAl, el T|l y la ATM (medido por el
cuestionario ADITEC).

ATM T TAl

. r de Pearson -,145 ,219 ,007
Inatencién

Significancia ,316 ,127 ,961

Hiperactividad/ rde Pearson -,079 ,349 ,066

Impulsividad Significancia ,586 ,013 ,657

Tabla 5. Correlaciones entre las dimensiones del TDAH (medido
por el cuestionario ATENTO) y las subescalas del TJI.

Tolerancia Problemas

Juego Absti- . .
. . einter- asociados
compulsivo nencia .
ferencia y escape
r de Pearson ,164 ,219 ,211 ,239
Inatencion
Significancia ,254 ,126 ,142 ,095
X . r de Pearson ,273 ,373 ,257 ,40
Hiperactividad/ > >
Impulsividad  sjgnificancia  ,056 ,008  ,072 ,004

Tabla 6. Correlaciones entre el TDAH y el TAl, el Tl y la ATM, contro-
lando por la subescala Afectacién del contexto social (ATENTO).

ADITEC-M ADITEC-V ADITEC-I

r de Pearson ,005 -,074 -,184
Inatencién
Significancia ,972 ,619 ,217
Hiperactividad/ r de Pearson ,051 ,171 -,063
Impulsividad Significancia 734 ,250 ,674
Discusion

De acuerdo con la literatura, nuestro estudio confirmoé
que hay una prevalencia alta de adiccién a las NNTT (el
TAI, el TJIy la ATM) entre ninos y adolescentes con y sin el
TDAH. También encontramos que el TDAH esta asociado
con el TAIL el TJI y la ATM en una poblacién espanola de
ninos y adolescentes. La asociacion entre el TDAH y el TAI,
el TJI y la ATM se ha demostrado de manera convincen-
te en varios paises asiaticos (Lee et al., 2018), pero faltan
pruebas en otros paises. Ademas, ampliamos cierta infor-
macioén sobre la relacion entre el TDAH y el TAI el T]JT'y
la ATM. Por ejemplo, encontramos que el TDAH/C y el
TDAH/HI estaban asociados con el TJI, mientras que el
TDAH/I estaba relacionado con la ATM. Sin embargo, el
hallazgo mas relevante fue que un buen ajuste social amor-
tiguo la relacién entre el TDAH/C 'y el TDAH/HI y el TJI
en ninos y adolescentes con el TDAH.

Al utilizar nuestros criterios ad hoc para diagnosticar
una adiccién a las NNTT, encontramos que la mayoria
de los padres de ninos y adolescentes con o sin el TDAH
temian que pudieran tener al menos una adiccién a las
NNTT (el TAI el T]JI'y la ATM). Estos porcentajes elevados
pueden sugerir que el umbral utilizado (* 3 items) era de-
masiado bajo para usar estos criterios como herramienta

de cribado. En cualquier caso, la probabilidad de comor-
bilidad del TAI, el TJI y la ATM es muy alta. Por tanto, el
TAI oscila entre el 1,4% y 17,9% de los adolescentes (Chen
etal., 2015), llegando al 21,6% en Corea (Lee etal., 2018).
Ademas, el 8% de las personas de 17 o menos anos son
diagnosticadas con el TJI (Stockdale et al., 2018); el 36,6%
de los adultos con el TDAH y el 23% de los controles sin
el TDAH tenian al menos una adiccion a las NNTT (Bie-
lefeld et al., 2017).

Por otro lado, encontramos una diferencia estadistica-
mente significativa de género entre los casos y los contro-
les, ya que el género masculino estaba sobrerrepresentado
entre el grupo con TDAH. De hecho, encontramos una
relacion hombre:mujer de 3:1, que es la relaci6n hombre:-
mujer aceptada en la literatura (Lange, Reichl, Lange, Tu-
cha y Tucha, 2010). Es importante destacar esta diferencia
de género, ya que puede afectar nuestros resultados. De
hecho, ambos géneros femenino y masculino se asociaron
con la ATM vy el TJI, respectivamente (Haghbin, Shate-
rian, Hosseinzadeh y Griffiths, 2013; Schou Andreassen et
al., 2016). Estas diferencias de género pueden reflejar la
propension de los chicos a participar en entretenimientos
competitivos y agresivos y de las chicas a participar en ac-
tividades cooperativas y sociales (Griffiths, Kuss y Pontes,
2016).

De acuerdo con la literatura, encontramos que el TDAH
es un factor de riesgo para el TAI (Dalbudak y Evren, 2014)
y el TJI (Weinstein y Weizman, 2012), pero no parala ATM.
Nuestros hallazgos son particularmente interesantes por-
que el TAI no estaba asociado con ningun subtipo parti-
cular de TDAH, pero el T]JI estaba claramente asociado
con el TDAH/Cy el TDAH/HI. La mayoria de los autores
han informado que la impulsividad es fundamental para la
adiccién a las NNTT. En un estudio, la impulsividad fue el
predictor mas relevante de desarrollar el TAI (Metin et al.,
2015). Estos autores enfatizaron que los ninos con mayor
probabilidad de tener comorbilidad con el TAI comparten
una preferencia por estimulos de respuesta rapida y recom-
pensas a corto plazo, desinhibicion y falta de autocontrol
e impulsividad. Esta opinién, junto con la evidencia de
que las personas con el TAI tienen déficits para inhibir las
respuestas a los estimulos en condiciones experimentales
(Cao, Su, Liu y Gao, 2007), ha llevado a algunos autores a
proponer el TAI como un trastorno de control de impulsos
(Cao et al., 2007; Metin et al., 2015). Ademads, un metaana-
lisis reciente concluyé6 que la impulsividad mediaba la rela-
cion entre el TDAH vy la adiccién a los medios (Nikkelen,
Valkenburg, Huizinga y Bushman, 2014).

Nuestro hallazgo que el TDAH/C y el TDAH/HI son
los subtipos mads estrechamente asociados con el TJI es
consistente con un estudio que postula que la impulsivi-
dad explica la relacién entre autocontrol, el TDAH vy el
TJI (Haghbin et al., 2013). De hecho, las personas con el
TJI tienen disfunciones neurocognitivas y cognitivosociales
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similares a las de los pacientes dependientes de metanfe-
tamina (Jiang, Li, Zhou y Zhou, 2020). Ademas, los video-
juegos proporcionan recompensas rapidas e inmediatas y
un entorno de vida artificial donde los ninos y adolescentes
pueden escapar de los problemas y cumplir sus fantasias
(Gentile, Swing, Lim y Khoo, 2012). Es mas, la gravedad de
H/I se correlacionaba tanto con la abstinencia como con
los problemas asociados y las subescalas de escape. Este
hallazgo es relevante porque apunta a areas especificas de
adiccién que podrian ser especificamente dirigidas para
el tratamiento si nuestros hallazgos se replican. No hemos
encontrado literatura alguna sobre este tema. También en-
contramos una tendencia de una asociacién clinicamente
relevante entre el TDAH/I'y la ATM. Este hallazgo es simi-
lar al reportado en un estudio realizado con adolescentes
chinos con TDAH/I, que eran particularmente vulnera-
bles al desarrollo de la ATM si el teléfono mévil se encen-
dia durante el sueno (Zheng et al., 2014).

Sin embargo, el hallazgo mas importante de nuestro es-
tudio es que un buen ajuste social amortigu6 la relacién
entre el TDAH/C o el TDAH/HI. Este hallazgo es impor-
tante porque es escasa la investigacion sobre el impacto
del uso de los ordenadores y videojuegos en el desarrollo
de las habilidades sociales de ninos y adolescentes (Tran 'y
Subrahmanyam, 2013). Por tanto, debemos enfrentar el di-
lema del huevo y la gallina: ¢El TJI empeora las habilidades
sociales? ¢O las personas con habilidades sociales pobres
tienden a usar videojuegos? ;O pueden ambas hipétesis ser
ciertas? En un estudio de casos y controles, los estudiantes
con el TJI tenian habilidades sociales mas pobres que los
estudiantes que no tenian el TJI (Zamani, Kheradmand,
Cheshmi, Abedi y Hedayati, 2010). En un estudio longitu-
dinal, un seguimiento de dos anos de 251 ninos midi6 el
impacto del tiempo de pantalla (juegos en la television/
videojuegos, videojuegos/juegos en el ordenador) y la ac-
tividad fisica en el desarrollo de las habilidades sociales.
Informaron que el tiempo de pantalla se asocié negativa-
mente con las puntuaciones express (p. €j., se une al jue-
go) y de cumplimiento (p. ej., coopera) y positivamente
con las puntuaciones disruptivas (p. €j., se burla) (Carson
etal., 2019). De manera similar, en otro estudio los autores
informaron una relacién inversa entre la actividad fisica
(fitness y culturismo) y los problemas de autorregulacion
relacionados con los videojuegos (Cardol, Escamilla, Ge-
bhardt y Perales, 2019).

Ademas, la hipétesis de la automedicacién puede ayu-
dar a explicar por qué las personas que carecen de habi-
lidades sociales hacen un uso masivo de los videojuegos.
En un estudio con 62 ninos, sin tratamiento farmacol6-
gico previo, diagnosticados con el TDAH y jugadores de
videojuegos en Internet, los autores informaron que des-
pués de ocho semanas de tratamiento con metilfenidato,
los ninos no solo mejoraron sus sintomas de TDAH, sino
que también redujeron el tiempo que pasaron jugando

videojuegos en Internet (Han et al., 2009). Los autores
recordaron que tanto los estimulantes —como el metilfe-
nidato— administrados para tratar el TDAH como jugar a
videojuegos aumentan la dopamina sinaptica, y sugerian
que «jugar videojuegos en Internet podria ser una forma
de automedicacion para ninos con el TDAH». De hecho,
aunque suele percibirse negativamente la influencia del
uso de videojuegos sobre la salud mental de los ninos,
un estudio reciente con 3.195 ninos con edades de 6 a 11
anos de seis paises europeos informé que el uso elevado
de videojuegos estaba relacionado con 1,75 veces mayo-
res probabilidades de un alto funcionamiento intelectual
y una disminucion del riesgo de problemas de relacién
entre pares y déficits prosociales [RM 0,41 (0,2-0,86) y
0,23 (0,07, 0,81), respectivamente] (Kovess-Masfety et al.,
2016). En un ensayo aleatorio con 69 ninos de 7-11 afios
con habilidades sociales deficientes, 33 fueron asignados
al tratamiento con un juego interactivo de aventuras en
linea durante nueve semanas y 36 a una lista de espera. El
grupo de tratamiento mejoro, de manera estadisticamente
significativa, mas que los controles «en alfabetizacién so-
cial, ansiedad social, victimizacién por acoso y satisfacciéon
social» (Sanchez, Brown, Kocher y DeRosier, 2017). Los
autores concluyeron que los videojuegos pueden ser ttiles
para mejorar la salud mental de los ninos con habilidades
sociales deficientes. En consecuencia, parece que el uso
de videojuegos podria ser 1util en ninos y adolescentes con
o sin el TDAH que tienen problemas en sus habilidades
sociales.

Se deben mencionar algunas limitaciones de nuestro es-
tudio. Primero, este estudio es retrospectivo. Por tanto, el
sesgo del recuerdo puede afectar nuestros resultados y no
pueden establecerse vinculos causales. En segundo lugar,
el tamano muestral implic6 que algunos resultados clini-
camente significativos (p. ej., la tendencia de los padres
de ninos con el TDAH a estar mas preocupados por el uso
de Internet que los padres de los controles) no alcanzaran
significacion estadistica. Otra limitaciéon es que el grupo
de control se extrajo de pacientes que asistieron a una con-
sulta pediatrica. Por tanto, los resultados epidemiolé6gicos
pueden no ser representativos de la poblacién general de
ninos y adolescentes en nuestro pais. Otra limitacion es
nuestra utilizacién de un cuestionario ad hoc con los pa-
dres para evaluar la percepcién del uso de las NNTT por
parte de sus hijos; el cuestionario se bas6 en los criterios
modificados del DSM-IV-TR para la dependencia de sus-
tancias. Sin embargo, esta estrategia se ha utilizado para
evaluar otras adicciones conductuales, la adiccion a las
conductas suicidas o al bronceado (Blasco-Fontecilla et al.,
2014; Kourosh et al., 2010). Por altimo, utilizamos cuestio-
narios nuevos disponibles solo en espanol para evaluar la
gravedad del TDAH y la adiccién a las NNTT (ATENTO y
ADITEC, respectivamente). Sin embargo, el cuestionario
ATENTO es de interés particular porque evalia no solo los
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sintomas clinicos centrales del TDAH sino también la fun-
cioén ejecutiva y el impacto de los sintomas del TDAH en
varios ambitos, incluido el social. A pesar de su novedad, el
cuestionario ADITEC amplia la informacién sobre varios
aspectos de los comportamientos adictivos y puede ser ttil
para expandir nuestro conocimiento de areas especificas
(p. €j., impulsividad, tolerancia) que se alteran en el TAI,
el TJTy la ATM. Ademas, el ADITEC evalia exhaustivamen-
te el TAI el TJI'y la ATM en un solo cuestionario.

Conclusiones

A la mayoria de los padres les preocupa que sus hi-
jos puedan tener adiccién a las NNTT (el TAI el TJI y
la ATM). El género femenino esta asociado con la ATM,
mientras que el género masculino esta asociado con el TJI.
E1 TDAH es un factor de riesgo para el desarrollo del TAl'y
el TJI. El TDAH/Cy el TDAH/HI estan cada uno asociado
con el TJI. Un buen ajuste social protege contra el desa-
rrollo del TJI. Las direcciones futuras para la investigaciéon
pueden incluir, entre otras: 1) el estudio del buen ajuste
social como factor protector contra el desarrollo de un
TJI; 2) probar si el uso de deportes o algunos videojuegos
puede proteger contra el desarrollo un TJI; y 3) el estudio
de como algunas caracteristicas de los videojuegos (i.e., la
cantidad de tiempo, la frecuencia de juego, la presencia o
ausencia de violencia, etc.) interactiian con las caracteris-
ticas de personalidad y el género de los ninos y adolescen-
tes (Lopez-Fernandez, Mezquita, Griffiths, Ortet y Ibanez,
2021), para que podamos desarrollar reglas preventivas
destinadas a proteger a ninos y adolescentes vulnerables.
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Material complementario (MC)

Casos Controles

ANT SIN ANT ANT SIN ANT

Figura 1-MC. Prevalencia de una adiccién a las nuevas tecnologfas.
(ANNTT): el TAI, el TJI y/o la ATM) entre casos y controles.

Tabla 1-MC. Percepcion de una ANNTT por parte de los padres (respuestas a la pregunta 1 del cuestionario ad hoc).

No Movil Videojuegos Internet Varias Global
Casos 11 (24,4%) 6 (13,1%) 14 (31,1%) 12 (26,7%) 2 (4,4%) 45 (100%)
Controles 10 (27%) 9 (24,3%) 12 (32,4%) 5(13,5%) 1(2,7%) 37 (100%)
Global 21 (25,6%) 15 (18,3%) 26 (31,7%) 17 (20,7%) 3 (3,7%) 82 (100%)
Tabla 2-MC. Cuestionario ad hoc sobre una ANNTT putativa (padres).

. Casos Controles N .
Item %) (%) Significancia
1. ;Cree que su hijo/a tiene una adiccién a alguna de las siguientes tecnologias? ns
2. ;Su hijo/a ha tenido el impulso de usar las nuevas tecnologias (mdvil, videojuegos o Internet) ns
para aliviar la tension, relajarse o disminuir el sufrimiento psicolégico durante el Gltimo afio?
3. ;Su hijo/a ha estado utilizando las nuevas tecnologias con mayor frecuencia o durante mas tiempo ns
que elinicialmente planificado?
4. §Su hijo/atiene el deseo persistente de dejar de utilizar las nuevas tecnologias, ns
pero es incapaz de dejar de hacerlo?
5. ¢Su hijo/a alguna vez ha dejado de asistir o ha interrumpido su participacion en un evento social,
trabajo, estudios u otras actividades de ocio debido a su implicacién en actividades 46,7 21,6 p=,018
relacionadas con las nuevas tecnologias?
6. ;Su hijo/a continGa utilizando las nuevas tecnologias a pesar de conocer ns
los problemas relacionados con su utilizacion?
7. :Su hijo/a alguna vez ha intentado de dejar de utilizar las nuevas tecnologias, ns
pero fue incapaz de hacerlo o le requiri6 un esfuerzo considerable?
8. ;Cree que su hijo/a necesita dedicar cada vez mas tiempo a las nuevas tecnologias

- Jore TR e TR . i - 44,4 2,7 p<,05
con el fin de sentirse bien, disminuir su ansiedad o estabilizar sus emociones?
9.. ;Su hijo/a S|en’te un gran deseo de utilizar las nuevas tecnologias incluso 64,4 16,2 b<,05
sin tener una razén especifica por hacerlo?
10. ¢Su hijo/a ha tenido alg(n problema en la escuela/el trabajo/el hogar debido

N 42,2 0 p¢,05

a las nuevas tecnologias?
11. ;Su hijo/a utiliza las nuevas tecnologias en situaciones en las cuales supone un riesgo fisico?
: ) " i 22,2 0 p<,05
(i.e., al cruzar una calle mientras utiliza el movil)
12. ;Su hijo/a se siente mal, ansioso/a o molesto/a cuando desea utilizar las nuevas tecnologias ns

pero no puede en ese momento?
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