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Las TIC se han convertido en herramientas muy utiles como
herramienta de estudio y de trabajo que nos facilitan informa-
cion y conocimientos, ademas de aspectos de ocio y diversion.

La cotidianeidad y normalizacion de su uso ha supuesto perder
la conciencia de riesgo de las mismas y relajar los controles a nifios y nifnias que acceden desde muy jove-
nes auna ventana abierta de contenidos, muchos paralos cuales no estan preparados ni acomparnados.

Por ello, parece necesario desde todos los &mbitos y particularmente desde el entorno sanitario educar
enunbuenuso de las mismas, detectar problemas y actuar y acompanar ante los mismos.

JA quién se dirige esta guia?

A profesionales sanitarios que trabajen con menores, sobre
todo, pero también a personas adultas que trabajen enla
prevencion de adiccionesy la promocion de la salud mental.

Desde el sistema sanitario tenemos un ambito privilegiado
para conocer los habitos de la poblacidony trabajar parala
prevencion y promocion de la salud.

En el ambito de la Atencidn Primaria (AP) contamos con la
Cartera de Servicios de AP que recoge las Actividades de
prevencion y promocion de la salud individual, familiar y co-
munitaria, donde se han incluido la prevencion y deteccion del
abuso de TIC y la promocidn de habitos de vida saludables.

También desde los equipos de Salud Mental, sobre todo in-
fanto juveniles, es importante tener en cuenta la promocion
de un buen uso de las TIC, que pueden ser causa de adiccio-
nesy problemas de salud mental o de empeoramiento de
las patologias de base.

sPor qué esta guia?

El objetivo de esta guia es sensibilizar al personal sanitario
de laimportancia de la prevenciéon de abuso de las TIC y
promocion de la salud mental en nifios, nifias adolescentes
e incluso adultos.

Se trata de que conozcan las diversas consecuencias 'y
riesgos que tienen las TIC, como realizar la deteccidn del uso
problematico y una atencién adecuada y coordinada en los
distintos niveles.

Es importante hacer referencia a la Accion Coordina-

da Sobre Adicciones Sin Sustancia En Castillay Ledn
establecida entre las Consejerias de Familia e Igualdad de
Oportunidades, Sanidad y Educacion (2019 - 2021) donde
se definieron actuaciones con el fin de mejorar la preven-
cion, la deteccidn precoz y la asistencia a las personas
que padecen trastornos por conductas de juego (juego
patolégico y adiccion a los videojuegos) o que hacen un
uso problematico de las TIC. Entre las distintas actuacio-
nes aimpulsar y desarrollar por la Consejeria de Sanidad
se incluian:

- Larealizacion de actividades formativas de sensibiliza-
cion dirigidas a los profesionales de atencidén primaria 'y
de salud mental sobre los trastornos por conductas de
juego y uso problematico de las TIC especialmente en
menores y jovenes

- Lainclusién de actuaciones de prevencion y deteccion
en la Cartera de servicios de Atencién Primariay su
registro en Historia Clinica Electrénica

- Y la constitucion de un grupo de trabajo, en el que
participaran sociedades cientificas y asociaciones de
pacientes y familiares, para la revisidon de las guias y
protocolos existentes en esta materia, para su adapta-
cion a Castillay Ledn.

La presente guia trata de apoyar estas acciones y apor-
tar herramientas a los y las profesionales asistenciales
para ello.


https://familia.jcyl.es/web/es/adiciones-sustancia.html
https://familia.jcyl.es/web/es/adiciones-sustancia.html
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;Como se ha construido esta guia?

Los modelos mas consagrados de atencion primaria y la estrategia de
salud comunitaria desde los servicios sanitarios, nos lleva a considerar
el abordaje de la salud como el bienestar biopsicosocial, teniendo en
cuenta todos los condicionantes sociales que influyen en la salud y en
el proceso de enfermar.

Desde la Gerencia Regional de Salud se detect6 la necesidad de
formacién y sensibilizacion en el tema al personal sanitario que trabaja
con infancia, adolescencia y juventud y, colaborando con la Federa-
cion de Salud Mental Castilla y Ledn se organizd una formacion online
y se decidid crear una Guia que oriente a los profesionales en las ac-
tuaciones desde salud y con aportes para profundizar mas en el tema.

Requisitos

En esta guia se trabaja desde la perspectiva de equidad y de género
con un enfoque de salud comunitaria, en la que se tienen en cuenta los
determinantes de salud y las distintas vulnerabilidades que intersec-
cionan sobre la salud y el bienestar de las personas.

Grupo de Trabajo

La presente Guia ha sido elaborada a través de un Grupo de Trabajo
formado para tal fin, en el que se han discutido los contenidos y se han
desarrollado los mismos.

Coordinacion

- Angel Lozano de las Morenas (Trabajador Social. Gerente de la Fede-
racion Salud Mental Castilla y Ledn).

- Lydia Salvador Sanchez (Médica Familiar y Comunitaria. Gerencia
Regional de Salud).
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GCONGEPTOS ¥V
DEFINIGIONES
PREVIAS

Las “nuevas” tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) nos han traido un nuevo pa-
norama al mundo que habitamos, lleno de posibilidades en multiples campos: formacién, laboral,
meédico-sanitario, cultural, ocio y entretenimiento, comunicacion, etc.

Han modificado nuestra forma de entender el mundo, de movernos, de relacionarnos y comuni-
carnos con otras personas, pero como todo cambio, trae consigo no solo nuevas posibilidades y
ventajas, sino también riesgos y peligros asociados.

Estos peligros y riesgos del uso inapropiado de las nuevas tecnologias se hacen mas patentes en
aquellas personas que menor conocimiento tienen de ellas, pero también en quienes teniendo
un conocimiento natural de las mismas, tienen menor cantidad de recursos para hacerles frente:
ninos, ninas y adolescentes.

Desde el punto de vista de la salud, la utilizacién problematica o compulsiva de dispositivos y re-
des sociales, puede producir importantes consecuencias en la salud mental de los y las menores,
unimpacto negativo en su desarrollo, aislamiento social, problemas de salud fisica, problemas de
sueno, fatiga visual y sedentarismo, entre otros. También

es importante destacar el impacto que tienen las diversas

formas de ciberviolencia en la salud mental y fisica. (—\
—

o~
°

Conlafinalidad de tener claras ciertas ideas y empezar a
comprender como es el funcionamiento actual de estas
TIC, de cdmo las estan usando los y las menores, de co-
nocer sus problematicas, nuestro papel como profesio-
nales de la salud, etc., vamos a ver una serie de conceptos
que nos van servir de base.

2.1. “Nativos/as digitales” vs.
“Huérfanos/as digitales”

Hoy en dia a los y las menores se les llama “nativos/as digitales”. Sin
embargo, estos nativos/as digitales no existen, al menos como mucha
gente usa este concepto, para dar a entender que solo por nacer
hoy en dia, ya son “competentes digitales”, que nacen con algin
gen de las nuevas tecnologias, con el smartphone debajo del brazo y
sabiendo utilizar estas nuevas tecnologias a las mil maravillas. Y nada
mas lejos de la realidad.

Estos supuestos “nativos y nativas digitales”, es verdad que, en poco
tiempo, empiezan a usar las TIC y a controlarlas con gran soltura, pero
esto se produce por dos razones muy légicas:
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» Las dedican mas tiempo, si dejaramos que las usaran sin
[imites, podrian usarlas las 24 horas del dia, y esto es facil
de entender. Detras de estas TIC hay empresas que ne-
cesitan ganar dinero y lo hacen de muchas formas, pero
sobre todo de dos maneras: con nuestros datos y con
nuestro tiempo. Les damos unas tecnologias cada vez
mas pronto, y que ademas estan disefiadas para engan-
char, en una edad en la que alin no tienen desarrolladas
habilidades y capacidades de autocontrol.

2.2. Inmigrantes digitales

En el otro extremo estan los y las “inmigrantes digita-
les"”. Se llaman asi a las personas que no han crecido
en un entorno digital desde una edad temprana, pero
que han tenido que adaptarse y aprender sobre tec-
nologias digitales en su vida adulta. A diferencia de los
"nativos/as digitales”, que han crecido inmersos en la
tecnologia, los y las “inmigrantes digitales” han expe-
rimentado la transicién a un entorno digital en algln
momento de sus vidas.

» No le tienen miedo a las TIC, las manejan sin temor
a que se estropee algo o deje de funcionar. Alosy las
“inmigrantes digitales” (personas adultas) nos pasa lo
contrario muchas veces. En comparacioén con los y las nativas digitales, los y las
inmigrantes digitales suelen utilizar la tecnologia de
manera mas especifica, centrandose en las aplicacio-

nes y herramientas que son mas relevantes para sus

Pero esto no les hace nativos digitales, por varias razones:

- Son sus responsables, sus padres y madres, sus perso-
nas cuidadoras, los que les dan los dispositivos y acce-
so a Internet, y cometen el error de hacerlo a edades
cada vez mas tempranas.

- Las utilizan sin atender a laimportancia que tienen
tanto la privacidad como su identidad digital.

necesidades personales o profesionales.

2.3. Brecha digital
generacional

La brecha digital generacional es la distancia que se pro-

- Las utilizan sin saber implementar medidas de ciberse-
guridad.

duce en la comprensidn, interés y manejo entre “nativos/
as” e “inmigrantes digitales”. Esta brecha hoy en dia es

imposible de eliminar, de hecho, cuando estos y estas

- Las utilizan sin sacarlas todo el partido, ya que al final
reducen su UsSO a UNOS POCOS videojuegos y unas pocas
redes sociales.

Los nativos/as digitales NO existen,
los creamos nosotros y nosotras, dandoles las he-
rramientas demasiado temprano, enorgullecién-
donos del uso que hacen desde la infanciay con
el ejemplo que damos a diario del propio uso que
hacemos las personas adultas de esas TIC.

En realidad, estos/as nativos/as digitales son "huérfanos/
as digitales” en la medida en la que estan explorando e
interactuando con este nuevo entorno digital, sin apenas
la existencia de una guia y educacion adecuada de las
personas responsables de su educacion; sin limites, sin
conocimiento de las normas, de las responsabilidades,
sin establecer reglas de uso o0 son escasasy sin saber .
cuales son los riesgos y coOmo protegerse de ellos. Ade-
mas les introducen en ese mundo sus propias personas
responsables y cada vez a edades mas tempranas. Todo
esto no les hace nativos/as en el mundo digital, les hace
huérfanos/as en el mundo digital.

@ PARA TENERLO CLARO

Lasy los nativos digitales poseen una familiaridad innata
con la tecnologia, pero esto no les hace ser “competentes
digitales”, y por tanto se exponen a mailtiples peligros y
riesgos, asi como problemas de salud asociados.

nativas digitales en el futuro lleguen a tener familia, ten-
dran también una brecha con sus descendientes con las
tecnologias que existan en esos momentos.

Pero que exista una brecha que no se pueda eliminar, no
significa que no se pueda reducir y que “inmigrantes
digitales” se puedan acercar mucho a estas personas
"nativas”.

Pautas sencillas para lograrlo:

Hay que preocuparse de formarse e informar-

se en este tema, por dos razones muy légicas: la
primera porque también son personas usuarias de
ese mundo digital y hay que saber dénde estan los
peligros para no caer en ellos y, la segunda, porque
en muchos casos van a ser personas educadoras de
menores y si no saben de este mundo y sus riesgos
¢(como van educar?

Hay que hablar en las familias de nuevas tecno-
logias como un tema mas con los y las menores,
mas alla de hablar solo para poner normasy con-
secuencias. Hay que hablar para demostrarles que
las personas adultas saben, que entienden de TIC y
que ademas es un entorno que les interesa. Si desde
pequenos/as les dicen que son mas habiles que ellos/
as, se enorgullecen de lo bien que manejanlas TIC y
cada vez que tienen un aparato nuevo en casa se lo
dejan para que se lo configuren, es facil que cuando
tengan cierta edad y quieran educar en el uso res-
ponsable de las TIC, no les tengan en cuenta.
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@ PARA TENERLO CLARO

La “brecha digital generacional” se refiere a las diferencias
en elaccesoy la competencia en el uso de la tecnologia
digital entre distintas generaciones. Esta brecha puede
manifestarse en varios aspectos, incluyendo el acceso

a dispositivos electrénicos, la conectividad a internet, la
habilidad para utilizar herramientas digitales, y la partici-
pacion en la sociedad de la informacion.

2.4. Netiqueta

La netiqueta se podria definir como el conjunto de nor-
mas, pautas y recomendaciones para el uso educado
y adecuado de las TIC. Son como las normas de civis-
mo, de urbanidad, de la vida en sociedad, pero traslada-
das al mundo digital. Son normas que vamos creando
las personas internautas a medida que interactuamos
con los distintos servicios de Internet que utilizamos. Al-
gunas de estas normas son de sentido comdin, normas
que ya utilizamos para la buena convivencia en el mun-
do analégico y que hemos trasladado al mundo digital,
y otras son mas especificas de cada entorno digital. Asi
podemos encontrar normas especificas para los foros,
para las redes sociales, para el correo electrénico, etc.

Es necesario educar a los y las menores en el uso de la
netiqueta para hacer un uso adecuado y educado de las
TIC y de Internet. Solo un ejemplo de netiqueta, sabes
lo que significa escribir en maylsculas en el mundo
digital? Hay personas que lo saben y muchas que no.
Significa alzar la voz, gritar. Hay que ensefiarlo alos y las
menores de edad.

NOTA: En el ANEXO 1encontraras un material entregable
sobre la Netiqueta, que puedes imprimir para entregar
en las consultas a padres y madres y a menores.

2.5. Privacidad

Hablando de privacidad y de las TIC nos referimos a

la capacidad de gestidon que tenemos en los servicios
que usamos online de nuestra informacién, de nuestros
datos personales, de nuestras fotos, comentarios y un
largo etcétera.

Ahora deberfamos aclarar una cuestidon y es que, es
verdad que las redes sociales, asi como el resto de los
servicios que usamos de Internet nos dan cierta capa-
cidad de gestion de nuestros datos por un lado, pero

14

también, por otro lado, nos “espian” y obtienen datos de
todo lo que hacemos, vemos, etc., porque muchas ve-
ces es la forma de sacar un beneficio econdmico como
empresas que son, con lo que, dicho esto, privacidad e
internet es algo complicado de conjugar.

No es que seamos importantes para estos servicios
digitales, pero, por desgracia, algo de lo que la gente no es
consciente es que, toda esa informacién que se genera
nos hace vulnerables y nos puede poner en riesgo si cae
en las manos equivocadas o es robada. Por ello, todas las
personas usuarias de servicios digitales deberian apren-
der y dedicar tiempo a entender la importancia que tiene
la privacidad, a como gestionarla para evitar problemas
actuales o futuros y, por supuesto, a transmitir y educar en
esta cuestidon a menores de edad.

@E PARA TENERLO CLARO

La privacidad de los y las menores en el contexto de las
TIC es una preocupacion significativa, ya que son perso-
nas usuarias activas de dispositivos digitales y platafor-
mas en linea.

2.6. Identidad digital

Este quizas sea el concepto mas importante y desconocido
de todos los que se estan definiendo en este apartado. La
identidad digital se podria definir como la imagen que de
cada uno de nosotros/as se puede hacer cualquier persona,
através de la informacion que hay de cada uno/a en Internet.

Tenemos que asumir también que hay parte de esta informa-
cién que la podemos controlar al 100%, lo que decidimos subir
o poner en Internet, hay otra parte que la podemos controlar
amedias, que seria la que suben nuestras amistades y familia,
a quiénes podemos dar indicaciones o decir que no suban o
borren algo y tenemos una parte, la que publican terceras per-
sonas, que ho vamos a poder controlar.

Pero el caso verdaderamente preocupante es el de las
personas menores de edad, cuya identidad digital esta
siendo creada por sus padres, madres y responsables
desde edades muy tempranas e incluso sin haber nacido
aln (se comparten las ecografias, por ejemplo). A esta
practica se le llama “sharenting”. No deberiamos com-
partir online ninguna imagen, dato, nombre, hitos de su
desarrollo, etc.

@ PARA TENERLO CLARO

Es importante que las personas sean conscientes de su
identidad digital y tomen medidas para gestionarla de
manera responsable. Esto implica cuidar la informacion
compartida digitalmente, proteger la privacidad, y utilizar
las configuraciones de seguridad disponibles en las plata-
formas digitales. Ademas, es fundamental tener en cuen-
ta que la identidad digital es dinamica y puede evolucionar
con el tiempo a medida que una persona interactdia de
manera online.
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2.7. Imborrabilidad de Internet

Internet es imborrable en la actualidad. Este es un
concepto que no tenemos presente ni personas adul-
tas ni menores de edad, estos Ultimos especialmente,
porque nadie se lo ha explicado.

Una vez que la informacioén se ha publicado online, pue-
de resultar imposible eliminar completamente, incluso

si se intenta eliminar o modificar la fuente original. Este
fendmeno destaca la permanencia y persistencia de la

informacion en el entorno digital.

Algunas razones por las cuales la informacién puede ser
practicamente imposible de borrar en internet incluyen:

- Cuando la informacién se comparte onling, puede ser
replicaday difundida en varios lugares, como servido-
res de redes sociales, cachés de motores de blsque-
day otros sitios web. Incluso si se elimina la fuente
original, copias de la informacidn pueden persistir en
otros lugares.

- Los motores de blsqueda como Google almace-
nan copias en caché de las paginas web indexadas.
Aunque la pagina original se elimine, la copia en caché
puede permanecer disponible durante algln tiempo.

- Lainformacion puede haber sido descargaday guarda-
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da por personas usuarias o servicios de archivado web,
lo que significa que copias de la informacién original
pueden existir en diversos archivos y repositorios online.

- Las personas pueden tomar capturas de pantalla o

realizar copias locales de informacién antes de que
se elimine, lo que permite que la informacidén persista
incluso después de su eliminacion oficial.

- Aunque se elimine una pagina web o un contenido,

puede pasar tiempo para que los motores de bUs-
queda actualicen sus indices y dejen de mostrar el
contenido eliminado en los resultados de blsqueda.

- Algunos servicios y plataformas realizan copias de

respaldo periddicas, lo que significa que incluso si se
elimina la informacién, alin puede estar presente en
copias de seguridad.

- Silainformacion se almacena en servicios en la nube,

es posible que persista incluso después de su elimina-
cion local.

@ PARA TENERLO CLARO

La imborrabilidad de internet plantea desafios significa-
tivos en términos de privacidad y gestion de la informa-
cion personal. Las personas deben ser conscientes de la
naturaleza permanente de la informacidn online y tomar
medidas para gestionar y proteger sus datos de manera
responsable.
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2.8. Ciberseguridad

La ciberseguridad se considera como el conjunto de practicas y medi-
das que se pueden poner en practica tanto para proteger los sistemas
informaticos, redes, dispositivos y datos contra ataques, dafios, acce-
SO no autorizado o cualquier intento no deseado de explotacion.

Es importante hoy en dia aprender y estar al dia sobre ciberseguridad,
con la finalidad de minimizar riesgos y problemas, de evitar robos,
chantajes o perjudicar a otras personas por no hacer bien las cosas.

También es muy importante que inculquemos esta cultura de ciberse-
guridad en los y las menores, para que entiendan lo inseguro de Inter-
net, laimportancia que tiene y de esta forma lo incorporen a su uso de
Internet y de los dispositivos como algo necesario y natural.

PARA SABER MAS

Para mas informacidon sobre Ciberseguridad te recomendamos
visitar la web del INCIBE (Instituto Nacional de Ciberseguridad
hitps://www.incibe.es/

Seqviclo gratulto y

confidendad, dioponilde

du 0800 arm & 11208 pm
ok 365 dias del afo.

TU AYUDA EN
CIBERSEGURIDAD

Dadop

Teléfono  WhatsApp  Telegram Formulario  Atencion
o7 900116117 @INCIBEO17 web presencial
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2.9. Uso responsable y de
bajo riesgo

Sabemos que las TIC tienen muchas cosas positivas 'y
posibilidades, pero también influyen a veces negativa-
mente en el desarrollo y en la forma de relacionarse y ac-
tuar de los y las menores. En este sentido, hay una serie
de cuestiones importantes en que las TIC estan influyen-
doy que debemos de incidir en su educacion digital:

» Los padres y las madres desempeian un papel clave
en supervisar el tiempo que pasan en linea y fomentar
un equilibrio saludable entre el uso de la tecnologia 'y
las interacciones sociales tradicionales.

« Enla Red no hay nada gratis. Para que hagan un uso
responsable y consciente de las TIC hay que ensefarles
que a diario “pagan” con tiempo y con vida privada.

- Limites y privacidad. Hay que ponerles [imites en la
cantidad de informacion personal que comparten
y controlar quién puede acceder a su contenido. Es
importante revisar y ajustar las configuraciones de pri-
vacidad de los dispositivos y plataformas en linea.

« Favorecen el desarrollo de habilidades tecnolégicas,
pero no de habilidades sociales.
- Eluso excesivo de las TIC puede resultar en una
disminucion de las interacciones cara a cara, lo
que podria afectar el desarrollo de habilidades so-
ciales, como el lenguaje no verbal y la empatia.

- También es importante considerar que la comu-
nicacion a través de mensajes de texto y redes so-
ciales a menudo es asincronica, lo que significa que
no se produce en tiempo real. Esto puede afectar la
capacidad para manejar la comunicacion en tiempo
real.

- La falta de expresiones faciales y tono de voz en
las interacciones online puede hacer que sea mas
dificil desarrollar empatia y comprensién emocional.

» Se estan acostumbrando a través de las TIC a que
no hay limites, no hay esfuerzos importantes y todo
es inmediato: sin embargo, en la vida real si existen
limites, hay que realizar esfuerzos importantes para
alcanzar muchas veces las metas que nos proponemos
0 que nos “exige” el medio en el que estamos, y todo no
se consigue a la velocidad de un “clic”. Debemos ense-
Aar a valorar la paciencia, el esfuerzo y el cumplimiento
de las normas.

« Hay que enseiiarles, para un uso seguro y positivo,
que no todo lo que hay en Internet es verdad. Las
fake news o noticias falsas estan ala orden del dia, y la
desinformacion o manipulacién, es uno de los grandes
problemas que tenemos en la actualidad.

« Las TIC son unas herramientas fabulosas y, los y las
menores, por lo general, se estan quedando solo en
su superficie. El uso que le estan dando alas TIC suele
ser muy reducido, muchas veces sélo lo usan para redes
sociales, videojuegos, blsqueda de informacién y unos
pocos servicios como YouTube o de misica. Es necesario
invertir tiempo en ensefiarles nuevos programas, aplica-
cionesy posibilidades. También es importante promover
habilidades sociales onling, que permitan a las personas
interactuar de forma efectiva en entornos virtualesy en
plataformas de comunicacion online. Estas habilidades
son aplicables en una variedad de contextos, desde inte-
racciones informales en redes sociales, hasta entornos
mas profesionales y educativos.

Es muy importante asegurarse de que
los y las menores participen en actividades fuera
del uso de las TIC, como deportes, juegos y activi-
dades sociales, para equilibrar su
desarrollo social.

Los y las profesionales sanitarios juegan un papel cru-
cial en la educacion digital de menores, ya que la tec-
nologia esta cada vez mas integrada en su vida cotidiana.
Algunas tareas clave serian:

» Educar a padres y madres sobre practicas saludables
en el uso de la tecnologia digital en el hogar.

« Proporcionar informacioén sobre los beneficios y ries-
gos asociados con el uso de dispositivos digitales en
diferentes etapas del desarrollo infantil.

- Ofrecer orientacion a nifios, nifias y adolescentes para
ayudar a desarrollar habilidades para manejar situacio-
nes problematicas.

« ldentificar signos de posibles problemas de salud en
general relacionados con el uso de dispositivos digitales.

- ldentificar y abordar posibles problemas de salud
mental, en particular, relacionados con el uso excesivo
o inapropiado de la tecnologia, o diferentes formas de
violencia digital que veremos mas adelante.

En resumen, aunque las TIC pueden ofrecer beneficios en
términos de habilidades tecnolégicas, es fundamental
abordar conscientemente los aspectos sociales para
garantizar un desarrollo integral y equilibrado enlosy
las menores. La clave radica en un enfoque equilibrado y
supervisado.

@ PARA TENERLO CLARO

Es importante adoptar practicas y comportamientos que
maximicen los beneficios de la tecnologia mientras se
minimizan los posibles riesgos y problemas asociados.
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DATOS YV GIFRAS.
ANALISIS DE LA
SITUACION

En este apartado vamos a dar a conocer algunos datos
que nos permitan dimensionar la realidad en Castilla
y Ledn del uso de Internet y a las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién, los videojuegos, los
juegos de azar y las apuestas deportivas.

Para ello partiremos de tres fuentes principales de
informacion:

3.1. Encuesta a estudiantes
de Ensenanzas Secundarias
(ESTUDES)

La encuesta sobre consumo de drogas en estudiantes de Ensefian-
zas Secundarias (ESTUDES) es el principal recurso del Observato-
rio Espaiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) para valorar la
situacion del consumo de drogas y de otras conductas adictivas
en la poblacién escolar. El universo de estudio son los estudiantes
de Enseflanza Secundaria, Bachillerato y Formacidén Profesional
(Ciclos Formativos de Grado Medio y Formacion profesional basica)
de 14 a 18 afios. Se realiza cada dos afios y se inicia en 1994, por
tanto contamos con esta Ultima con 14 ediciones; ello nos permi-
te conocer de forma periddica la situacidn y las tendencias de los
consumos y disefiar politicas preventivas dirigidas al medio educa-
tivo y familiar.

Desde el ailo 2014 la encuesta ESTUDES se ha incluido una serie de
modulos para conocer el alcance del uso problematico de internet,
el juego con dinero y desde 2019 el posible trastorno por uso de
videojuegos, asi como profundizar en las conductas relacionadas
con estos comportamientos. En 2023 se incluye un mddulo especi-
fico sobre el uso de la pornografia a través de internet.

Los datos son representativos a nivel de Comunidad Autdnomay
en este apartado se sefalan los resultados que corresponden a

la Gltima encuesta de 2023 (Disponibles en: https://familia.jcyl.es/
web/es/drogas/encuestas-sobre-drogas.html), en la que se cons-
tata la regresion a las cifras prepandemia. No hay que olvidar que
la pandemia condicion6 determinados resultados de la encuesta
anterior, ya que en el confinamiento los medios digitales fueron una
forma basica de comunicacién y relacién con el entorno.
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3.1.1Uso y uso compulsivo de Internet en
estudiantes de 14 a 18 afios

El uso de internet esta ampliamente extendido entre
toda la poblacion, siendo una conducta normal que
utilizamos con fines lGdicos, laborales, de aprendizaje
e informacion, etc. Ahora bien, el uso problematico
de internet se define como un uso generalizado y
compulsivo de internet, asociado a una pérdida de
control y consecuencias negativas para el individuo.

Las dos encuestas anteriores ESTUDES 2018/2019 y
2020/2021 contaban con dos items para explorar el uso
de internet: uno para divertirse (chats, masica, juegos,
redes sociales...) y otro sobre el acceso a paginas para
adultos (pornografia). Los resultados muestran que la
frecuencia de uso de internet para divertirse es muy
elevada, en torno al 96%, sin diferencias significativas
en mujeres y hombres.

Sin embargo, el uso compulsivo o problematico de
Internet, medido a través la escala Compulsive Internet
Use (CIUS), se sitlia en el 18,1%, cifra que ha descendido
de forma significativa respecto a la encuesta anterior
(21,1%), volviendo tras la normalizacion actual a valores
prepandemia. Este uso compulsivo es significativamen-
te mayor en chicas (20,8%) que en chicos (15,4%) y espe-
cialmente en alumnado de 18 aflos. Los datos de Castilla
y Ledn son inferiores a la media nacional.

3.1.2 Juego con dinero presencialmente y a través
de Internet

En Castillay Ledn en 2023, el 23,3% del alumnado de entre
14 y 18 afios ha jugado, en los Ultimos 12 meses, con dine-
ro de forma presencial y un 10,9% lo ha hecho online.

El aumento del juego presencial (loterias, bonolotos,
primitiva, y los mas problematicos, slots, maquinas de
azar, tragaperras) ha sido significativo respecto ala en-
cuesta anterior, situandose en cifras prepandemia, tras
el levantamiento de las restricciones de movilidad y ac-
ceso a salones de juego (2016: 14,3%; 2018: 22,7%; 2020:
18,1% y 2022/23: 23,3%). Por el contrario, el juego online,
aunque también ha aumentado, lo ha sido de forma
menos significativa (2016: 6,3%; 2018: 8,8%; 2020: 9,1% y
2022/3:10,9%). Se dan diferencias significativas respec-
to a la media nacional en el juego presencial (17,7%), que
es inferior a los datos de Castillay Ledn.

La edad media de inicio es similar en el juego presen-
cialy en el juego online, siendo de 14,9 aflos y 15,0 afos
respectivamente, siendo datos preocupantes cuando
ningln menor deberia poder participar en ningln tipo
de juego.

Los chicos juegan dinero a través de ambas modali-
dades en mayor medida que las chicas, sobre todo
el juego presencial, manteniéndose esta situacion en

relacion con los datos de los afios anteriores. También
se mantiene respecto a los aflos anteriores la elevacion
del juego presencial a medida que lo hace la edad de los
encuestados, al igual que ocurre en el juego online.

Cuando el juego se convierte en el centro de la vida de
una persona, y se es incapaz de dejar de jugar a pesar
de las consecuencias negativas que tiene sobre su fami-
lia, econdmicas, laborales, académicas, sociales, etc.,
estamos ante un trastorno de juego patolégico. Y para
valorar el juego problematico con dinero se ha aplica-
do la Escala Lie/Bet. Se trata de un instrumento de cri-
bado de tan solo dos preguntas en las que se indaga si el
sujeto ha sentido la necesidad de apostar cada vez mas
o si ha mentido a personas significativas sobre cuanto
dinero gasta en el juego. Seglin esta escala, alrededor
del 3,9% del alumnado de Castillay Ledn podrian tener
un patrén problematico; siendo significativamente su-
perior en los chicos (6,0 %) que en las chicas (2,0 %). La
prevalencia de un posible juego problematico aumenta
también con la edad, siendo los estudiantes de 18 afios
los que presentan unas tasas mas elevadas.




GUIA DE PROMOCION

DEL BUEN USO DE LAS TIC
EN LA GOMUNIDAD DESDE LOG SERVIGIOS SANITARIOS

VOLVER AL INDICE

3.1.3 Uso de videojuegos

Eluso de videojuegos en los Gltimos 12 meses en Castillay
Ledn se situd en el 82,7%, en los Gltimos 30 dias en el 79,8%
y diariamente en el 48,5%. Respecto a los datos de la
encuesta anterior, se detecta un descenso significativo en
la utilizacién de los videojuegos a diario y en el Qltimo mes.
Esta situacion puede estar condicionada por las restriccio-
nes de la pandemia de Covid-19 y la normalizacién actual,
volviendo a valores prepandemia. Comparando los datos
con la media nacional, la utilizacién de los videojuegos en
el dltimo mes es superior en Castillay Ledn respecto a la
media nacional, mientras que los datos del uso diario son
inferiores a los nacionales.

En relacion con los eSports (competiciones de video-
juegos multijugador a través de internet) la utilizacion
en los Ultimos 12 meses tuvo una prevalencia del 38,8%,
en los Gltimos 30 dias del 29,8% y diariamente del 6,7%;
descendiendo significativamente respecto a la encuesta
anterior. La media nacional de utilizacién de los eSports
en el Gltimo mes y a diario, es superior en Castillay Lebdn
respecto a la nacional. Tanto la utilizacién de los video-
juegos como los eSports, asi como ser espectador de
estos Ultimos, son significativamente mas frecuentes
en los chicos que en las chicas.

Para valorar la posible adiccion a los videojuegos se ha
aplicado una escala basada en criterios DSM-V. En Cas-
tillay Ledn, el 3,5% pueden estar haciendo una utiliza-

cion problematica de los videojuegos, significativamen-
te superior en los chicos (5,6%) que en las chicas (1,4%).
Isualmente se aprecia como la prevalencia de la posible
adiccion alos videojuegos, ha disminuido significativa-
mente respecto la encuesta anterior (6,9%)
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3.1.4 Uso de pornografia

Respecto al acceso a la pornografia, diferentes
investigaciones alertan del impacto que tiene el acceso
a esta por la poblacién menor de edad sobre sobre

su percepcion de las conductas sexuales y sobre las
relaciones de género.

El consumo de pornografia alguna vez en la vida en los
estudiantes de Castillay Ledn se sitla en el 62,5%, en
los dltimos 12 meses en el 54,2% y en los Gltimos 30 dias
en el 40,4%. En todos los casos es significativamente
superior entre los chicos. Es remarcable que el 52,5%
de los chicos de 14 afios ha visto pornografia en el
altimo mes, y un 10,3% de las nifias. Ademas, seglin se
incrementa la edad, aumenta la prevalencia, llegando
al 73,9% de los chicos a los 18 afios y a un 18,3% de

las chicas. Otro dato importante es que el acceso

es mayoritariamente a través del movil (91,3%). Las
prevalencias en Castillay Ledn son inferiores a la
nacional.




3.2. Estudio sobre habitos y
estilos de vida en la poblacién
jovende Castillay Ledn

La Consejeria de Sanidad, a través del Servicio de In-
formacién de Salud Publica, de la Direccién General de
Salud PUblica y en colaboracion con el Servicio de Cali-
dad, Evaluacién y Programas Educativos, de la Direccidon
General de Innovacién y Formacion del Profesorado de la
Consejeria de Educacion, ha realizado desde 2009 una
serie de encuestas periddicas en la poblacion de jévenes
escolarizados en 4° de Enseflanza Secundaria Obliga-
toria (ESO), en centros pUblicos y privados de Castilla

y Ledn. La edad media fue de 16 afios, muy similar en
chicosy chicas.

Esta encuesta tiene una periodicidad bienal y tiene por
objetivo conocer la tendencia y evolucion de aquellos
habitos y estilos de vida que cursan como factores im-
portantes para prevenir el desarrollo de enfermedades
de alta prevalencia, y muy especialmente en poblacion
adolescente, lo cual nos va a permitir poner en marcha
estrategias preventivas.

Se detalla a continuacién algunos resultados relativos a la
Gltima encuesta 2020-2021, sobre la utilizacion de inter-
nety su influencia en habitos saludables:

3.2.1 Aspectos generales

- Eltiempo que pasan frente a dispositivos digitales
o pantallas (televisién, consola, ordenador, tableta,
movil...) es muy superior el fin de semana que los dias
laborables.

- Respecto a la utilizacion en los dias de diario hay di-
ferencias significativas por sexo: el 39,5% de las chicas
pasan mas de dos horas al dia, mientras que en los
chicos esta proporcion es del 31,1%, y un 25,1% de éstos
pasa menos de una hora al dia frente al 18,2% de las
chicas.

- En cambio, los fines de semana y festivos la propor-
cion de chicos y de chicas pasan mas de dos horas
frente a las pantallas estd mas igualada (66,8% y 63,3%,
respectivamente).

- Pantallas y descanso (suefio), se observa que cuanto
mas tiempo se esta frente a pantallas peor descanso
nocturno. Los dias de diario descansan menos cuanto
mas tiempo pasan frente a pantallas (no descansa el
62,4% de los que pasan mas de dos horas diarias, el
51,5% de los que pasan mas de una horay el 41,6% de
los que pasan menos de una hora) mientras que los
festivos o fines de semana los que méas descansan son
los que pasan entre una y dos horas (54,6%).

VOLVER AL INDICE
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3.2.2 Uso deinternet y teléfono movil (smartphone)

Pantallas y descanso (suefio), se observa que cuanto
mas El 98,5% de los adolescentes disponen de smar-
tphone. Las chicas usan internet en el mdvil casi constan-
temente (40,1% de los chicos y 49,7% de las chicas), y los
chicos lo hacen varias veces al dia (55,8% de los chicos 'y
47,5% de las chicas); los chicos entran y salen con mayor
frecuencia y las chicas cuando entran estan mas tiempo
conectadas

Un porcentaje elevado no apaga nunca el mévil al dor-
mir (57,3%), ni en clase (46,9%). Hay diferencias estadis-
ticamente significativas por sexo en cuanto a apagado
del movil en clase, al estudiar y en lugares no permitidos,
siendo mas los chicos quienes no lo apagan nunca.

Enlos 30 dias antes de la encuesta, casi la totalidad
(99,1%) utilizaron las redes sociales (WhatsApp, Face-
book...), y usaron el email (91,5%), detectandose una
mayor frecuencia en el medio urbano que rural. También
un 97,7% ha escuchado o descargado mdsica, series,
peliculas, etc., a través de internet. Ademas, el 50,7%
participd en juegos de realidad virtual, el 42,5% en juegos
de habilidad y el 36,6% visitd paginas para adultos con di-
ferencias significativas por sexo en los tres casos, siendo
los chicos los que méas contestan afirmativamente.

En cuanto a la interaccion con desconocidos los dos
Gltimos meses han intercambiado mensajes a través de
internet el 40,6% de los y las adolescentes, el 54,7% reci-
bi6 llamadas de personas desconocidas, siendo signifi-
cativamente mas frecuente en chicos, y el 22,7% recibid
mensajes o imagenes de contenido sexual . También el
4,2% ha enviado a desconocidos imagenes propias en
postura sexy o provocativa durante ese periodo, la mayo-
rfa solo en 10 2 ocasiones.

Respecto al papel de las familias en la educacion del
uso de internet, el 48% de los padres, madres o perso-
nas tutoras, ayudan a los y las jovenes si algo les molesta
eninternet y el 50% sugieren modos de uso seguro. El
26,8% establecen normasy limitaciones en el uso de la
red, aunque muy pocos utilizan programas de control pa-
rental: el 3,8% para bloquear o filtrar contenidos, el 3,60%
para conocer en qué paginas navegan y las aplicaciones
que utilizan y el 9,6% para conocer la ubicacion del/de la
adolescente.

23



GUIA DE PROMOCION

DEL BUEN USO DE LAS TIC
EN LA GOMUNIDAD DESDE LOG SERVIGIOS SANITARIOS

VOLVER AL INDICE

3.2.3. Uso de Videojuegos

En la Gltima encuesta se ha preguntado por primera
vez sobre el uso de videojuegos, con los siguientes
resultados:

- Algo menos del 40% de los y las adolescentes jugaron a
juegos de rol (32,3%), de deportes (39,9%) y de violencia,
drogas y/o sexo (38,5%), y casi el 60% a otro tipo de video-
juegos (59,2%), siendo los chicos los que mas los utilizan.

- No hay diferencias por @mbito urbano/rural, excepto en el
caso de "“otros juegos” que se utilizan significativamente
mas en el medio urbano (60,8%) que en el rural (53%).

3.2.4 Juego con dinero

También se ha preguntado por primera vez acerca del
juego/apuestas con dinero, tanto en internet (webs o
aplicaciones de apuestas, etc...) como de forma presen-
cial en locales especializados o terminales de apuestas de
establecimientos hosteleros.

- EI90,7% no ha jugado nunca con dinero en internet, y el
88,4% no lo ha hecho nunca de forma presencial.

- Enlos dltimos treinta dias: el 3,5% dice haber jugado con
dinero en internet y el 5% de forma presencial en este
mismo periodo y el 1,5% en ambas modalidades el Glti-
mo mes. En ambas modalidades los chicos juegan mas.

- Un 1,2% de los participantes (7,1% de los jugadores)

contesto afirmativamente a las dos preguntas del
Cuestionario Lie/Bet para valorar el juego patoldgico.

"

&)
@
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3.3. Otros estudios

3.3.1. Elimpacto de la tecnologia enla adolescencia, rela-
ciones, riesgos y oportunidades. Un estudio comprensi-
vo einclusivo hacia el uso saludable delas TRIC! (2021)

El estudio realizado por UNICEF Espaiia ha tenido por
objetivo conocer el uso y el impacto de la tecnologiaen la
adolescencia. No so6lo se ha estudiado los habitos de uso
de Internet, las redes sociales, el consumo de videojuegos y
el juego onling, sino también las practicas de riesgo (como
el sexting o el contacto con personas desconocidas). Se ha
trabajado con una muestra nacional de alumnos y alumnas
dela ESO entre 11y 18 afios, de centros tanto de titularidad
pUblica como privada y/o concertada; y se han realizado
informes de las muestras representativas de las 17 comuni-
dades autébnomas.

De los resultados en Castilla y Ledn Castilla se destacan algu-
nos datos, muchos de ellos coincidentes con los resultados
de otros estudios:

« Aspectos generales:
- EI 93% tiene movil con conexidn ainternet.
- Un 54,6% duerme con el moévil o la Tablet en la habita-
cién. Un 18,6% se conecta a partir de las 12 de la noche
(todos o casi todos los dias).
- EI 59,6% tiene mas de un perfil en una misma red social.
Casi dos de cada tres cuenta con mas de un perfil en una
misma red social que utilizan selectivamente para familia
y personas conocidas o para el grupo de iguales.

« Uso problematico de internet: un 35% podria presentar
uso problematico, no solo por la elevada frecuencia e in-
tensidad de conexién sino por el alto grado de interferencia
en su vida cotidianay responsabilidades.

« Videojuegos: un 59% juegan de forma habitual (principal
canal de ocio y entretenimiento), y un 51% juega a juegos
no aptos para su edad. Ademas son un medio para rela-
cionarse (42,6% han hecho amistad y 49,7% han conocido
a gente nueva) y conocen gente nueva (49,7%y un 4,2% se
han sentido amenazados o0 amenazadas. Un 2,7% tendria
una adiccion.

« Juego online y apuestas: un 3,2% reconoce haber jugado
o apostado dinero online alguna vez en la vida, y lo hacen
como una forma de relacionarse con sus amistades
(26,4%) y divertirse (52,7%) y juegan principalmente (29,7%)
alas apuestas deportivas. Posible adiccion en el 0,5%.

« Ciberviolencia: En un 22,5% han sufrido ciberacoso, estas
cifras son algo mayores entre las chicasy en la primera
etapa de la ESO. El 26% practicd alguna vez sexting pasivo
y el 8% sexting activo. Las chicas sufren mas presiones
para hacerlo. El contacto con desconocidos es habitual,
las chicas (13%) son objeto de proposiciones sexuales por
parte de personas adultas mucho mas frecuentemente
que los chicos, mientras que el consumo de pornografia
online se duplica en el género masculino (50,1%).

1. Diferentes personas expertas ya proponen incorporar la R (Relacion) a
las siglas TIC para analizar como estas afectan en el @mbito social.



3.3.2. Estudio sobre Conductas de Escolares
Relacionadas con la Salud (Health Behaviour in
School-Aged Children, HBS)

Este estudio es un proyecto auspiciado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en el que participan
casi 50 paises occidentales, esta dirigido a estudiar los
habitos de vida relacionados con la salud de los y las
preadolescentes y adolescentes escolarizadas, y se
realiza cada cuatro afos.

Espafa cuenta con un muestreo representativo a nivel
nacional y para cada Comunidad Autdnoma. De los
Gltimos resultados de los que disponemos en Castilla
y Ledn son del 2018 y cabe destacar la respuesta a los
siguientes items:

- Un 28,95% se han sentido mal durante el Gltimo afio cuan-
do no han podido usar los medios de comunicacién social.

- Un 271% has descuidado otras actividades (hobbies, de-
porte) con regularidad porque querias usar los medios de
comunicacion social.

- Un 31,7% han tenido discusiones con otras personas con
frecuencia a causa del uso de los medios de comunicaciéon
social.

« Un 27,1% han tenido conflictos serios con su padre, madre,
hermano/s o hermana/s debido al uso de los medios de
comunicacién social.

3.4. Conclusiones

Se puede afirmar en base a los resultados de diferen-
tes estudios de investigacion que la tecnologia forma
parte de la vida cotidiana de los y las menores y
jovenes, la gran mayoria disponen de teléfono moévil
con acceso a internet, y hacen un uso generalizado de
los servicios y recursos que ofrece internet, desde el
correo electronico, pasando por el uso de redes socia-
les y mensajeria instantanea hasta juegos enlinea, o
apuestas deportivas.

Y también nos alertan de los riesgos de desarrollar

un uso problematico y de una adiccion, entre otros
factores debido a los mecanismos y tacticas que utilizan
las redes sociales y aplicaciones de juego, etc., para ser
reforzantes y que estemos mas tiempo haciendo uso

de las mismas. Asi, una parte de la poblacién menor de
edad, esta desarrollando patrones desadaptativos de
uso problematico, especialmente en el juego online y las
apuestas deportivas, que aumentan con la edad y dan
lugar a la aparicion de conductas de riesgo importan-
tes con consecuencias en su salud emocional y fisica,
en las relaciones familiares e interpersonales, etc..

Todo ello plantea la necesidad de impulsar interven-
ciones preventivas de calidad con los y las menores
y sus familias, incorporando la perspectiva de géne-

ro, para disminuir el riesgo de sufrir problemas con el
acceso a internet, las TIC y los videojuegos, juegos de
azar y apuestas deportivas. Las acciones preventivas
deben de hacerse desde todos los ambitos, princi-
palmente desde la aplicacién de politicas de control
de la oferta basadas en la evidencia (prohibicion de
acceso, limitacion de promocidon y publicidad, etc.) y
educativas tanto en el ambito familiar como escolar,
sin olvidar otras politicas de salud publica.

Es importante sefalar que los resultados de la encuesta
ESTUDES referidos al uso de internet a través de diferen-
tes dispositivos (smartphone, ordenador, Tablet, ...), for-
mulan preguntas muy genéricas, no concreta para qué
se entra en internet, (relacionarse, aprender, divertirse y
jugar), qué contenidos se buscan (paginas de personas
adultas, informacién general, uso de correo electronico,
juegos en linea, redes sociales, compras, escuchar o
descargar misica, etc.), por lo que los porcentajes son
elevados, y no en sTmismo negativos.

Por otro lado, hoy en dia la utilizacion problematica
de internet no es una categoria diagnostica incluida
en los dos manuales de referencia (DSM-V y CIE-11), si
bien hay suficiente consenso para sefalar cuales son
los indicadores de utilizacion problematica (tiempo
de exposicion, repercusion en areas importantes de
su vida como el rendimiento académico, alteraciones
del suefio, sedentarismo, abandono de relaciones con
amistades cara a cara, o aislamiento de la vida fa-
miliar), se debe de especificar las actividades reales
que se hacen en linea (redes sociales, juegos en linea,
juegos de azar, etc.) para evitar posibles superposicion
en la prevalencia.

En general, la informacidn proporcionada destaca la
necesidad de intervenciones y programas de con-
cienciacion que aborden estos problemas especificos
en la poblacién estudiantil de Castillay Ledn.

Aunque en algunos casos los datos de uso proble-
matico de las TIC en Castillay Ledn son inferiores a la
media nacional, es importante destacar que el porcen-
taje de estudiantes de entre 14 y 18 aflos que presenta
esta utilizacién problematica sigue siendo significativo
e indica la importancia de seguir implantando medi-
das preventivas, incluyéndose también las impulsadas
desde la atencion primaria y comunitaria en salud,
siempre de forma coordinada.

Es fundamental implementar estrategias
educativas y preventivas para fomentar un uso
saludable de las TIC entre la poblacion menor de
edad. La colaboracion entre diferentes ambitos,

educacion, servicios sociales, sanidad y familias,
puede desempenar un papel crucial en la promo-
cion de comportamientos digitales saludables y
en la prevencion de problemas relacionados con el
uso excesivo y problematico de las TIC.
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RIESGOS Y CGON-
SEGUENGCIAS DEL
USO DE LAS TIC

Eluso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) por parte de los y las menores
puede traer consigo varios riesgos y consecuencias. Es importante que padres, madres, perso-
nas tutoras y educadoras sean conscientes de estos aspectos y tomen medidas para garantizar
un uso seguro y responsable.

También es importante que desde el ambito sanitario se contribuya a una correcta deteccidon
temprana de un uso abusivo o problematico, asi como se colabore en la educacion digital en la
comunidad.

el desarrollo del lenguaje. La interaccion directa y el

4.1 o PI‘Oblemética eSpeCifica contacto verbal son fundamentales para el desarrollo

del vocabulario y las habilidades lingUisticas.
delusodelas TIC
« Impacto en el Desarrollo Motor: El tiempo excesivo
Un mal uso o abuso de las TIC en los y las menores estan dedicado a pantallas puede limitar el juego fisico y las
dando lugar a una serie de problematicas que afectan di- actividades al aire libre, afectando asi el desarrollo
versos aspectos que se abordan a lo largo de esta Guia: motor y la coordinacion.

« Uso problematico o compulsivo: pueden experimentar < Preocupacion constante por las TIC: pensamientos
dificultades para desconectarse, afectando su bienes- recurrentes o preocupacion constante por las activida-
tar fisico y emocional. des onling, juegos, redes sociales, etc.

« Problemas de salud mental: La exposicion constantea - Violacion de la privacidad: puede involucrar la recopi-

las redes sociales, la presidon por mantener una imagen lacidén no autorizada de datos personales, invadiendo

perfecta en lineay el ciberbullying pueden contribuir su privacidad.

a problemas de salud mental, como la ansiedad, la

depresidny la baja autoestima. » Ciberacoso: El anonimato en linea facilita el acoso

virtual, que puede manifestarse a través de mensajes

« Impacto en las relaciones interpersonales: afectando ofensivos, difamacion, suplantaciéon de identidad y

alas relaciones personales, ya que los y las menores otros comportamientos perjudiciales. El ciberacoso

pueden poner mas el foco en sus pantallas que en la puede tener graves consecuencias emocionales y psi-

interaccion cara a cara. Esto puede conducir a la des- colégicas para las victimas. El ciberbullying y el cibers-

conexién social y a la falta de habilidades de comunica- talking también son formas de ciberacoso.

cion interpersonal.
- Desinformacion y noticias falsas o fake news: facilita

» Problemas de productividad: La distraccion constante la propagacién de informacion falsa y desinformacion.
por notificaciones, redes sociales y otros elementos Esto puede tener consecuencias negativas en la opi-
online puede afectar al rendimiento y desempeio nion pdblica, la toma de decisionesy la confianza en las
escolar. fuentes de informacion.

« Irritabilidad al no poder seguir utilizando las pantallas « Aislamiento social: Aunque las TIC estan disefiadas
o internet. para conectar a las personas, su uso excesivo puede

llevar al aislamiento social. Las personas pueden pre-

» Retrasos en el Desarrollo del Lenguaje: La sobreex- ferir las interacciones online en lugar de participar en
posicion a pantallas puede contribuir a retrasos en actividades sociales fuera de la pantalla.
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- Déficit en el desarrollo de habilidades: La dependencia
excesiva de las TIC para diversas tareas puede resul-
tar en la falta de desarrollo de habilidades practicasy
cognitivas, ya que las personas pueden depender en
exceso de la tecnologia para realizar incluso las tareas
mas simples.

» Riesgos para la salud fisica: El uso prolongado de
dispositivos digitales puede contribuir a problemas de
salud fisica, como problemas de visiéon, dolores de ca-
beza, problemas posturales, sedentarismo y obesidad.

» Violencia de género digital: la tecnologia y los medios
digitales se pueden utilizar para perpetrar actos de vio-
lencia, abuso o discriminaciéon basados en el género.

« Difusion no consentida de imagenes (sexting no
consentido): la participacion en la difusidn no consen-
tida de imagenes, incluso entre menores, puede tener
consecuencias legales.

« Acceso a Contenido Inapropiado: el acceso a conteni-
do inapropiado (intencional o no), como pornografia y/o
contenidos violentos, puede tener consecuencias ne-
gativas, especialmente para poblacion infanto-juvenil.

« Grooming y explotacion: El contenido inapropiado a
veces se utiliza como herramienta para el grooming, un
proceso en el cual una persona agresora se acerca a
una persona menor con la intencion de abusar sexual-
mente de ella.

« Otros: comunidades de riesgo online, participacion en
retos virales peligrosos, mal uso o abuso de juegos de
azar online, etc.

Abordar estas problematicas requiere
un enfoque equilibrado que promueva un uso

saludable y responsable de las TIC, al tiempo que
se fomenta la conciencia y la educacion sobre los
posibles impactos negativos.

@ PARA TENERLO CLARO

Padres, madres, personas educadoras y profesionales

de la salud deben aunar esfuerzos para proporcionar
orientacion y supervisién adecuada en un uso apropiado y
responsable de las TIC.
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4.2. Influencia en el desarro-
llo evolutivo

Es importante sefalar las consecuencias negativas en
el desarrollo evolutivo (fisico, cognitivo, emocional y
social) de la sobreexposicion a “pantallas” desde eda-
des tempranas.

Esta sobreexposiciéon en un cerebro en desarrollo pue-
de afectar a la formacion de diferentes areas cere-
brales en los primeros aflos y en la adolescencia siendo
ambas etapas periodos sensibles desde el punto de
vista epigenético y pudiendo dejar esta sobreexposi-
cidn marcas epigenéticas en diversas areas y circuitos
neuronales.

El abuso de las TIC desde las primeras etapas vita-

les tiene influencia en aspectos cognitivos como la
atencion, la concentracion, la memoria o las funciones
ejecutivas. También puede afectar a la capacidad para
participar en actividades que fomenten el pensamiento
critico, la resolucion de problemas y la creatividad.

Un exceso de estimulos visuales, auditivos, etc., junto
ala rapidez de estos estimulos puede interferir en la
capacidad de procesamiento de la informacién, la me-
moria de trabajo y/o la permanencia en la tarea, maxi-
me en aquellos periodos como los primeros afios de
vida en los que se requiere de otro tipo de estimulacion,
mas lenta, adaptada a la persona menor, secuenciaday
sobre todo con la presencia de una persona cuidadora
o figura de apego que responda de forma adecuada y
contingente a las necesidades de los y las menores.

Hay un riesgo de desbordamiento y/o de paralizacion
ante esta sobreestimulacidon, que puede favorecer o
bien reacciones de hiperactivaciéon y una reactividad
excesiva o bien reacciones contrarias con un exceso de
pasividad y falta de reactividad/desconexién.

Asimismo, en el desarrollo de las habilidades propias de
cada etapa evolutiva es necesario un aprendizaje activo,
en el que haya una integracion de diferentes estimulos,
donde puedan experimentar por st mismos/as, no sélo

ver de forma pasiva, y en las que las personas adultas,
cuidadoras o figuras de apego de referencia, pueda actuar
como mediadoras ante la estimulacion recibida y conte-
ner, dosificar y/o dar significado a esta estimulacion.

La exposicidon excesiva a contenido digital influye, ademas,
en diversos aspectos emocionales como la tolerancia a

la frustracion, la capacidad de espera, la irritabilidad, etc.
La falta de interacciones cara a cara tiene una influencia
directa en un adecuado desarrollo socioafectivo, dificul-
tando la comprension de las emociones y la construccion
de relaciones interpersonales.

Ademas, esta exposicion disminuye las posibilidades de
interaccion madre/padre/menor, interaccion que, como
sabemos, resulta fundamental para un adecuado desa-
rrollo socioemocional.

El uso de las pantallas como “chupete digital” (para que
"no molesten” o estén quietos/as y “tranquilos/as” o para
hacer frente a una rabieta...) no solo favorece una forma de
regulacion inadecuada sino que impide poner en marcha
otros mecanismos de autorregulacion emocional y con-
ductual mas saludables y que favorezcan un desarrollo
evolutivo mas adecuado.

En la bibliografia se podran encontrar referencias sobre

el efecto de la sobreexposicion a pantallas en edades
tempranas.

@ PARA TENERLO CLARO

La exposicion excesiva a pantallas desde etapas
tempranas trae consigo un amplio rango de interferencias
y consecuencias negativas en diferentes areas del
desarrollo evolutivo.
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4.3. Importancia del juego en
edades tempranas

Es importante sefalar, que ademas del efecto perjudicial en
si del uso excesivo de pantallas en edades tempranas, no
permite el desarrollo de otro tipo de juegos y actividades
imprescindibles para un desarrollo evolutivo adecuado.

Segln se sefiala en el capitulo sobre el juego de la Guia
elaborada por el grupo de perinatalidad de SEPYPNA (So-
ciedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del
Adolescente) El cuidado emocional del bebé y su familia.
Guia para madres y padres durante el primer aiio de vida,
el juego es necesario para el desarrollo de las capacida-
des cognitivas, psicomotrices, emocionales, etc...

“Jugando y con su propia accién, el bebé aprende y com-
prende la realidad del mundo que le rodea”, a través de la
interaccion lGdica con su padre/madre se comunica con
ellos y construye su propia identidad, explora la realidad

y la transforma a través de las acciones que realiza, “crea
algo propio y personal en la interaccion entre simismo y el
mundo que le rodea”. El juego tiene también una funcion
autorregulatoria y permite que de forma progresiva la
persona menor pueda jugar solo. Todo ello no ocurre en una
actividad pasiva como ver imagenes en una pantalla.

Como ya se ha sefalado, es importante también tener

en cuenta las necesidades del bebé y después del nifio y
nifia en cada etapa, siendo esencial en cualquiera de ellas
la interaccidn con otra persona (madre, padre, personas
cuidadoras, iguales...) y adaptarse a las capacidades de asi-
milacién y procesamiento de la informacion respetando sus
tiempos (algo que no se hace con la estimulacion solitaria a
través de una pantalla).

Como funciones del juego se sefialan:

- la funcién motriz (“juego como instrumento privilegia-
do para conquistar el mundo”).

- la funcién creativa (como forma de desarrollar la ima-
ginacion, la espontaneidad y la creatividad) para la que
es necesaria una posicidon activa y no pasiva de losy
las menores.

- desarrolla la habilidad de compartir la actividad con
otras personas (atencién compartida, leer mensajes no
verbales, desarrollar la teoria de la mente, etc...).

- estimula funciones sensoriales e intelectuales.

- satisface necesidades afectivas y desarrolla las rela-
ciones sociales con otras personas.

Estas esenciales funciones no se satisfacen con el recurso
alos dispositivos digitales.

Respecto al uso de pantallas en edades tempranas, la Aso-
ciacion Espariola de Pediatria (AEP) recomienda establecer

[imites de tiempo para el uso de pantallas: De O a 6 afios
evitar el uso ya que no hay un tiempo seguro; de 7 a 12
anos menos de una hora incluyendo el tiempo escolar y los
deberes; de 13 a 16 afios menos de dos horas incluyendo el
tiempo escolary los deberes.

A edades tempranas se deben priorizar las actividades
lGdicas, especialmente con bebés, para el desarrollo del
vinculo de apego seguro asi como desarrollo de sus capaci-
dades cognitivas, psicomotrices y emocionales.

En todo caso, en el uso de “pantallas” en nifos y nifas
pequerfias, es importante revisar y seleccionar contenido
apropiado para su edad y desarrollo, acompaiar e inte-
ractuar con ellos y ellas mientras estén frente a la “panta-
lla": ver contenido juntos/as, comentar sobre lo que estan
viendo y hacer preguntas puede convertir la experiencia en
una oportunidad de aprendizaje.

Es importante destacar que no todo el
uso de TIC en la infancia es perjudicial. Las TIC
también pueden ofrecer beneficios educativos
y oportunidades de aprendizaje si se utilizan de

manera equilibrada y adecuada para la edad. La
clave esta en encontrar un equilibrio que fomente
el desarrollo integral de los nifos y nifias, y evite la
sobreexposicion a dispositivos digitales y conteni-

dos perjudiciales.

PARA TENERLO CLARO

La orientacion de los y las profesionales de la salud y la
educacion es esencial para ayudar a los padres y madres
atomar decisiones informadas sobre el uso de TIC en las
primeras etapas del desarrollo.



https://www.sepypna.com/tienda/cuidado-emocional-bebe-familia/
https://www.sepypna.com/tienda/cuidado-emocional-bebe-familia/
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Desde el ambito sanitario es necesario trabajar hacia la prevencion del uso problematico de las

TIC en menores, promoviendo una relacion saludable y equilibrada con la tecnologia desde una
edad temprana. La educacion en la salud digital es esencial para ayudar a las personas, especial-
mente a los ninos, nifias y adolescentes, a utilizar la tecnologia de manera segura, responsable y

saludable.

5.1. Importancia de la preven-

cionenelusodelas TIC

La activacion de los aprendizajes necesarios para abordar
una situacion concreta con los minimos riesgos es a lo que
denominamos PREVENCION. Hace referencia a todas las
estrategias, recursos, actividades y esfuerzos encaminados a
que las personas, grupos o sociedades eviten la aparicion de
un problema o, en caso de un problema ya presente, actuar lo
mas precozmente posible para que no se agrave, o paliar las
consecuencias o riesgos derivados del mismo.

La prevencién siempre se ha considerado la mejor estrate-
gia en problemas relacionados con la salud, entre ellos los
derivados de un uso problematico de las TIC, pero a la vez,
sigue siendo “la gran descuidada” sila comparamos con los
recursos asistenciales. Se habla mucho de prevencion, pero
no se invierte lo que seria necesario en ella.

Es un hecho que en relacién con el uso inadecuado de los

recursos necesarios para realizar intervenciones terapéuti-
cas especializadas y de calidad.

- Los beneficios de la prevencion (de tipo universal) alcan-

zan a un mayor indice de poblacion y no se limita sdlo a
unas pocas personas, al contrario de lo que sucede en la
intervencion terapéutica.

- Laprevencion es una estrategia educativa y no terapéu-

ticay puede ser implementada por los referentes naturales
y agentes sociales de la educacion formal y no formail:
personal sanitario, personal docente, padres, madres o
representantes legales, personas cuidadoras, profesionales
de la educacion social, de la animacién comunitaria, etc...
Una de las maximas prioridades en prevencion consiste en
potenciar la formacién y capacitacion de esos referentes
con laimplementacion de actividades formativas y progra-
mas de calidad, en los que preste una especial atencidn a
las personasy grupos que se encuentran en mayor situacion
de riesgo o vulnerabilidad como es el caso de la poblacion
infanto-juvenil.

Para implementar un modelo eficaz de prevencion del uso
problematico de las TIC es necesario tener en cuenta una
serie de principios generales como:

distintos dispositivos tecnoldgicos no se suele actuar, o no se
pide ayuda, hasta que aparecen los problemas y, en muchos
casos, ya llegamos tarde y se requiere un abordaje terapéuti-

co. Sin embargo, hay razones de peso para PRIORIZAR LOS
PROGRAMAS DE PREVENCION entre las que cabe destacar:

- Alalarga resulta mas econémico, pues partir de una situa-
cién que alin no ha producido dafios, 0 éstos Nno son muy
importantes, es mas eficaz y menos costoso. No se tratara

tanto de restaurar el dafio causado (e]. trastornos derivados
de ese uso problematico que requeriran después tratamien-

to), sino de evitar que se produzcan esas consecuencias
dafinas.

- Losrecursos para la prevencion estan mas al alcance de

la poblacion en general, y de las familias y los centros edu-
cativos en particular, al contrario de lo que sucede con los
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- Lasactuacionesy programas deben ser el resultado de una

accion planificada y sistematica, con un minimo de inten-
sidad, obviando actuaciones puntuales.

- Los programas preventivos deben estar basados en mode-

los tedricos y cientificamente contrastados.

- Que promuevan sinergias, de manera que la poblacion

diana reciba mdltiples y simulténeas influencias preventivas
desde distintos ambitos.

- Las personas destinatarias principales deberan ser

grupos de edad en los que el riesgo de conductas proble-
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VOLVER AL INDICE comunitaria

maticas en relacion con las TIC es mayor (nifos, nifias,
adolescentesy jovenes).

- Elprotagonismo de la accion preventiva debe recaer funda-
mentalmente en los referentes naturales, padres y madres,
pero también en el resto de agentes socio-comunitarios.

- Hay que tener en cuenta la dimensién comunitaria y el
trabajo en red, con actuaciones programadas, coheren-
tesy coordinadas entre si.

@ PARA TENERLO CLARO

Este modelo eficaz e integral debe abordar la prevencion
desde miiltiples angulos, reconociendo la importancia
de la educacion, el apoyo emocional, la supervision de
padres y madres, la comunidad y la colaboracién con
diversos agentes para abordar el uso problematico de las
TIC de manera efectiva.

Si queremos implementar programas preventivos eficaces,
sistematicos, consensuados y secuenciados, también es
necesario tener en cuenta los principales inconvenientes
para la puesta en marcha de programas preventivos del
uso problematico de las TIC.

Estamos ante un fendmeno relativamente reciente sobre

el que aln no existe una conciencia social clara del riesgo
que puede conllevar un uso inadecuado de las TIC, por lo
que si no actuamos cuanto antes concienciando y educan-
do ala poblacién e impulsando una prevencion de calidad,
las consecuencias indeseadas por un mal uso o abuso no
tardarén en incrementarse.

Por otra parte, el efecto de los programas preventivos
solo es observable a medio-largo plazo, y a los que les
corresponde crear, implementar y, sobre todo, financiar
esos programas les interesan mas otras cuestiones que
les proporcionen resultados inmediatos de los que sacar
réditos politicos, econdmicos y/o sociales.

Los y las profesionales de la salud, deben
de estar por encima de esos condicionantes y em-

prender las acciones que consideren mas Utiles,
eficaces y beneficiosas para la poblacion en gene-
ral y para la poblacion mas joven en particular.

5.2 Estrategias para la
eficacia de las intervenciones
preventivas

Para prevenir el uso problematico de las TIC en menores,
lo primero es asumir nuestra responsabilidad como per-
sonas adultas y poner en practica, lo mas precozmente
posible, unas pautas para la EDUCACION DIGITAL, tanto
tecnolégica como conductual, y que han de partir de
una serie de criterios preventivos basicos:

Las TIC son un medio o instrumento para obtener in-
formacién, relacionarse, divertirse, aprender, etc., pero,
en ningln caso, son un fin en si mismas.

Las TIC no pueden sustituir a la vida real. Pueden
complementarla y enriquecerla, pero no han de con-
vertirse en el eje fundamental sobre el que gire la vida
de las personas, o que constituye un problema en st
mismo.

Por esta misma razén, no han de descuidarse las re-
laciones interpersonales presenciales, ya que son un
pilar basico e imprescindible en el proceso de sociali-
zacién y maduracion.

Los y las menores tienen derecho a conocer y disfru-
tar de una vida alternativa y al margen de las TIC, y
sus referentes adultos tenemos la obligacion de mos-
trarsela y vivirla junto a ellos y ellas.

Desde las edades méas tempranas posibles hay que
dejarles claras las prioridades: Es importante que
conozcan que las necesidades vitales basicas (alimen-
tacion y descanso), la salud, la convivencia familiar y la
actividad escolar ha de prevalecer siempre por encima
de los dispositivos tecnolégicos: videojuegos, movil,
redes sociales, TV, etc....

“La prevencion no se predica... se ejerce y se practi-
ca”. De poco sirve que les demos pautas muy adecua-
dasy les “expliquemos” lo que han de hacer en relaciéon
con el uso de las TIC, si las personas adultas no ejerce-
mos un modelo adecuado (importancia del aprendizaje
vicario u observacional).

Es necesario promover la autorreflexion, ensefiando a
los y las menores a ser conscientes de sus propias nece-
sidades fisicas y emocionales, y ayudandoles a reconocer
cuando es necesario hacer descansos de la tecnologia
para centrarse en otras actividades importantes.

El fin Gltimo de la prevencién es lograr que las personas,
en este caso, sean “sujetos activos”, duefiasy respon-
sables de su propia conducta en relacién con el uso de
las TIC y aprendan a regirse por un “Locus de Control
Interno” que les ayude a responder adecuadamente
alas influencias externas a las que continuamente se
exponen: publicidad, consumismo, modas, presion
grupal, modelos inadecuados, etc...

@ PARA TENERLO CLARO

Desde las edades méas tempranas es fundamental
fomentar un equilibrio saludable en el uso de dispositivos
tecnologicos: establecer rutinas saludables, promover

la comunicacion familiar y un didlogo abierto entorno a
las TIC, definir limites de tiempo de pantallas, servir de
"modelo” de comportamientos saludables, tener una
participacion activa en su educacion, reforzar valores
familiares relacionados con la salud, la educacion y las
relaciones personales.
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5.3. Niveles de prevencion:

Nos centraremos en el modelo de prevencidn propuesto
por Gordon en 1987, que identifica tres niveles o tipos de
prevencidon: universal, selectiva e indicada. Cada nivel
se enfoca en intervenciones especificas destinadas a
diferentes segmentos de la poblacion.

VOLVER AL INDICE

PREVENCION UNIVERSAL PREVENCION SELECTIVA PREVENCION INDICADA
Dlrlgl,da agrupos dela Dirigida a menores que ya
Dirigida a toda la poblaciéon poblacion que presentan un resentan signos tempranos
OBJETIVO g . p " | mayor riesgo de desarrollar P s |o
sin valorar el riesgo. 2 del problema o que tienen
el problema en comparacion . .
. mudltiples factores de riesgo.
con la poblacidn general.
. Intervenciones individuali-
) Selecciona grupos espe- -
Implementa estrategiasy _ _ zadas especificas de mayor
. cificos con algln factor de . . o
programas educativos que . intensidad y duracion, para
. S riesgo*, que pueden bene-
ENFOQUE buscan prevenir la aparicion . . . menores que ya muestran
2 ficiarse de intervenciones e L
del problema en la poblacion . _ indicios de la condicidon o
educativas mas enfocadasy _ .
general. L estan en mayor riesgo de
de mayor duracion.
desarrollarla.
Sesiones de asesoramien-
to (psicoeducativos), para
. menores que muestran
. . Programas de apoyo y orien- .
Talleres de varias sesiones tacién para Menores con problemas relacionados con
EJEMPLO sobre el uso adecuadoy P . el mal uso de las TIC (signos
factores de riesgo de uso o .
responsable de las TIC. .. de depresion o ansiedad, ...),
problematico de las TIC. - .
con el objetivo de prevenir
un deterioro mayor de su
salud mental.

FUENTE: Elaboracion propia, basada en Becofia Iglesias E. Guia De Buenas Practicas Y Calidad En La Prevencion De Las Drogodependencias Y De Las
Adicciones. Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas; 2023. 467 p.

*Los factores de riesgo se pueden consultar en la tabla 1 del ANEXO 9.

Estos tres niveles de prevencion se utilizan para disefiar
estrategias mas efectivas y adaptadas a las necesida-
des especificas de diferentes grupos de la poblacion.
La prevencidon universal busca llegar a toda la poblacion
para evitar la aparicion del problema, la prevencién se-
lectiva se enfoca en grupos especificos de mayor riesgo,
y la prevencién indicada se dirige a individuos que ya
estan en las primeras etapas del problema.

Estas tres perspectivas de la prevencion se plantean
como eslabones de una cadena preventiva que no
puede romperse por ninguna de las partes. La politica
plblica en la materia sera tanto mas efectiva cuando,
desde el punto de vista preventivo, estas tres dindmicas
sean suficientemente sélidas, y exista una asignacion
adecuada y eficiente de recursos.
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En Castillay Ledn, a través de la Red de Planes locales
sobre adicciones, se estan desarrollando actuaciones
preventivas en los tres niveles de prevencion. La infor-
macion sobre éstas y su forma de acceso la puedes
encontrar en el ANEXO 10; los contactos de los planes
locales sobre drogas/adicciones en el ANEXO 11; datos
de contacto de los programa de prevencioén indicada en
el ANEXO 12; y la ficha de derivacién en el ANEXO 13.
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VOLVER AL INDICE

5.3.1. Prevencién Universal

La prevencidn universal se enmarca como un paso

mas en la promocidn de la salud que pretende evitar la
problematica del uso inadecuado de las TIC, asicomo
las formas de prevenirlo y de promover un ocio activoy
contextos saludables: la sensibilizacién a la poblacion
para incrementar la percepcion de riesgo, como punto
de partida; el fomento de la participacion en acciones de
promocion de la salud, en redes preventivas y el Enfasis
en el conocimiento y fortalecimiento de factores de
proteccion, tanto del entorno, como entre personas me-
diante la promocién de las habilidades para la vida.

La prevencion parte de la conviccion de que, puesto que su
uso se ha generalizado e integrado en nuestras vidas, toda
la poblacion se vera en la necesidad de tomar decisiones
respecto al uso de las TIC. En este sentido, el desarrollo

de actitudes, competencias o habilidades personales y
sociales favorecera la adopcion de aquellas decisiones mas
acordes con los propios valores, actitudes y estilos de vida.

La escuela, la familia, los centros sanitarios, los medios de
comunicacion, las empresas, los planes locales de adiccio-
nes (ANEXO 11) y la comunidad en su conjunto, son suscep-
tibles de acoger intervenciones de prevencion universal

que, en caso de estar convenientemente engarzadas, veran
incrementada su efectividad. Se trata de iniciativas preventi-
vas rigurosas, inspiradas en los paradigmas que han mostra-
do mayor eficacia, sostenidas en el tiempo y que incorporen
criterios y metodologias innovadoras en su desarrollo que
logren despertar el interés de las personas destinatarias.

@ PARA TENERLO CLARO

Las estrategias de prevencion universal buscan crear
conciencia de los riesgos, proporcionar habilidades y
fomentar practicas saludables en relacion con el uso
de las TIC en la poblacion en general.

Algunos ejemplos de prevencion universal en el ambito
sanitario serian:

« Promocion de estilos de vida saludables. Integrar
mensajes sobre la importancia de un estilo de vida
equilibrado, incluido el uso adecuado de las TIC, en las
camparnias de promocién de la salud, asi como la pro-
mocidén de un ocio activo y saludable.

« Integrar la evaluacion de la salud digital y del ocio
como parte de las consultas sanitarias regulares,
especialmente en la poblacion infantil, adolescente y
joven. Preguntar sobre el tiempo de uno de dispositi-
vos digitales, los habitos en linea y cualquier problema
relacionado con el uso de la tecnologia y de su ocio
activo, integrando consejo breve sobre uso saludable
de pantallas y ocio activo.

 Integrar en las revisiones de la infancia sanaen la
época infantil y adolescente junto con el consejo, la
recomendacion a las familias a participar en talleres

de este ambito en el medio comunitario, asicomo la
recomendacion a las familias para que participen en
programas de prevencién comunitarios.

Llevar a cabo campainias de concienciacion en
centros sanitarios para informar a los y las pacientes
sobre los riesgos para la salud asociados con el uso ex-
cesivo de las TIC (esto podria incluir consejo sanitario
acompanado de folletos informativos y carteleria; los
materiales solos sin consejo tienen muy bajo impacto).

Desarrollar y promover recursos online como apoyo
al consejo sanitario, como sitios web o aplicaciones,
que ofrezcan informacion sobre practicas saludables

en el uso de las TIC y que proporcionen herramientas

de autoevaluacion.

Desarrollar programas de educacion en salud digital
dirigidos a la poblacién en general (importancia del
equilibrio entre el tiempo en pantalla y las actividades
offline, concienciacion sobre los riesgos del uso proble-
matico de las TIC).

Realizar sesiones educativas en comunidades de
pacientes o grupos de apoyo, abordando los desafios
especificos relacionados con la salud mental y emocio-
nal asociados con el uso problematico de las TIC.

Integrar la tematica del uso saludable de las TIC en pro-
gramas de bienestar y prevencion de enfermedades
cronicas. Destacando la relacion entre un uso equili-
brado de la tecnologia y la salud general.

@ PARA TENERLO CLARO

Para desarrollar estas actuaciones es clave
promover la formacion a profesionales de la

salud sobre el consejo en esta area y para ello la
colaboracion con los profesionales de los equipos
de salud mental puede ser clave.
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5.3.2. Prevencidn Selectiva

Se dirige a grupos o colectivos que presentan mayor
vulnerabilidad o un riesgo superior ala mediade la
poblacién. Plantea desarrollar intervenciones con estos
grupos en los que concurren factores de riesgo bioldgicos,
psicolégicos y ambientales que sustentan la vulnerabilidad.

El objetivo es intervenir de manera precoz y especifica
cuando se han detectado esos posibles factores

de riesgo para minimizar sus efectos, potenciar

los factores de proteccion y evitar la aparicion de

la conducta problema o frenar el progreso de esa
conducta en las etapas iniciales de la misma.

Igualmente, la familia, los centros escolares, el centro de
salud y/o el medio comunitario, a través de los talleres

y programas de los planes locales sobre adicciones
(ANEXO 11), son ambitos iddneos para acoger
intervenciones de prevencion selectiva.

En el caso de menores que estan especialmente

“en actitud rupturista” respecto a sus referentes, o
que presentan comorbilidad con otros trastornos
conductuales, puede darse un incremento de la
conducta problematica, si esas intervenciones no
vienen acompanadas de estrategias de intervencion
conjuntas, globales y multidisciplinares.

@ PARA TENERLO CLARO

La prevencion selectiva se basa en la idea de que
algunos grupos pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar problemas relacionados con el uso de las
TIC, y, por lo tanto, requieren enfoques especificos y
mas intensos para la prevencion.

Algunos ejemplos de prevencion selectiva en el ambito
sanitario serian:

Integrar evaluaciones especificas relacionadas con
eluso de las TIC y sus factores de riesgo en la eva-
luacién de salud general durante las visitas médicas
de atencidon primaria, identificando signos tempra-
nos de uso problematico y realizando consejo breve
o intervenciones psicosociales personalizadas, asi
como la derivacion a talleres o programas selectivos.
La deteccidon éticamente siempre tiene que ir acom-
pafada de una intervencion.

Identificar grupos especificos que puedan tener un
mayor riesgo de desarrollar problemas relacionados
con el uso de las TIC (por ejemplo, adolescentes en
entornos educativos con un historial de mal rendimien-
to académico o comportamientos de riesgo (ANEXO 9)
y realizar talleres grupales que promuevan su utilizacion
saludable y/o derivar a talleres o programas de preven-
cion selectiva en el medio comunitario.

Implementar procesos de cribado y evaluacion de
la salud digital en entornos clinicos de salud mental
para identificar a individuos que puedan estar expe-
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rimentando problemas de salud relacionados con el
uso excesivo de las TIC.

- Establecer grupos de apoyo especificos con facto-
res de riesgo en entornos clinicos para quienes estén
experimentando precozmente problemas de salud rela-
cionados con el uso problematico de las TIC. Facilitar el
apoyo entre pares y la comprension mutua.

- Crear y promover recursos digitales de autoayuda
que proporcionen informacioén y estrategias practi-
cas para un uso saludable de las TIC. Estos recursos
podrian estar disponibles en forma de aplicaciones,
videos educativos u otras plataformas en linea.

- Ofrecer programas de educacion para la salud es-
pecificos para padres, madres o personas cuidado-
ras de los grupos de riesgo identificados o derivarles
a los ya existentes.

« Colaborar estrechamente con instituciones educa-
tivas para identificar y abordar de manera conjunta
los problemas relacionados con el uso problematico
de las TIC en grupos especificos de estudiantes con
factores de riesgo.

Es clave la realizacion de formacion de los equipos
profesionales y de evaluaciones continuas de la
efectividad de las intervenciones selectivas en el @mbito
de la salud y ajustar estrategias segln sea necesario.

5.3.3. Prevencion Indicada

Se lleva a cabo alli en los casos donde el riesgo de la
conducta problematica en el uso de las TIC es muy
alto o ya esta instaurado y lo que se pretende es evitar
mayores complicaciones y la progresion a la adiccion
en el caso de los videojuegos. Estas intervenciones
requieren un abordaje psicoterapéutico de reeducacion
para disminuir los problemas que han aparecido por el
uso inadecuado de las TIC y reconducir la utilizacion

de las TIC a un nivel saludable, desde un analisis de

los factores de riesgo y de proteccion de los casos,
trabajando tanto a nivel individual con los y la menores
como con sus familias o adultos de referencia.

Paralelamente es clave el trabajo en red para generar
acciones preventivas complementarias con actividades
de ocio activo saludable y la coordinacién con otros
profesionales claves como son el profesorado del centro
educativo y los profesionales de la salud que trabajen con
el caso, atencién primaria y si hubiera un trastorno mental
concomitante el equipo de salud mental (ANEXO 14).

@ PARA TENERLO CLARO

La prevencion indicada se centra en intervenir
especificamente con personas que ya muestran signos
de problemas asociados con el uso de la tecnologia.



proteccion, y ANEXO 10 y ANEXO 11 los programas de la red de adiccio-
nesy los contactos de los técnicos coordinadores. En los ANEXO 12 y
ANEXO 13 los contactos de los programas de prevencion indicada, ast
como la Ficha de Derivacion.

Algunos ejemplos de prevencion indicada en el

ambito sanitario serian: Tanto en la prevencion selectiva como,
sobre todo, en indicada es muy importante ofre-
Detectar precozmente desde atencidon primaria cer alternativas de ocio activo y saludable que
mediante la evaluacion clinica, de factores de riesgo y llenen “el vacio” que deja en sus vidas el tiempo
la utilizacion de pruebas especificas de los problemas empleado en el uso de los distintos dispositivos,
relacionados con las TIC. y que a medio largo plazo vengan a satisfacer las

necesidades socioemocionales que antes cubrian

Derivar los casos detectados a los recursos espe- con uso abusivo de las TIC.
cializados para su intervencion, prevenciéon indicada
o salud mental, segln criterios de inclusion (ANEXO
14), asi como la coordinacion con los mismos para su
seguimiento.

Realizar una evaluacion clinica detallada para com-
prender completamente la naturaleza y el alcance de
los problemas de salud relacionados con el uso pro-
blematico de las TIC. Esto puede incluir evaluaciones
fisicas, psicolégicas y de comportamiento.

Establecer un sistema de seguimiento para evaluar

y gestionar el progreso a lo largo del tiempo. Esto
implica la revision periddica de los indicadores de
salud, coordinacién con los recursos especializados y
ajustes en el plan de tratamiento segln sea necesario.

Reforzar desde las consultas de atencién primaria los
planes de tratamiento personalizados que se elabo-
ran desde los recursos especializados y refuerzo de
los factores de proteccion.

Involucrar a la familia y a las personas cuidadoras
en el proceso de intervencion psicoeductiva, propor-
cionando informacién, herramientas de parentalidad
positiva y apoyo necesario para crear un entorno de
recuperacion efectivo.

Proporcionar desde los servicios de salud mental co-
munitarios terapia individualizada y grupal centrada
en abordar los problemas de salud especificos relacio-
nados con el uso problematico de las TIC.

@ PARA TENERLO CLARO

Las actuaciones de los y las profesionales de
atencion primaria deben estar coordinadas con las
actuaciones especializadas ya sea de salud mental
o de la red de prevencion de adicciones, siendo
clave la coordinacion entre ellos.

En el ANEXO 9 se encuentra el listado con los factores de riesgo y de

v
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5.4. Ambitos de prevencion

Hay cuatro ambitos o contextos idéneos en los que implemen-
tar las intervenciones preventivas: el Familiar, el Escolar, el
Sanitario y el Socio-Comunitario, y cuanto mas coordinacion
se dé entre los distintos ambitos y mas precozmente se actde,
mucho mejor. En este sentido, la primera y segunda infancia
parecen los periodos evolutivos privilegiados para prevenir

el uso problematico y las conductas de riesgo relacionadas
conlas TIC, ya que son las etapas en las que se aprendeny se
instauran los habitos y estilos de vida y alin los y las menores a
esa edad son muy receptivos a las pautas que les marcan las
personas adultas. Si esperamos a intervenir en la adolescen-
cia puede que en muchos casos ya lleguemos tarde, especial-
mente si el/la menor ya ha establecido una relacién patologica
con los dispositivos.

@ PARA TENERLO CLARO

Al abordar el uso problematico de las TIC en
menores desde estos diferentes ambitos, se puede
lograr una prevencidon mas integral y efectiva,
involucrando a familias, entornos educativos,
profesionales de la salud, de prevencion y de la
comunidad en general.

5.4.1. Prevencion Familiar

Es sin duda el ambito privilegiado desde el punto de vista
educativo-preventivo. Algunas de las Estrategias que la
familia en general, y los padres o madres en particular,
pueden poner en practica:

- Establecer una comunicacion adecuada entre padres/
madres e hijos/hijas, desde el principio de corresponsa-
bilidad, evitando la sobreproteccion, la permisividad, la
prohibicion y/o la actitud de “colegas” como estrategias
educativo-preventivas. La comunicacion es la base del
entendimiento y también de la deteccidn de problemas
en fases tempranas. Para que esa comunicacion en la
familia sea efectiva ha de cumplir alglin requisito:

- Que esté adecuada a la edad y basada en la escucha
activa bidireccional.

- Que cuidemos la calidad de la relacién para generar
el didlogo en base a los criterios de: cercania (fisica y
emocional), confianza (para que sepan que pueden
contar con nosotros/as en caso de dificultad), y dispo-
nibilidad (que perciban que estamos ahi cuando nos
necesiten, no cuando creamos que nos necesitan).

- Que sea fluida, interactiva y continua y no se de sélo
como consecuencia de la aparicidon de un problema.

- Darlesresponsabilidades y competenciasen elusoy
disfrute de las TIC: mostrar una actitud de aceptacion,
comprensidon y confianza que permita que el hijo/hija
aprenda, exprese, escuche, entienda y comparta “su”
actitud y conducta digital.

- Interesarnos por conocer, acompanar, compartir y cubrir
sus otras necesidades socioafectivas en su mundo real
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mas cercano (familia, escuela, amistades, etc...) y que, en
muchas ocasiones, estan en la base de los riesgos a los
que se someten en el mundo digital. Aqui el fomento de la
autoestima de los y las menores se hace imprescindible
mediante la puesta en practica de algunas estrategias
basicas entre las que cabe destacar: el refuerzo de las con-
ductasy habitos saludables que ya tengany que, cuando
tengamos que intervenir para corregir o llamar la atencion,
corrijamos la conducta, no al hijo o a la hija.

- También es muy importante educar y desarrollar las
habilidades psicosociales de los hijos e hijas (Habi-
lidades para la Vida de la OMS): tanto las habilidades
sociales como las cognitivas y las emocionales. Igual
de necesaria es una educacion en valores universa-
les (amistad, responsabilidad, tolerancia, libertad, paz,
honestidad, respeto, solidaridad, empatia, ...)

- Fijar con ellosy ellas, un sistema normativo consensua-
do en la familia que regule y contemple los limites a las
conductas de los hijos e hijas evitando dejarse llevar por
las “modas”, la publicidad, el consumismo o lo que hagan
otros padres y madres. Es importante que las normas se
adeclen a la edad de los y las menores. Asien la primera
infancia se establecera de manera mas directivay a me-
dida que se van haciendo mayores de forma mas flexible
y negociada. Insistimos en evitar “prohibir” o dejar “total
libertad” de disponibilidad a las TIC. Cuando se exceda en
el tiempo de exposicidn a las pantallas no es aconsejable
cortar el uso de golpe. Es mejor anunciarles unos minutos
antes que el horario dedicado alas mismas llega a su fin
por ese dia. Sobra decir que es muy importante que haya
consenso entre padres y madres 0, en su caso, respon-
sables legales del/la menor sobre las pautas o criterios de
uso. Si hubiera desacuerdos, evitar expresarlos delante
de ellos/asy llegar a acuerdos comunes. Es importante
tener en cuenta que para que sean efectivos, los limites
y las normas tienen que ser establecidas con caracter
educativo y no punitivo (el miedo no es una herramienta
preventiva sino coercitiva y paralizadora).

En el ANEXO 2 encontraras un modelo de Modelo de
contrato familiar para el buen uso de tu moévil (IS4K
Iniciativa Internet Segura for Kids, INCIBE), que os puede ser
de utilidad para entregar a los y las menores, y sus familias.

También podéis descargar otro modelo elaborado por la
Seccion de Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Psicologia
del Colegio Oficial de Psicologia de Castillay Ledn:
Contrato Familiar con Adolescentes para el uso de las TIC.

- Desde la familia es clave que se promueva compaginar
el tiempo de ocio online con otras actividades IGdicas
saludables y alejadas de los videojuegos y otros dispositi-
vos, incluida la TV: promover la actividad y el ejercicio fisico,
la practica deportiva en equipo (alternativa a los e-sports
o deportes electronicos), la lectura, la masica, manualida-
des u otras aficiones de su interés, juegos presenciales en
familia y ocio compartido en familia (especialmente en los
pequeiios) o con amigos y amigas, salidas a la naturaleza
y actividades al aire libre, participacion en actividades de
voluntariado o movimientos asociativos, etc...


https://www.copcyl.es/wp-content/uploads/2022/01/CONTRATO-FAMILIAR-CON-ADOLESCENTES-para-el-uso-de-las-TIC.pdf

“Aparcar” alos hijos e hijas delante de las pantallas
aumenta las probabilidades de que se sometan a
riesgos asociados a las TIC como las tecnhoadicciones.
Como estrategia, suele ser muy (til que desde peque-
fos fomentemos la participacion de nuestros hijos e
hijas en estas actividades alternativas y, de la misma
forma, que propiciemos la pertenencia a varios grupos
de relaciéon entre sus iguales (grupo del colegio, de ex-
traescolares, del barrio, etc...). Con ellos les ayudamos
a que, en caso de conflicto en algunos de los grupos, o
ante posibles casos de ciberacoso o exclusiéon, puedan
buscar refugio en los otros grupos en lugar de refugiar-
se en un uso abusivo de los dispositivos.

También es recomendable que las familias no com-
partan informacion y fotos de sus hijos e hijas
(sharenting), ya que sus padres y madres pueden
exponerles/as a riesgos potenciales, como la recopila-
ciébn no autorizada de informacidén personal, el robo de
identidad, la suplantacién de identidad y el ciberacoso.
Esta practica es habitual desde el momento del naci-
miento y alo largo de su crianza, y se suele hacer con
la intencidn de compartir su alegria y experiencias con
amigos, amigas y familiares, asi como con su red social
mas amplia. Sin embargo, el sharenting genera preocu-
paciones en relaciéon con la privacidad y la seguridad
de los y las menores. Es importante que los padres y
madres sean conscientes de los riesgos asociados con
el sharenting y tomen decisiones informadas sobre qué
compartir y con quién.

Por Gltimo, no podemos olvidar que ningtn filtro de
control sustituye a la figura de los padres y madres
y, como ya se ha dicho, es importante ofrecer un
buen modelo en el uso de las TIC, pero también en

el manejo de los problemas y conflictos que puedan
surgir, y que son consustanciales a la vida y las rela-
ciones humanas.

Mensaje que les ha de quedar claro: "siempre podras
confiar en tu familia”, tanto en los buenos como en los
malos momentos.

Salud

comunitaria

VOLVER AL INDICE

Mas que prohibir, demonizar o, por el contrario, dejar
libre acceso al uso de las TIC, se trata de interesarse,
acompaiar, educar y establecer determinados limites
al uso que hacen de las TIC, principalmente referidos

al tiempo que les dedican, contenidos y contactos que
establecen. Y hacerlo de forma clara, firme, serenay, a
ser posible, consensuada con los y las menores.

En este sentido, en Castillay Ledn se estan desarrollando
programas de prevencion familiar de adicciones, tanto
universal (Programa Moneo, que trabajan con familias
con hijos e hijas de entre 9 y 16 ailos), como selectiva
(Programa Dédalo, que trabaja con familias con factores
de riesgo de entre 9 y 13 afios) incorporan una sesion
sobre el tema de la utilizacién adecuada de pantallas.
Ademas, desde algunos Planes locales sobre drogas

que dependen de los ayuntamientos de mas de 20.000
habitantes y las Diputaciones provinciales, se impulsan
talleres de refuerzo y profundizacién sobre estos temas
con las familias (Ver ANEXO 11).

@ PARA TENERLO CLARO

La prevencion familiar es esencial para proporcionar
alosy las menores un entorno seguro, equilibrado

y educativo en el uso de las TIC. Al involucrarse
activamente en la vida digital de sus hijos e hijas,

los padres y madres pueden desempeiiar un papel
fundamental en la promocién de habitos saludables
y en la prevencidon de problemas relacionados con el
uso problematico de las TIC.
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5.4.2. Prevencion Escolar

Después de la familia, es el ambito mas importante
de prevencion ya que en la actualidad todos los
nifos, nifas y adolescentes pasan por €l en un
momento evolutivo de aprendizaje que marcara su

futuro. Ademas, el entorno escolar es un espacio

de socializacion a través de los iguales. Algunas
estrategias preventivas (tiles son:

« Formar al profesorado, ademas de en el uso saludable
delas TIC, en la gestién de aula y en todo lo relacionado
con la convivencia y los problemas asociados (como por
ejemplo el ciberbullying), ya que, en muchas ocasiones
se siente totalmente desbordados y suelen recurrir al
castigo o a estrategias punitivas que lo Gnico que hacen
es perpetuar el problema.

- Dedicar mas tiempo al aspecto relacional de los centros
educativos ya que fundamentalmente, y muy a su pesar,
se sienten en la obligacion de ocuparse, casi exclusiva-
mente de los aspectos académicos y burocraticos.

- Reforzar la figura de la persona tutora en las actividades
preventivas (talleres o programas) y utilizar las tutorias
como un espacio idéneo donde llevarlas a cabo con el
alumnado, asi como para afrontar las dificultades y pro-
blemas que puedan surgir en relacion con el uso de las
TIC en el centro escolar. En este sentido, se recomienda
restringir el uso de dispositivos en las tareas para casa,
especialmente en la Educacion Primaria.

« Abordar lo mas precozmente posible acuellos casos
que ya se estén dando de uso inadecuado de las TIC o
las conductas que puedan propiciar ciberacoso, entre
otras, derivando y coordinando las actuaciones con los
posibles recursos de apoyo en la comunidad, como son
los programas de prevencion indicada.

- Elaborar protocolos de actuacion conjunta ante el uso
de las TIC en el centro escolar que sean consensuados
y asumidos por todo el claustro escolar y dados a cono-
cer alalumnado y las familias.

- También es importante llevar a cabo la actividad preven-
tiva con el alumnado, para el afrontamiento de posibles
problemas relacionados con el uso de los dispositivos
digitales, en talleres practicos en los que participe todo
el grupo, enlugar de llevar a cabo intervenciones indivi-
duales o tipo charla que suelen ser menos efectivas.

- Establecer vias de comunicacion y pautas preventivas
coordinadas con las familias que posibiliten implemen-
tar actuaciones conjuntas y complementarias para que
los y las menores reciban el mismo mensaje y educa-
cion digital en casay en el centro escolar.

- Atal efecto, es necesario ofertar a los padres y madres
del alumnado formacién continuada en el propio cen-
tro sobre el uso saludable y responsable de los dispo-
sitivos tecnolbgicos, con el mismo formato de talleres
practicos y con una convocatoria atractiva y motivante.



Los y las profesionales de la salud que acuden a
los centros escolares a implementar las activi-
dades preventivas de calidad y con un minimo
de intensidad, han de hacerlo con la humildad

necesaria para "no invadir” un espacio que no nos
pertenece o “prescribir” pautas que, aun sien-
do adecuadas para su aplicacion en el contexto
escolar, no hayan sido antes consensuadas o al
menos informadas o comentadas con el personal
docente y las familias. Igualmente, las intervencio-
nes, aunque sean impartidas por agentes exter-
nos han de ser percibidas por el alumnado como
integradas en el curriculo escolar. Es clave que
estas actuaciones se coordinen, refuercen o apo-
yen las que se estan desarrollando en los centros
educativos.

PARA SABER MAS

Ademas desde Atencién Primaria se esta desa-
rrollando una red de Educacion para la salud afecti-
vo-sexual en centros educativos donde se incluye la
educacion enigualdad y prevencion de las violencias
también en el ambito digital.

Los profesionales sanitarios desempeian un papel
esencial en la prevencion escolar del uso problematico y
abusivo de las TIC. Su intervencién puede contribuir a:

- Proporcionar educacion y concienciacion sobre los ries-
gos asociados con el uso problematico de las TIC. Esto
podria incluir charlas en el entorno escolar coordinadas
con otras actuaciones, desarrollo de talleres para padres
y madres o promocidn de la participacion de las familias
en programas familiares comunitarios (Moneo y Dédalo),
y elaboracidn de materiales informativos que destaquen
la importancia de un uso saludable de la tecnologia.

» Colaborar con los centros educativos para desarrollar
programas de prevencion que aborden especificamen-
te el uso problematico de las TIC, seglin los criterios del
Servicio de Educacion para la salud en centros educa-
tivos de la Cartera de AP (programas con evidencia,
validados...).

- Trabajar en estrecha colaboracion con los y las profesio-
nales de la educacién y otros agentes implicados como
son los Servicios de Referencia de Prevencion (ANEXO 12
y ANEXO 14), para abordar de manera conjunta los casos
que se produzcan de forma individualizada e integral.

« Intervenir de manera activa en casos donde se haya
identificado un uso problematico de las TIC, en cola-
boracién con entidades que desarrollan intervenciones
especializadas (ANEXO 12 y ANEXO 14).

- Participar en investigaciones o estudios sobre el im-
pacto de las TIC en la salud del alumnado y contribuir al
desarrollo continuo de estrategias de prevencion basa-
das en evidencia.

PARA SABER MAS

En Castilla y Ledn se estan realizando mdltiples
intervenciones desde la Consejeria de Educacion a
través de talleres que se inscriben en el Plan de Se-
guridad y Confianza Digital: https://www.educa.jcyl.
es/plandeseguridad/es

@ PARA TENERLO CLARO

La colaboracion efectiva entre profesionales
sanitarios, profesionales de la educacién, padres,
madres y alumnado es esencial para abordar de
manera integral el uso problematico de las TIC

en el entorno escolar. Los y las profesionales del
ambito de la salud desempefian un papel clave al
proporcionar una perspectiva de salud integral y
trabajar en colaboracion con grupos relevantes en la
comunidad educativa educativa y coordinarse con
los recursos comunitarios especificos.
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5.4.3. Ambito Sanitario

La Atencion Primaria tiene como base un abordaje de la salud
integral y biopsicosocial de la persona teniendo en cuenta los
determinantes sociales de la salud. Los Equipos de Atencion
Primaria son, y estan destinados a serlo alin mas, un eslaboén im-
prescindible en la cadena preventiva de los riesgos psicosociales
alos que tiene que hacer frente la poblacion infanto-juvenil, entre
ellos el uso probleméatico de las TIC, por las siguientes razones:

- Alser la "puerta de entrada” a los servicios pUblicos de
salud permite implementar actuaciones educativo-preven-
tivas en los niveles universal y selectivo tanto conlosy las
menores como con sus familias.

- Permite detectar precozmente posibles practicasy
conductas de riesgo en el uso de las TIC que nifias, nifios o
adolescentes ya puedan estar llevando a cabo.

+ Se puede hacer un “cribado” de casos y situaciones suscep-
tibles de generar problemas en la poblacion infanto-juvenil en
relacién con el uso de los distintos dispositivos tecnolégicos.

- Como consecuencia, puede hacer una primera valoracion
e intervencion si fuera preciso, contribuyendo asia “des-
congestionar” los recursos especializados a los que llegan
con demasiada frecuencia nifios, nifas y adolescentes, alin
sin presentar un uso problematico.

- Posibilita hacer la derivacion oportuna a los servicios especia-
lizados en caso de necesidad, ya sea alos equipos de salud
mental o alos Servicios de Referencia de Prevencion (ANEXO 14).

La prevencion en el ambito sanitario del
uso problematico y abusivo de las TIC es funda-

mental para garantizar la salud mental y fisica de
la poblacion menor de edad.

Los y las profesionales de Atencién Primaria (profesionales
de medicina de familia y pediatria, enfermeria y personal auxi-
liar), con la adecuada formacion, tienen suficiente cualificacion
para llevar a cabo intervenciones en red tanto desde sus
centros de salud en los que habitualmente se ubican, como en
otros contextos de socializacion adolescente, especialmente
en los entornos escolares.

En Castillay Ledn se esta desarrollando una Estrategia de
Salud Comunitaria con actuaciones incluidas en la Cartera
de Servicios de Atencion Primaria donde desde el ambito in-
dividual, grupal o comunitario se trabaja en la promocion de la
salud biopsicosocial y en concreto por la promocién del buen
uso de las TIC y la prevencidn de adicciones y violencias.

Los ayuntamientos y diputaciones, como entes administrati-
VvOs mas cercanos a la ciudadania, tienen un papel primordial
en la intervencion ante las adicciones (Ver ANEXO 11).

Ya hemos visto anteriormente en los puntos 5.3. algunos ejem-

plos en el ambito sanitario de prevencién universal, selectiva e
indicada.
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@ PARA TENERLO CLARO

La prevencién del uso problematico de las TIC en el am-
bito sanitario requiere un enfoque integral que combine
la educacidn para la salud, la intervencion terapéutica y
la promocidn de entornos saludables. La colaboracion
entre profesionales de la salud, de educacion, preven-
cion y familias es esencial para abordar este problema
de manera efectiva.

5.4.4. Ambito Socio-Comunitario

La prevencidn socio-comunitaria del uso problematico y abu-
sivo de las TIC implica la participacion activa de la sociedad y
la comunidad en general.

Esta prevencion en gran medida se escapa a nuestras posibi-
lidades directas de intervencion, ya que tiene mas que ver con
los modelos sociales imperantes, las politicas instituciona-
les en materia de educacion y de salud publica, y el papel de
los medios de comunicaciény la publicidad.

Aun asgi, es posible llevar a cabo algunas estrategias que pue-
den ser efectivas en materia preventiva y una gran ayuda para
afrontar los problemas relacionados:

« Informacion veraz y sensibilizacion a la poblacion, través
de los distintos medios de comunicaciony las propias TIC,
sobre los riesgos reales de un uso problematico de los dis-
positivos tecnologicos

Trabajo en red de profesionales de la salud, la educacion,
los servicios sociales y el Tercer Sector, que trabajan en
infancia y adolescencia para unificar y coordinar las estrate-
gias preventivas a implementar.

Organizacion e implementacion de acciones formati-
vo-preventivas y de educacion digital en la materia a nivel
comunitario: colaboracion entre Centros Educativos, Cul-
turales, Espacios de Ocio y Tiempo Libre, Ayuntamientos,
Diputaciones, Mancomunidades, Clubs Deportivos, Tercer
Sector, Centros de Salud, etc.

- Revision y/o exigencia de cumplimiento del marco legis-
lativo que regula la publicidad y venta de los dispositivos
tecnoldgicos alosy las menoresy, que se intervenga ante el
incumplimiento de la normativa en el que incurren frecuen-
temente las grandes empresas tecnologicas.

- Esimportante involucrar al Tercer Sector, especialmente a
los recursos acreditados y a las redes de voluntariado so-
cial existentes en la prevencion de adicciones sin sustancia,
y de problemas asociados al uso inadecuado de las TIC.

Todas estas estrategias preventivas se con-
vierten en factores de prevencion y proteccion ante

los riesgos y consecuencias desagradables que pue-
dan derivarse de un uso inadecuado de las TIC.




@¥- PARA TENERLO CLARO

La prevencion socio-comunitaria requiere una estrate-
gia holistica que involucre a diversos actores dentro de
la comunidad. Al promover la conciencia, la educacion y
la colaboracion, los diferentes ambitos pueden trabajar
aunando criterios para prevenir y abordar el uso proble-
matico de las TIC.

PARA SABER MAS

En Castilla y Ledn desde la Red de Planes Sobre Drogas/
Adicciones se estan desarrollando diferentes actuaciones
mediante talleres extraescolares, de prevencion universal,
con adolescentes y jovenes que no presentan factores de
riesgo, asi como con sus familias (ANEXO 10).

Ademas, de forma progresiva se estan iniciando progra-
mas de intervencidn con casos de prevencion selectiva;
en este momento estan funcionando en los Ayuntamien-
tos de Burgos, San Andrés del Rabanero, Ponferrada,
Salamanca y Medina del Campo y las Diputaciones pro-
vinciales de Ledn y Salamanca (si se precisa mas informa-
cién consultar con los técnicos del plan correspondiente
seglin lalocalidad (ANEXO 11).

5.4.5. El papel del Tercer Sector

En este ambito, capitulo aparte merece el Tercer Sector de
Accién Social. El sistema de proteccion social en Castillay
Ledn se caracteriza por adoptar un modelo mixto de bien-
estar en el que agentes pUblicos y privados colaboran con
diferentes roles y desde distintas posiciones. El papel que
desarrolla el Tercer Sector y las relaciones que mantiene con
las administraciones pablicas en el marco de las politicas de
inclusion social en Castillay Ledn es importante y relevante.

El Tercer Sector, en el ambito que nos atarie, la prevencion
de un uso problematico de las TIC, puede contribuir a:

« Aumentar la conciencia sobre los riesgos asociados con
el uso problematico de las TIC, tanto entre la poblacion
general como entre grupos especificos, como la pobla-
cién infanto-juvenil, desarrollando programas educa-
tivos que trabajan sobre el uso saludable de las TIC y
promueven la alfabetizacion digital.

» Ofrecer apoyo a las personas que tienen un uso proble-
matico de las TIC, proporcionando recursos y servicios
o derivarlas a otras intervenciones especificas, para
ayudarlas a superar las consecuencias.

- Implementan programas de prevencion de calidad dirigi-
dos a comunidades especificas, como escuelas, familias
y grupos de riesgo.

- Abogan por practicas responsables por parte de las em-
presas de tecnologia, presionando para la implementa-
cién de politicas que protejan la privacidad y la seguridad
de los usuarios.

En Castillay Ledn, son muchas las entidades de la Red de
Prevencion de Adicciones que colaboran en este sentido
con programas y talleres especificos, muchos de ellos en
colaboracion con los planes locales de drogas/adiccio-
nes, ademas de los programas de prevencion indicada
financiados por la Junta de Castillay Ledn (Proyecto
Hombre de Burgos, Ledn, Salamanca y Valladolid, Caritas
de Avila, Salamanca, Segovia y Zamora, ACLAD Palencia,
Cruz Roja Soria, y otras).

Por otro lado, la Federacion Salud Mental Castilla 'y
Leon, trabajan diversos programas relacionados con el
uso problematico de las TIC en menores:

- “Una Mas”"y “Next Level” (Confederacion Salud Mental
Espafia). Comics que intentan prevenir la adiccion al
juego online y a las apuestas, asi como la adiccién a los
videojuegos y su relacidn con la salud mental.

- Programa #Descubre, No Bloquees tu Salud Mental
(Confederacion Salud Mental Espafia). Tiene como
objetivo principal ofrecer informacién actualizada, no
sesgada y con perspectiva de género sobre la impor-
tancia del cuidado de la salud mental, la prevenciéon de
adiccionesy la relacién entre ambas.

« Campaiia “CuitaTIC"” (Federacion Salud Mental Cas-
tillay Ledn). Guia para profesionales de la docencia:
Fomento del uso adecuado de las TIC en menores y
prevencion de problemas de salud mental asociados.

El movimiento asociativo Salud Mental en Castillay
Ledn cuenta con una amplia red de asociaciones y re-
cursos repartidos por todo el territorio de Castillay Ledn,
con 11asociacionesy 22 delegaciones en el medio rural.
Mas informacion: www.saludmentalcyl.org.

Otras entidades como las Asociaciones de Asistencia a
Victimas de Agresiones Sexuales y Violencia de Género
(ADAVAS), ofrecen atencidn y asesoramiento a todo tipo
de violencias, incluida la ciberviolencia sexual y la violen-
cia de género digital. ADAVAS cuenta en Castillay Ledn
con sedes en Burgos, Ledn, Salamancay Valladolid.

La Fundacion ANAR también ofrece atencidn y asesora-

miento a todo tipo de violencias (ciberacoso, ciberbull-
ying,...) en victimas menores.

El Tercer Sector desempeia un papel
multifacético en la prevencion del uso problemati-
co y abusivo de las TIC al abordar diversos aspec-
tos, desde la concienciacion y la educacion hasta
la intervencion directa y la promocion de politicas

y practicas responsables. Su enfoque integral
contribuye a crear comunidades digitales mas
seguras y saludables y es clave su coordinacion
con las administraciones y servicios implicados
en el tema.
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https://saludmentalcyl.org/wp-content/uploads/2023/03/Guia-CUIDATIC-para-Profesionales-de-la-docencia_opt.pdf
https://saludmentalcyl.org/
https://adavasburgos.es/
https://adavas.org/
https://adavas-salamanca.org/
https://adavasymt.org/
https://www.anar.org/
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5.5. Criterios
metodologicos eficaces

en laimplementacion de
Intervenciones preventivas

En prevencion como en educacion, no todo vale. Se
pueden tener muy buenas intenciones, gran motivaciony
ganas de hacer cosas, pero por s misma esa actitud no es
suficiente si no viene acompafada de una serie de criterios
metodoldgicos a poner en practica cuando trabajamos
con poblacién infanto-juvenil, especialmente en el

periodo adolescente, que nos permita la aceptacion como
referentes validos por parte de los y las menores y que
ayuden a optimizar las distintas intervenciones preventivas.

Vamos a ver algunos de esos criterios:

Formas de acercarnos alos y las menores.

Aunque los y las menores hayan nacido en un mundo ya
digitalizado (nativos/as digitales) y lo tengan integrado
con total naturalidad en sus vidas, cada menor va a
seguir su propio proceso y va a establecer una relacion
particular con las TIC que, en gran medida vendra
marcada por la actitud y la respuesta que reciba de las
personas adultas que le acompafien en ese proceso:
prohibicionista, permisiva, sobreprotectora, etc., y
siempre teniendo en cuenta la diferencia que existe en la
propia percepcion del riesgo entre la poblacion adultay la
poblacion infanto-juvenil.

Metodologia inspirada en la Educacién parala Salud.

La experiencia demuestra que los programas y las
intervenciones preventivas de cualquier riesgo psicosocial
(y el uso problematico de las TIC es uno de ellos) que
inciden Gnicamente en la trasmision de informacion y
conocimientos estan abocados al fracaso si no vienen
acompafnados de una educacién en actitudes y valores

y, muy especialmente, del desarrollo de destrezas y
habilidades que les permitan comportarse saludablemente
en los escenarios donde se socializan.
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Educacion en Valores en la infancia y la adolescencia.

Aquivamos a referirnos a una serie de valores universales
aimplementar para que los y las menores los aprendan

y deseen ponerlos en practica. Esta tarea parece
imprescindible en estos tiempos donde predominan los
“contravalores” y puede ser una buena herramienta para
que ninos, ninas y adolescentes sepan posicionarse de
forma autdnoma, responsable y segura en el uso de las TIC.

« Valor de la diferencia: admitir las diferencias individuales
como algo natural y valioso. Aprendiendo este valor no
necesitaran meterse con las demas personas por “ser
diferentes” evitando asi situaciones, por ejemplo, de cibe-
racoso.

« Valor de la intimidad y privacidad: nuestra vida nos
pertenece y podemos decidir con quién y de qué ma-
nera la compartimos. Es una buena forma de prevenir la
exposicion publica en los dispositivos digitales a las que
se someten o, lo que es aln peor, a la que les exponen sus
propias personas adultas de referencia.

« Valor de la amistad: la amistad juega un papel fundamen-
tal en el desarrollo emocional, social y psicolégico de los
y las menores. Fomentar y apoyar relaciones amistosas
saludables es esencial para su desarrollo integral.

« Valor del esfuerzo: el valor del esfuerzo es fundamental
en el desarrollo de los y las menores, ya que contribuye a
su crecimiento personal, académico y social.

» Valor de la responsabilidad: muy unido al anterior y
necesario para asumir las consecuencias de nuestras
conductas.

« Valor de la espera: muy conveniente en tiempos donde
prima lainmediatez y la vida acelerada y que tiene claro
reflejo en el mundo de las TIC, donde el no poder estar ahi
todo el tiempo deseable o no ser capaz de desconectar
0 esperar una contestacion o un “me gusta” produce
frustracion.

« Valor del compromiso: no se puede esperar que cumplan
los acuerdos asumidos y compartidos sino se da ese
CoOMpPromiso o0 NO Se recurre a las consecuencias de sus
conductas, dandoles a entender que “todo vale”.

« Valor de la salud propia y ajena mediante el autocuidado
y el cuidado y respeto de las personas que les rodean.
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5.6. Modelo de Educacion
en habilidades para la vida

Las Habilidades para la vida fueron definidas por la Or-
ganizacion Mundial para la Salud (OMS, 1993) como “las
capacidades para adoptar un comportamiento adapta-
tivo y positivo que permita a los individuos abordar con
eficacia las exigencias y desafios de la vida cotidiana”

Se trata de diez habilidades, a aplicar en los ambitos
familiar, escolar y socio-sanitario, que se pueden agrupar
en funcién del area concreta de la persona que trabajan

y desarrollan. Asi tenemos que se pueden desglosar en
tres grandes bloques: Habilidades Cognitivas, Habilidades
Emocionales y Habilidades Sociales.

PARA SABER MAS

La educacién en Habilidades para la Vida persigue
mejorar la capacidad para vivir una vida mas sanay feliz,
intervenir sobre los determinantes de la salud y el bienes-
tar, y participar de manera activa en la construccién de
sociedades mas justas, solidarias y equitativas: hitps:/
habilidadesparalavida.net/

5.7. Desescalada digital

Tenemos que seguir aprovechando todas las oportu-
nidades que las TIC nos ofrecen en todos los campos
(informativo, educativo, laboral, relacional, IGdico, etc.), pero
también debemos trabajar desde todos los ambitos y, a ser
posible, de forma coordinada para frenar esta escalada
digital vertiginosa que esta dejando muchas secuelas en la
poblacidén en general, y en los y las menores en particular, si
No queremos que se convierta en un tema de salud pablica
en un futuro no muy lejano.

Estamos a tiempo de implementar todas las medidas edu-
cativo-preventivas y merece la pena hacerlo, aunque solo
sea para proteger a nuestros nifos, nifas y adolescentes de
los riesgos y consecuencias indeseables que se abordan en
esta Guia, especialmente el aislamiento social con la con-
siguiente pérdida de habilidades relacionales y el riesgo de
una posible adiccion que marcaria su futuro, el de su familia
y entorno mas proximo.

Como sabemos, y numerosos estudios asi lo avalan, la
situacion provocada por la pandemia de la COVID-19 ha trai-
do consigo un incremento del tiempo de utilizacion de las
TIC, en ocasiones para facilitarnos las cosas en las relacio-
nes lejanas o el trabajo durante el aislamiento o situaciones
de confinamiento, pero también, como no podia ser de otra
forma, para aumentar exponencialmente los riesgos di-
rectos del abuso de los dispositivos digitales y, en personas
especialmente vulnerables, de otros problemas asociados
como el sedentarismo, los consumos de sustancias, los
trastornos de la conducta alimentaria, el TDAH, la ansie-
dad, etc., siendo cada vez mas frecuente la comorbilidad
entre varios de estos trastornos, lo que sin duda complica la
situacion individual de los y las menores y la de sus familias.

La desconexion digital no implica prescindir
por completo de las TIC, sino encontrar un equili-
brio saludable y consciente en su uso. Establecer

limites y tomar decisiones informacdas sobre como
integrar la tecnologia en la vida cotidiana puede
tener impactos positivos en el bienestar general.

Las personas adultas deben servir de modelo para
los y las menores que tienen cerca. Es importante ser
modelos positivos en el uso de las TIC por el impacto
significativo que tiene en la formacién de habitos y compor-
tamientos digitales saludables.

PARA SABER MAS

https://empantallados.com/ es una plataforma para
padres y madres, creada por la Fundacion “Fomento de
Centros de Ensefianza”, que nace porgue nuestros hijos
e hijas necesitan que les acompariemos también en el
mundo digital. En esta plataforma puedes encontrar mas
informacion sobre las TIC en menores en general y sobre
desescalada digital en particular.
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6.1. Pautas de educacion
digital para familias y perso-
nas cuidadoras

Es un desafio com(n reconocer que muchas personas
adultas experimentan dificultades para manejar el
mundo digital, especialmente en lo que respecta al

uso de dispositivos como teléfonos méviles y otras TIC.
La tecnologia ha avanzado rapidamente en las Gltimas
décadas, y la integracion constante de dispositivos digi-
tales en nuestra vida cotidiana presenta desafios para
el uso equilibrado y saludable.

La educacion digital desde temprana edad es un
enfoque cada vez mas necesario en la sociedad actual,
por eso también es importante abordar estos temas
desde el embarazo, como manera de prepararse para
la crianza digital responsable. Ya desde la consulta de
la matrona se deberia sacar el tema de cémo gestio-
nan el mundo digital en su hogar y como lo van a hacer
cuando llegue el nuevo o nueva miembro de la familia.

Para aprender a desenvolverse en el mundo digital, es
fundamental haber adquirido antes los habitos salu-
dables minimos necesarios para desenvolverse en el
mundo real. Es especialmente importante tener la for-
macidén necesaria para poder hablar con los y las meno-
res sobre su afectividad, ayudandoles a configurar bien
sus relaciones, para que luego no sean ni victimas ni
verdugos de relaciones "toxicas” virtuales, ni de abusos.

El uso de las “pantallas” deberia ser muy restrictivo al
principio, e ir ampliando las horas de uso segln la edad
y la madurez de cada menor. Como el teléfono movil es
el dispositivo por el que mas facilmente pueden acce-
der a Internet, en cualquier parte y sin acompafamiento
de las personas adultas, es importante que piensen
bien a qué edad se lo van a proporcionar, intentando
retrasar lo maximo posible. Para ello ayuda mucho
hablar con los padres y madres de los compaferos y
compaferas de clase y consensuar la edad a la que se
pretende proporcionar.
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Durante las revisiones habituales en el ambito sanitario, los
profesionales de la salud pueden aprovechar la oportunidad
para hablar con los padres y madres sobre el uso de las TIC
en el hogar. Esto podria incluir preguntas sobre el tiempo que
el nifio o nifa pasa frente a las pantallas, el tipo de contenido
que consume 'y la participacion de los padres y las madres en
las actividades digitales.

Se pueden proporcionar recursos educativos y consejos
practicos para los padres y madres sobre cOmo manejar las
TIC en el hogar, y también para los y las menores. Esto puede
incluir pautas sobre el tiempo de pantalla recomendado, la
seleccidn de contenido apropiado para la edad y estrategias
para promover un equilibrio saludable entre las actividades
onliney offline.

Es importante que participe la familia extensa (y no solo

los padres y/o madres) en la educacién de los y las menores.
Personas que acompafien durante gran parte del tiempo
(abuelos/as, hermanos/as mayores de edad, otras personas
cuidadoras, etc.) y de la comunidad (monitores/as socio-cul-
turales, entrenadores/as de actividades deportivas, etc.).

@ PARA TENERLO CLARO

Al integrar la educacion sobre el uso de las TIC en las
revisiones habituales del menor o la menor, se puede
contribuir significativamente a promover un entorno di-
gital saludable y equilibrado desde una edad temprana.

PARA SABER MAS

La Asociacion Espariola de Pediatria (AEP), en un intento
para facilitar el manejo de este universo digital que nos en-
vuelve, ha lanzado en 2023 el Plan Digital Familiar. Recoge
lo estudiado cientificamente hasta ahora en relacién a las
nuevas tecnologias, y nos propone una serie de recomen-
daciones, basadas en consejos de expertos, para toda la
familia.

En la consulta es recomendable cue se comente la existen-
cia de este Plan Digital Familiar y ponerse a disposicion silas
familias requieren ayuda.

En el plan digital se presentan una serie de propuestas
basadas en recomendaciones cientificas que los padres y
las madres podran elegir; unas iran clasificadas por edad y
otras seran generales para toda la familia. Ademas, se podran
afadir aquellas que las familias consideren que son importan-
tesparacellas.

Larecomendacion es, que primero se establezca un didlogo
entre los padresy las madres porque los limites seran para
todosy todas. Esimportante que las personas adultas estén
de acuerdo en los limites establecidos y se sientan capaces
de cumplirlos. La herramienta mas poderosa que tienen los
padres y madres en su tarea educativa es el ejemplo.

En el ANEXO 3 encontraras el Plan Digital Familiar de la AEP.



https://plandigitalfamiliar.aeped.es/
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6.2. Estrategias para abordar las (o)
pautas y la educacion para la salud O
en el &mbito familiar

Una vez que les hemos concienciado de la importancia de orientary

educar en un uso responsable y equilibrado, existen dos estrategias o

que debemos saber combinar a la hora de abordar los consejos y la o
educacién para la salud en éste campo:

Mediacion activa. La mediacion activa en el uso de las TIC implica
la participacion activa de padres, madres y personas educadoras
en guiar y acompafiar a los nifos, niflas y adolescentes en el mundo
digital. Este enfoque busca no solo establecer limites, sino también
promover un uso saludable y consciente de las tecnologias.

@ PARA TENERLO CLARO

La mediacion activa en el uso de las TIC implica un enfoque proactivo
y comprometido para guiar a los nifos, ninas y adolescentes en su ex-
periencia digital, promoviendo un entorno en linea seguro y saludable.

ESTRATEGIAS MEDIACION ACTIVA

Fomentar un ambiente de comunicacién donde los nifios, nifas y adolescentes se
COMUNICACION ABIERTA sientan comodos compartiendo sus experiencias con las TIC. Esto incluye escuchar sus
preocupaciones y estar dispuesto a proporcionar orientacién cuando sea necesario.

Comprender los juegos, aplicaciones y plataformas que utilizan puede realizar una orien-

PARTICIPACION ACTIVA T .
tacidon mas efectiva.

Colaborar con ellos y ellas para establecer normasy limites en el uso de las TIC. Es im-

ESTABLECER NORMAS Y .
- portante que estas reglas sean claras, comprensibles y acordadas mutuamente, lo que
LIMITES . .
puede promover la responsabilidad compartida.
PROMOVER EL Ayudar alosy las menores a evaluar la calidad de la informacién, comprender la publici-

PENSAMIENTO CRITICO dad online y desarrollar habilidades para discernir entre fuentes confiables e inseguras.

Educar sobre laimportancia de la privacidad. Esto incluye hablar sobre la configura-
ENSENAR LA IMPORTANCIA | ci6n de la privacidad en las redes sociales, la necesidad de no compartir informacion

DE LA PRIVACIDAD personal sensible y la comprension de los riesgos asociados con compartir demasiada
informacion.

Las personas adultas tenemos que ser un modelo a seguir al mostrar un comportamien-

MPORTAMIENTO DIGITAL L . . . A _
COMPO oDbiG to digital positivo. Esto incluye ser consciente del propio uso de la tecnologia y respetar

POSITIVO -
las normas familiares.

APRENDER JUNTOS Y Tomar la iniciativa de aplj?nde.r sobre las nugvas tecpologlas junto con ellos y ellas. Esto
JUNTAS no solo fortalece la relacion, sino que también permite a las personas adultas entender

mejor las plataformas y aplicaciones que utilizan los y las menores.
ESTAR AL TANTO DE Mantenerse informacdo/a sobre las tendencias y desarrollos tecnologicos. Esto ayuda a

LAS TENDENCIAS las personas adultas a anticipar nuevos desafios y a prepararse para abordar cuestiones
TECNOLOGICAS emergentes relacionadas con las TIC.
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Mediacion restrictiva. Implica el establecimiento de
limites y restricciones en el acceso y el uso de disposi-
tivos digitales. Establecer reglas claras y controlar de
manera directa el tiempo y las actividades online.

@¥- PARA TENERLO CLARO

La mediacion restrictiva es un enfoque que puede ser
necesario en ciertos contextos para proteger a los
nifos, nifas y adolescentes de riesgos potenciales
asociados con el uso inadecuado de las TIC.

Es fundamental equilibrar ambas
estrategias con un dialogo abierto y cion continua

sobre el uso responsable de las TIC.

Salud

comunitaria

ESTRATEGIAS MEDIACION RESTRICTIVA

ESTABLECER LIMITES DE Definir claramente el tiempo permitido para el uso de dispositivos digitales, ayudando a
TIEMPO prevenir el exceso de tiempo frente a pantallas.
Establecer areas o momentos especificos en el hogar donde no se permite el uso de
ZONAS SIN DISPOSITIVOS dispositivos. Por ejemplo, se pueden establecer "zonas libres de tecnologia" en la mesa
durante las comidas, en las zonas de estudio o en las habitaciones antes de acostarse.
Utilizar herramientas y aplicaciones de control parental para supervisar y limitar el ac-
CONTROL PARENTAL ceso a ciertos contenidos y aplicaciones. Estas herramientas pueden ayudar a filtrar el
contenido inapropiado y establecer limites de tiempo de uso.
Implica estar al tanto de los dispositivos, aplicaciones y plataformas que utilizan, revisar
SUPERVISION ACTIVA los amigos y amigas online y estar atento o atenta a cualquier comportamiento o conte-
nido preocupante.
RESTRICCION DE Estapleger restr|CC|ers dg gontenldo seguq la edad. Configurar filtros de contenido o
restricciones en los dispositivos para garantizar que los y las menores solo tengan acce-
CONTENIDO . .
so a material apropiado para su edad.
COMUNICACION CLARA DE !Establecer reglas claras y comunicarlas de malnera efectlva.a Igs y las menores. Es .
NORMAS importante que comprendan las razones detras de las restricciones y las consecuencias
de no seguirlas.
= Implementar periodos programados de desconexion total. Esto podria incluir dias
DESCONEXION y } L -
especificos en los que se apague completamente el acceso a dispositivos digitales para
PROGRAMADA o )
fomentar actividades offline.
Educar sobre los riesgos asociados con el uso excesivo de las TIC. Ayudar a comprender
EDUCACION SOBRE RIESGOS | los posibles impactos en la salud, el suefio y las relaciones sociales puede ayudar a la

aceptacion de las restricciones.
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La deteccidn e intervencion tempranas son fundamentales para abordar el uso problematico de
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en menores, siendo esenciales para
contribuir a un entorno digital saludable y equilibrado.

7.1. Sintomas de uso proble-
matico de las TIC: ;Cuando
empezamos a preocuparnos?

El uso problematico de las TIC, adiccidn a la tecnologia o
uso compulsivo, puede manifestarse de diversas mane-
ras. Aunque el uso de la tecnologia es comuln y beneficio-
so en muchos aspectos, existen signos y sintomas que
podrian indicar un problema:

» Pérdida de control: hace alusion no sélo al tiempo sino
también a los objetivos de conexidn inicial. En ocasiones,
se habitlan a un determinado nivel de estimulacion o
de tiempo de conexidn y necesitan ir incrementando la
exposicion a contenidos estimulantes para llegar al nivel
de satisfaccion inicial.

» Evasion: el uso de las tecnologias digitales puede propor-
cionar sensacion de evasion de la realidad y bienestar, de
modo que la funcionalidad practica y objetiva de cada
herramienta pasa a un segundo plano para buscar un
mayor grado de estimulacion y satisfaccion. Una forma
de obtener nuevas sensaciones es la creacion de identi-
dades, con las que los y las menores pueden experimen-
tar con diferentes personalidades en funcion del efecto
buscado.

» Ocultacion: tanto del tiempo empleado online, disposi-
tivos, aplicacionesy resto de las tecnologias digitales,
como en los objetivos de conexidn y las actividades reali-
zadas durante las diferentes sesiones.

« Necesidad: el uso de la tecnologia digital pasa a ser lo
mas importante en la vida de la persona, colocandose
por encima del resto de obligaciones y produciendo
en muchos casos falta de sueio, irregularidades en la
alimentacion, etc. Cuando el grado de preocupacion por
las TIC es muy alto pueden darse patrones de conexién
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compulsiva. En estos casos la persona usuaria siente
la necesidad de conectarse tantas veces como pueda,
aungue sea por un periodo corto de tiempo.

« Abandono de actividades cotidianas: abandono de
actividades para poder dedicar mas tiempo al uso de
las tecnologias digitales, en las que automaticamente se
buscaran nuevas relaciones de amistad o actividades de
ocio. Este abandono también puede llevar al aislamiento
social. Asimismo, estas situaciones podrian repercutir en
los resultados académicos de los y las menores o provo-
car rechazo ante otras actividades de caracter IGdico o
deportivo.

« Intolerancia a la frustracién: puede ser otra manifesta-
cién de un uso problematico de las TIC y, contribuir ala
falta de habilidades de afrontamiento y aprendizaje de
estrategias saludables para manejar situaciones de frus-
tracién y resolucién de problemas de manera constructi-
va. El uso abusivo puede acostumbrar a obtener gratifica-
cién inmediata, ya sea a través de juegos online o redes
sociales. Cuando se enfrentan a situaciones que requie-
ren esfuerzo y perseverancia, como resolver problemas
escolares o interactuar en situaciones sociales, pueden
tener dificultades para tolerar la frustracion cuando no
obtienen resultados inmediatos.

Otros indicadores complementarios a tener en cuenta
segln diferentes estudios e investigaciones serian:

« De caracter fisico: los y las menores que hacen un uso
problematico de las tecnologias digitales manifiestan
padecer en mayor medida cansancio ocular, dolor de ca-
beza, molestias en las articulaciones y dolor de espalda.

- De caracter emocional y/o psicologico: simuestra esta-
dos de nerviosismo o ira sin razones aparentes o cambia
bruscamente su estado de animo habitual antes, durante
o después del uso de las TIC, deberemos estar atentos
ante un posible uso problematico de las nuevas tecnolo-
gias.
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« De caracter ambiental o relacional: en ocasiones los
usos problematicos de las TIC también podrian desenca-
denar un mayor niimero de disputas en casa o empobre-
cer la comunicaciéon familiar.

« De caracter econémico: la realizacion de actividades in-
adecuadas como el juego con apuestas onling, o la venta
de fotografias y videos por Internet podria suponer un
marcado incremento en el dinero que maneja el/la menor.
Del mismo modo, las apuestas, el juego y la compra online
serian la causa de un efecto contrario, caso en el que me-
nores podrian demandar méas dinero que el que necesitan
de forma habitual.

@ PARA TENERLO CLARO

Es importante sefialar que el uso de la tecnologia en si
mismo no es necesariamente problematico, y muchos
de estos comportamientos pueden ocurrir ocasional-
mente sin indicar un problema significativo. Sin em-
bargo, cuando estos sintomas se vuelven persistentes
y afectan negativamente la calidad de vida, es posible
que se necesite atencién y apoyo profesional.

7.2. Categorias clinicas rela-
cionadas y definicion de la
utilizacion problematica de
dispositivos digitales.

La Accion Coordinada de Adicciones Sin Sustancia
firmada por las Consejeria de Educacion, de Sanidad y
de Familia e Igualdad de Oportunidades, plantea realizar
intervenciones en los siguientes problemas de salud,
aunque la presente Guia dirigida a profesionales del
ambito sanitario incluye otras actuaciones sobre los
problemas que subsidiariamente puedan aparecer como
consecuencia de un mal uso o abuso de las TIC.

USO PROBLEMATICO DE INTERNET, PANTALLAS DIGI-
TALES Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (TI):

se incluye el mal uso de teléfonos moéviles, tabletas,
internet, redes sociales, etc. fundamentalmente con fines
sociales. Quedaria fuera de esta categoria, por ejemplo,
acosar a otras personas, acceder a contenidos de riesgo,
cometer actos delictivos o, perjudicar a terceras perso-
nas; para este tipo de problemas la Consejeria de Educa-
cion realiza sus propias intervenciones, tanto universales
como mediante intervenciones por parte de los servicios
de orientacion.

Este patrén de comportamiento no tiene una entidad
clinica reconocida ni por la CIE-11 ni por el DSM-V, po-
dria estar incluido dentro de la categoria residual “Otros
trastornos debidos a comportamientos adictivos”.

Entraria en esta categoria cualquier nifio, nifla o adoles-
cente que cumplan alguno de los siguientes criterios:

- Estén teniendo problemas con el tiempo dedicado a las

tecnologias de la comunicacién y la informacion, al uso
de videojuegos o ambos.

- Que ello esté afectando significativamente a otras

areas de su vida: estudios, relaciones familiares, rela-
ciones sociales, personalmente, etc.

+ Que hayan tenido uno o varios intentos de control sin

éxito. Bien hayan sido realizados por las personas res-
ponsables o por la propia persona.

- Que, aun no teniendo una problematica clara respecto
alas TIC existan otros factores de riesgo importantes:
vaga o nula comunicacion familiar, aislamiento, dificul-
tades en el control de impulsos, entre otros.
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TRASTORNO POR JUEGOS DIGITALES, VIDEOJUEGOS
O JUEGOS POR INTERNET, (GAMING DISORDER) que
pueden realizarse tanto de modo presencial como
online, de forma individual o en grupo. Su motivacion
principal es el uso recreativo.

e Trastorno por Juegos de Internet (DSM-V)

1. Preocupacion por los juegos por Internet, que pasan
a ser la actividad dominante.

N

. Sintomas de abstinencia cuando se le impide jugar
(irritabilidad, ansiedad o tristeza).

w

. Tolerancia: se necesitan cantidades mayores de
tiempo para practicarlos.

N

. Intentos fracasados para controlar la participacion
enlos juegos de Internet.

ol

. Pérdida de interés en otros hobbies o aficionesy en
otras formas de entretenimiento.

o

. Uso continuo de los juegos de Internet a pesar de
conocer los problemas psicosociales que generan.

7. Ha engaiado a familiares, terapeutas y otras perso-
nas, respecto a la cantidad de juego por Internet que
practica.

[00]

. Uso de los juegos desarrollados, aunque su prevalen-
cia creciente es universal por Internet para escapar o
aliviar un humor negativo (por ejemplo, sentimientos
de desesperanza, culpa o ansiedad).

9. Ha descuidado o perdido relaciones significativas,

su empleo u oportunidades educativas o laborales
debido a su participacion en juegos por Internet.
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Trastorno por uso de videojuegos, predominante-
mente en linea (CIE-11)

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

1. Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo,
inicio, frecuencia, intensidad, duracién, termina-
cién, contexto);

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

3. Continuacidén o incremento del juego a pesar de
gue tenga consecuencias negativas.

El patrén de comportamiento es lo suficientemente
grave como para dar lugar a un deterioro significativo
a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacio-
nal o en otras areas importantes de funcionamiento.

El patron de comportamiento puede ser continuo o
episddico y recurrente, y generalmente es evidente
durante un periodo de al menos 12 meses para que
se asigne el diagndstico, aunque la duracién requeri-
da puede acortarse si se cumplen todos los requisi-
tos de diagndstico y los sintomas son graves.
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JUEGO PATOLOGICO O TRASTORNO POR JUEGOS DE
AZAR (GAMBLING DISORDER) ONLINE.

« Juego patolégico o gambling disorder (DMS-V)
El juego patolégico o gambling disorder se produ-
ce cuando el comportamiento de juego provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo y se
manifiesta con cuatro o mas de los siguientes criterios
durante un periodo de 12 meses:

1. Necesidad de jugar cantidades de dinero cada vez
mayores para conseguir la excitacion deseada.

2. Sufrir nerviosismo o irritacidén cuando se intenta
reducir o abandonar el juego.

3. Hacer esfuerzos repetidos para controlar, reducir o
abandonar el juego, siempre sin éxito.

4. Tener a menudo la mente ocupada en el juego (por
ejemplo, reviviendo continuamente con la imagina-
cién experiencias de juego pasadas, condicionando
o planificando su préxima apuesta, pensando en
formas de conseguir dinero para jugar).

5. Utilizacion del juego como via de escape de los
problemas o de alivio del malestar emocional. Jugar
amenudo cuando siente desasosiego (por ejemplo,
desamparo, culpabilidad, ansiedad, depresion).

6. Intentos repetidos de recuperar el dinero perdido.
Después de perder dinero jugando, se vuelve a jugar
otro dia para intentar ganar y “recuperar” las pérdi-
das.

7. Mentir para ocultar el grado de implicacion en el
juego.

8. Poner en peligro o perder una relaciéon personal
importante, un empleo, una carrera académica o
profesional a causa del juego.

9. Contar con otras personas para que le den dinero
con el fin de aliviar su situacion financiera desespe-
rada provocada por el juego.

o Trastorno por juego de apuestas, predominante-
mente en linea (CIE-11)
El trastorno por juego de apuestas predominantemen-
te en linea se caracteriza por un patrén de comporta-
miento de juego de apuestas persistente o recurrente
que se realiza principalmente por Internet y se mani-
fiesta por:

1. Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo,
inicio, frecuencia, intensidad, duracién, terminacion,
contexto);

2. Incremento en la prioridad dada al juego de apuestas

al grado que se antepone a otros intereses y activi-
dades de la vida diaria; y

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

El patréon de comportamiento es lo suficientemente
grave como para dar lugar a un deterioro significativo a
nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o
en otras areas importantes de funcionamiento.

El patrén de comportamiento puede ser continuo o
episddico y recurrente, y generalmente es evidente
durante un periodo de al menos 12 meses para que se
asigne el diagndstico, aunque la duracion requerida
puede acortarse si se cumplen todos los requisitos de
diagnéstico y los sintomas son graves.

Para el DSM-V la caracteristica esencial de la adiccion a
los videojuegos en linea es la participacion recurrente y
persistente durante muchas horas en videojuegos, nor-
malmente grupales, que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativo por un periodo de 12 meses
(American Psychiatric Association, 2013). Estos criterios
contemplan sintomas sociales, psicolégicos e incluso
tolerancia y abstinencia.

Para la CIE-11, el trastorno por uso de videojuegos se
caracteriza por un patréon de comportamiento de juego
persistente o recurrente (“juegos digitales” o “videojue-
gos”), que puede ser en linea (es decir, por internet) o fuera
de linea. Es decir, a diferencia del DSM considera, al igual
que para el trastorno por juego de apuestas, que los video-
juegos fuera de linea (sin conexion a Internet) también son
adictivos.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud el trastorno por
uso de videojuegos se caracteriza por:

a) Deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio,
frecuencia, intensidad, duracién, terminacion, contexto);

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

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

Aligual que el DSM-V, requiere un periodo de al menos 12
meses para que se asigne el diagnostico.
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7.3. Herramientas de detec-
cion de un uso abusivo de las
TIC

La deteccion del abuso de las TIC generalmente implica la
observacion de patrones de comportamiento y sintomas

que indican un uso problematico o adictivo de la tecnologia.

Aqurt hay algunas herramientas que pueden utilizarse para
detectar el abuso de las TIC. La Escala CIUS, el Cuestionario
Lie/Bety el de Videojuegos estan incluidos en la Cartera de
Servicios de Atencién Primaria de Castillay Ledn:

Escala CIUS. Escala de Uso Compulsivo de Internet
(Compulsive Internet Use Scale); Meerkerk, Van Den Eijn-
den, Vermulst y Garretsen (2009). Contiene 14 elementos
que representan los elementos centrales del comporta-
miento compulsivo o adictivo clasificables en una escala
Likert de 5 puntos, con una puntuacidn maxima de 56.
CIUS ha mostrado buena estabilidad factorial en dife-
rentes muestras de poblacion y su consistencia interna
es alta, demostrando una alta validez. Como punto de
corte para la definicion alto riesgo de uso compulsivo o
problematico se ha considerado, al igual que ESTUDES
2016-17 (Plan Nacional sobre Drogas, 2018), el punto de
corte de 28 puntos. Es importante destacar que la CIUS
es una herramienta de evaluacion, y no se utiliza como un
diagndstico definitivo. Si alguien presenta preocupacio-
nes significativas sobre su uso de Internet, se recomienda
la derivacion a profesionales de la salud mental para una
evaluacion mas completa. VER ANEXO 4.

Cuestionario Lie/Bet: Escala de valoracion de la apari-
cion de problemas con juegos con apuestas (Johnson,
E.E., Hammer, R., Nora, R.M., et al. (1997). The Lie/Bet
Questionnaire for screening pathological gamblers.
Psychol Rep, 80(1), 83-88, 9122356.) Dos items dico-
témicos Sly NO, si responde un “Sl” se considera que
existe riesgo y es necesaria una intervencion. Es impor-
tante tener en cuenta que este cuestionario propor-
ciona sblo una evaluacidn inicial y no es un diagnostico
definitivo. Si alguien responde afirmativamente a varias
de estas preguntas, puede indicar la necesidad de una
evaluacion mas detallada y la derivacion para abordar
los problemas relacionados con el juego. VER ANEXO 5.

Escala GASA: “Escala de adiccion al juego para adoles-
centes” (Game Addiction Scale for Adolescents; Lem-
mens et al., 2009, versidn en espaiiol de Lloret et al., 2018).
Esta escala consta de 7 items basados en los criterios del
DSM-V para el trastorno del juego en Internet (saliencia,
tolerancia, emocion, recaidas, abstinencia, conflicto y
problemas). Es una escala tipo Likert con valores desde 1
("Nunca”) a 5 (“Muy a menudo”) acerca de los seis meses
previos a la aplicaciéon del cuestionario. Cada criterio se
considera cumplido si el individuo responde con un 3 (“A
veces”) o mas. Cuando se cumplen al menos 4 criterios,
se considera que la persona presenta "juego problemati-
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co”;y sillegan alos 7, se considera que presentan sinto-
mas de una “posible adiccidon”. VER ANEXO 6.

Test de Adiccion a Internet (IAT). Desarrollado por la
doctora Kimberly Young en 1998, es un cuestionario
ampliamente utilizado para evaluar la presencia y gra-
vedad de la adiccion a Internet. La adiccion a Internet,
también conocida como uso problematico de Internet
o trastorno de juego en linea, se refiere al comporta-
miento compulsivo y perjudicial relacionado con el uso
excesivo de la tecnologia y servicios en linea. Es impor-
tante destacar que, aunque el IAT es una herramienta
atil para evaluar el uso problematico de Internet, no
tiene caracter diagndstico. VER ANEXO 7.

Cuestionario Videojuegos. Este cuestionario se ha
extraido de la Encuesta online sobre uso de internet,
videojuegos y juego online: COVID-19, del Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones, y se centra en
explorar el impacto de la pandemia por COVID-19 en
las personas que usan videojuegos o juegan con dinero
online. El objetivo principal era conocer el potencial
impacto de la pandemia en los patrones de uso de
videojuegosy juego con dinero online, asi como explo-
rar posibles trastornos comportamentales por el uso
inadecuado de videojuegos, el juego con dinero online
0 el uso compulsivo de internet. VER ANEXO 8.

» En los anexos de la Cartera de Servicios se incluye:

SENALES DE ALARMA PARA LA DETECCION
DE ABUSO DELASTIC

¢ Privarse de sueiio (<5 horas) para estar conectado a
la red, ala que se dedica unos tiempos de conexidn
anormalmente altos.

¢ Descuidar otras actividades importantes, como el con-
tacto con la familia, las relaciones sociales, el estudio o
el cuidado de la salud.

¢ Recibir quejas en relacion con el uso de la red de al-
guien cercano.

¢ Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se
esta conectado a ella y sentirse irritado excesivamente
cuando la conexidn falla o resulta muy lenta.

¢ Intentar limitar el tiempo de conexidn, pero sin conse-
guirlo, y perder la nocién del tiempo.

e Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado o
jugando a un videojuego.

¢ Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar el ren-
dimiento en los estudios.

e Sentir una euforia y activacion andmalas cuando se
esta delante del ordenador.

Fuente: Adaptado de Echeburta E, De Corral P. accién a las nuevas
tecnologias y a las redes sociales en jévenes: un nuevo reto. Adicciones.
2010; 22(2): 91-96.


https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-servicios-atencion-primaria
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-servicios-atencion-primaria
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7.4. Derivacidn ante un caso
de abuso de las TIC. Crite-
rios de derivacion (preven-
cion indicada y salud mental)

Los casos de abuso de tecnologias que no puedan resol-
verse desde el Equipo de Atencidn Primaria (pediatria,
enfermeria, trabajo social) realizando una valoracion inte-
gral desde el punto de vista biopsicosocial y familiar del
caso, se podran derivar a los siguientes servicios y con
los siguientes criterios:

« Criterios Derivacion a Programa de Prevencion Indicada:

a. Adolescentes de edades comprendidas entre los 12
y los 21 afos.

b. No hay presencia de otros trastornos mentales con-
comitantes.

c. Presencia de utilizacion problematica de tecnolo-
gias (no cumple criterios DSM-V).

d. Convivencia con la familia de origen o disponer de
tutela por parte de otras personas adultas.

e. Aparicidon de factores de riesgo como:
¢ |nadaptacién familiar, escolar y/o social.
e Fracaso escolar.

o Problemas de autocontrol.

Al ser un programa preventivo, serian nifos nifasy
adolescentes que no presentan criterios diagnosticos
de adiccion anteriormente definidos, ni psicopatologia
mental.

En el ANEXO 10 encontraras informacion especifica
sobre Programas de Prevencion del Comisionado Re-
gional para las Drogas.

En el ANEXO 11 los contactos de los Planes locales so-
bre Adicciones.

En el ANEXO 12 y ANEXO 13 encontraras los contactos a
los servicios de prevencion indicada, asi como la Ficha
de Derivacion.

« Criterios Derivacion a Salud Mental:

a. Nifos, nifas y adolescentes de edades menores de
12 afios con abuso de tecnologias y los mayores de 12
que tengan criterios diagndsticos o psicopatologia.

b. Presencia de adiccién a los videojuegos, juego
con apuestas online y tecnologias segln criterios
DSM-V.

c. Trastornos psicopatolégicos o del comportamiento
que requieran un tratamiento especializado.

d. Conducta violenta y/o antisocial que por su inten-
sidad y gravedad no permitan su integracién en el
programa de prevencion indicada.

ALGORITMO USO PROBLEMATICO DE LAS TIC DESDE
EL SISTEMA SANITARIO Y SU COORDINACION CON
OTROS AMBITOS Ver ANEXO 14.
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8.1. Senales de alarma en
otras problematicas del uso
delas TIC:

En este apartado veremos diferentes comportamien-
tos de un uso problematico de las TIC, que en algunos
casos, como el ciberbullying, el grooming o el sexting,
entre otros, pueden suponer un delito contra la libertad
sexual, delito que se puede ver agravado si este tipo de
acercamientos a través de las TIC se producen median-
te intimidacién, coaccién o engafo.

En caso de ciberviolencias en la infancia, desde los ser-
vicios sanitarios se valorara a la victima y su situacion

y se realizara la notificacion y parte de lesiones cuando
sea preciso. Se seguira el Protocolo ComUn de Actuacion
Sanitaria frente a la Violencia en la Infancia y Adolescencia
(2023) del SNS, solicitando apoyo de servicios sociales y
asociaciones de defensa a la infancia cuando sea preci-
so apoyo juridico o psicoldgico.

En caso de violencia de género (hacia mujer o nifias),
se seguiran las indicaciones de la Guia Clinica de Actua-
cidn Sanitaria ante la Violencia de Género de SACYL, con-
tando con los servicios de apoyo psicoldgico, juridico,
etc., desde el CEAS correspondiente o las asociaciones
de victimas.

En cada caso se aportan otras recomendaciones que
pueden seguir victimas y familias.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/prevencionViolencia/infanciaAdolescencia/docs/Protocolo_comun_sanitario_violencia_infancia_adolescencia.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/guia-clinica-actuacion-sanitaria-violencia-genero.ficheros/958126-Guía%20clínica%20de%20actuación%20sanitaria%20ante%20la%20Violencia%20de%20Género.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/violencia-genero/guia-clinica-actuacion-sanitaria-violencia-genero.ficheros/958126-Guía%20clínica%20de%20actuación%20sanitaria%20ante%20la%20Violencia%20de%20Género.pdf
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8.1.1. Ciberbullying

Es el acoso, intimidacién, amenaza o maltrato a través de

medios digitales (ciberacoso) entre menores. Usan para
ello servicios como las redes sociales, mensajeria instan-
tanea, los chats de los videojuegos online, asi como foros,
comentarios en blogs, otras plataformas online y dispositi-
vos como los teléfonos moviles.

El uso de las TIC facilita que:
- Lo pueden hacer en cualquier lugar y horario.

- Puede no haber una figura de autoridad presente cuando
lo realizan.

- Su maltrato puede ser visualizado por muchas personas.
- Eldano infligido a la victima es mucho méas prolongado.

- Hay mas probabilidades de que otras personas se sumen
al maltrato.

- Piensan que existe anonimato e impunidad al hacerlo.

- No tienen que estar cara a cara con la victima, por lo que
no empatizan.

Seiales de alarma:

- Cambios de humor, tristeza, retraimiento, nerviosismo,
indiferencia, falta de atencion, etc.

- Cambios de habitos: alimentacion, sueio, actividades.

- Baja autoestima, apariencia fisica deteriorada, alteracio-
nesen el peso.

- Falta de didlogo o respuestas inadecuadas ante pregun-
tas neutras y/o referentes a estos dispositivos (teléfono
movil, tablet, ordenador).

- Cambios en el uso de los dispositivos: aumenta la fre-
cuencia, cierra cuentas en redes sociales y abre otras
nuevas, oculta la pantalla ante la presencia de otras
personas.

+ Incumplimiento de los limites de uso de los dispositivos
pactados/pautados con sus personas adultas referentes.

- Deterioro repentino de las relaciones sociales: evita
situaciones sociales, actividades y/o personas de las que
disfrutaba anteriormente.

- Pérdida de interés en actividades educativas: empeora-
miento de las notas, faltas injustificadas, negarse air al
colegio o instituto.

- Episodios de acoso escolar en el centro educativo: que sus
pertenencias se pierdan o aparezcan estropeadas con fre-
cuencia, presentar lesiones fisicas que no puede explicar.

- Conductas autodestructivas: habla sobre suicidio y/o se
escapa de casa.

¢Qué mas se puede hacer??

- Recopilar pruebas electrénicas, apuntando nombres de
perfl, sitios de internet, capturas de pantallas, fechas,
etc., y guardarlo en distintas ubicaciones.

- Bloqueary denunciar en esas plataformasy servicios a
quién se lo esté haciendo.

- Sise conoce quién lo esta haciendo, intentar ponerse en
contacto con las personas responsables del otro/a menor
para mediar e intentar solucionarlo e incluso, si son del
mismo centro educativo, que sirvan de intermediarios/as.

- Encaso de no resolverse, con las pruebas electronicas
poner una denuncia en los cuerpos de seguridad.

- Contar con servicios y asociaciones especializadas en
violencia de género y/o maltrato infantil.
?La actuacion es seguir las Guias anteriormente mencionadas, pero

en este tipo especifico de violencia aconsejamos otras pautas, y asi en
todas las ciberviolencias que se describen en este punto 8.
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@ PARA TENERLO CLARO

El ciberacoso y ciberbullying es un problema serio que
requiere la colaboracion de padres, madres, profesio-
nales de la educacién, comunidades y plataformas
online para abordarlo y prevenirlo eficazmente.
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8.1.2. Sexting Es importante saber que:

Es la creacion y envio de imagenes o videos con conte- - La persona que comete estos hechos puede ser una
nido de caracter sexual, erético, pornografico, entre me- expareja, una persona enemiga a nivel personal, chan-
nores, en este caso, y usando los medios digitales para tajista, pederasta, etc.

ello. Cuando esta practica se hace sin consentimiento se

convierte en una practica de ciberviolencia sexual, y por - Serecomienda no acceder al chantaje y denunciar
tanto un delito de violacién de derechos tan vulnerables cuanto antes.

como laimageny la intimidad, con graves consecuencias

juridicas y penales. - No olvidar que quien envie una foto de estas caracteris-

ticas, casi con seguridad, no tendra permiso para ello.
Losy las menores practican el sexting por la confluencia
de distintos factores:
¢$Qué mas se puede hacer?
- Es una practica de moday, en ocasiones, potenciada

por referentes de personas adultas que lo practicany Si una persona ha distribuido una imagen, se sugiere ha-
que siguen en sus redes sociales. blar con la familia o responsables de la victima y:
- Durante la adolescencia, estan en una etapa de orien- - Guardar las pruebas que se tengan sobre el hecho de
tacion al riesgo y de transgresion de normas que les los sitios web en los que aparece.
lleva a veces a conductas de riesgo y la blsqueda de
sensaciones nuevas sin anticipar consecuencias. - Intentar conseguir toda la informacion posible sobre
usuario/a, perfil, o cualquier dato que permita identifi-
- No tienen conciencia de riesgo ni conocimiento de has- car a quien esta distribuyendo la imagen.
ta donde puede llegar ese material y el dafio que puede
ocasionar. - Contactar con la persona responsable del lugar en el

que esta laimagen para que detenga la difusion.
- Laadolescencia es una etapa en la que comienzan a
descubrir la sexualidad y pueden llegar a practicarlo para - Buscar ayuda especializada.
gustar a alguien, como prueba de amor en una pareja,
para evitar ser diferente o inferior alos y las demas, etc. - Acudir a la Policia y denunciar.

- Es una practica que se promociona en Internet, con
muchos blogs y paginas que dan consejos de como

practicarlo de forma “segura”. Si se descubre que una persona menor
esta involucrada en situaciones de sexting, es
- Existe una falta de cultura de privacidad entre las importante intervenir de manera temprana para
personas mas jovenes que las lleva a no valorar en su abordar cualquier problema subyacente y mitigar
justa medida este tipo de contenidos y el como puede los posibles dainos.

afectarles ahoray en el futuro.

Sefales de alarma: @ PARA TENERLO CLARO

- Encontrar imagenes o videos con contenido de caracter El sexting puede tener consecuencias negativas, como
sexual, erético, pornografico en sus dispositivos digitales. la distribucién no deseada de imagenes con contenido
sexual explicito, la victimizacion y la exposicion a la ex-
- Comentarios normalizando imagenes y/o videos con plotacién. Las imagenes pueden ser compartidas sin el
este caracter, o sobre la difusidn o recepcion de image- consentimiento de o de la remitente, lo que puede tener
nes/videos de otras personas. graves repercusiones emocionales y sociales.

- Utilizacion de movil u otros dispositivos tecnologicos en
horario nocturno buscando tener mayor intimidad para
realizar las fotografias o videos y/o en habitaciones
cerradas.

- Tapar, apagar, etc. el dispositivo repentinamente para
evitar que alguien vea lo que esta haciendo.

- Seguir en redes sociales a personas famosas que reali-
zan publicaciones donde muestran el cuerpo o realizan
retos relacionados con el sexting.
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8.1.3. Sextorsion

La sextorsion es una forma de violencia sexual me-
diante el chantaje que una persona (generalmente un
hombre), ejerce a través del espacio virtual sobre un
nino, nina o adolescente. La persona autora de este
delito puede ser conocida o desconocida.

El objetivo es que la victima (mayoritariamente una
mujer) realice aquello que le exige bajo la amenaza de
publicar y difundir imagenes o videos. Este material ha
podido obtenerse mediante la webcam, email o men-
sajeria tipo WhatsApp, y puede haberse obtenido con
consentimiento de la victima, lo que no supone que
pueda publicarse o difundirse, pero que servira para
realizar el chantaje.

Es importante no compartir fotos intimas a través de
las redes sociales u otras plataformas, y proteger la ca-
mara del ordenador, asi como utilizar solo aplicaciones
oficiales, para evitar que se instalen programas espias.
¢Qué mas se puede hacer?

Si alglin menor manifiesta ser victima de este delito:

- No eliminar nada.

- No responder a la persona que le chantajea.

- No ceder a nada de lo que le pida.

- Cambiar las contrasefias.

- Hablar con la familia y/o personas de confianza.

- Buscar ayuda especializada.

- Denunciar a la Policia.

La intervencion temprana puede ayudar a detener el
chantaje y proteger a la victima.

La sextorsion es un delito grave que
requiere una respuesta inmediatay
decidida. La prevencion y la educacion
son herramientas cruciales para

proteger alos y las menores y crear
conciencia sobre los riesgos asociados
con ciertos comportamientos online.

@ PARA TENERLO CLARO

La sextorsion implica la amenaza de divulgar material
sexualmente explicito, a menudo obtenido de manera
ilegal o mediante el engaiio.

8.1.4. Grooming.

Es el conjunto de estrategias de engafio y engatusamien-
to que utiliza una persona adulta (groomer) a través de
las TIC, para establecer una relacion de confianza con
una menor y obtener, mediante las citadas estrategias,
videos, imagenes o capturas con la webcam de caracter
sexual de la persona menor de edad, para posteriormen-
te chantajear y pedir mas material o abusar sexualmente
de forma directa.

El grooming se puede producir de distintas formas, pero
muchas veces sigue las siguientes fases:

- Fase de acercamiento: durante un tiempo no definido
la persona que acosa se dedica a buscar informacion
de la victima en Internet y se hace una idea de como es.
Su objetivo es elaborar un perfil falso que se asemeje
en cuanto a gustos, preferencias, contactos en co-
mn, etc. Una vez elaborado contactara con la persona
menor y mentira para establecer una amistad y una
relacién de confianza.

- Fase de relacion: en esta fase estrecha su confianza
con la persona menor facilitando confesiones, image-
nes falsas y todo lo que sea necesario para ganarsela.
En un momento determinado le pedira las imagenes,
videos o capturas con la webcam (desnudos, con poca
ropa, en actitudes sexuales, etc.)

- Fase de chantaje: si quien acosa consigue ese material
de la victima, lo utilizara para chantajear y exigir mas
material o incluso llegar a quedar fisicamente y come-
ter un abuso sexual directo.

Seinales de alarma:

- Ocultacién de los dispositivos digitales ante otras per-
sonas.

- Cambios de humor, tristeza, retraimiento, nerviosismo,
indiferencia, falta de atencion.

Cambios de habitos: alimentacién, suefio, actividades.

Baja autoestima, apariencia fisica deteriorada, altera-
ciones en el peso.

Cambio de habitos en las salidas: respecto a horarios,
acudir a lugares inusuales, etc.

Distanciamiento de las amistades y comienza a quedar
con personas mas mayores u ocultacién de con quién
queda.

- Falta de diadlogo o respuestas inadecuadas ante
preguntas neutras y/o referentes a estos dispositivos
(movil o smartphone, tablet, ordenador).

- Miedo a salir de casa, tendencia al aislamiento.
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¢Qué mas se puede hacer?

- Siuna persona menor se queja de que esta siendo aco-
sada por medios digitales, debemos asegurarnos quién
esta detras de ese acoso.

- Transmitirle que jamas sera responsable de lo que su-
cede porque ni es consciente de la situacién ni tiene los
recursos necesarios para poder defenderse, por eso,
es esencial el apoyo.

- Comunicarselo a la familia y/o personas de confianza.
- Rechazar cualquier contacto con la persona agresora.

- Guardar todas las pruebas (mensajes, chats, fotos,
videos...) y no eliminar nada.

- Nunca ceder ante la persona acosadora, buscar ayuda
especializada y acudir a la Policia y denunciar.

Para prevenir el grooming, es esencial que los pa-
dres, madres y personas educadoras hablen con los
y las menores sobre la importancia de la privacidad
en linea, la identificacion de comportamientos sos-

pechosos y la necesidad de informar a una persona
adulta de confianza si se sienten incomodos/as en
linea. Ademas, la supervision y el monitoreo de las
actividades en linea de los y las menores son pasos
criticos para prevenir situaciones de grooming.

@ PARA TENERLO CLARO

La persona groomer busca establecer una conexion
emocional y ganarse la confianza de la persona menor.
Pueden presentarse como amigos, amigas o personas
en quienes el/la menor puede confiar.

8.1.5. Ciberstalking

Esta practica consiste en el acoso sistematico y
reiterado de una persona adulta a otra, en este caso
menor, a través del uso de la tecnologia, como internet
y las redes sociales, de tal forma que provoca altera-
ciones graves en la vida cotidiana.

No se trata de molestias, el acoso obliga a la victima a
cambiar sus habitos cotidianos como Gnica forma de
evitarlo, por ejemplo, cambiar el nGmero de teléfono, la
direccién de correo, los desplazamientos, etc.

La persona agresora persigue a la victima de forma ob-
sesiva; llama de forma insistente y continuada, aunque
no obtenga respuesta.

Se trata de un delito muy frecuente en la violencia de gé-

nero. Lo que hace la persona agresora es estar vigilando
a la victima de forma permanente, bien de forma fisica,

68

o a través de dispositivos digitales enviandole mensa-
jes por diferentes vias (WhatsApp, correo electronico,
audios, etc.); su objetivo es acercarse a la victima para
hablar con ella de cualquier forma posible.

Es importante que la victima de este delito comprenda
que no tiene la culpa de lo que le sucede y que no es
dificil desenmascarar a la persona agresora, puesto que
siempre dejara huella.

Senales de alarma:

- Recibir constantes mensajes de texto, correos electro-
nicos, comentarios en redes sociales u otras formas de
comunicacion online, especialmente si son amenaza-
dores o inquietantes.

- Notar que alguien esta constantemente revisando sus
perfiles en redes sociales, dando “me gusta” o comen-
tando en publicaciones antiguas, incluso si no tiene
una relacidn cercana con esa persona.

Descubrir la existencia de perfiles en linea falsos que se
hacen pasar por la persona o por una persona cercana.

Observar que alguien esta constantemente monito-
reando y comentando sobre su actividad en linea,

como publicaciones, fotos o comentarios en blogs.

Recibir amenazas, ya sea a través de mensajes direc-
tos, correos electronicos o comentarios en linea.

Descubrir que alguien esta utilizando su identidad di-
gital, ya sea para difamar, molestar a otras personas o
llevar a cabo acciones perjudiciales.

- Notar comportamientos que sugieren que alguien ha
accedido a sus dispositivos digitales sin su permiso,
como cambios en configuraciones, instalaciéon de apli-
caciones no autorizadas, etc.

- Darse cuenta de que alguien tiene acceso a informa-

cion sobre su ubicacion a través de dispositivos movi-

les u otras tecnologias.

- Descubrir qué informacion personal o privada se ha
publicado en linea sin consentimiento.

¢$Qué mas se puede hacer?

- Cambiar de nimero de teléfono.

- Cambiar de correo electrénico.

- Cambiar los desplazamientos.

- Saber que la victima no es culpable.

- Hablar con su familia y/o personas de confianza.

- Denunciar los hechos a la Policia.



- Falta de cooperacién en la familia y con sus amistades

El ciberstalking es un delito, y es importante de siempre. Es posible que cambien de amistades.

tomar medidas para auto protegerse y buscar el

apoyo profesional necesario para poner fin a esta
conducta.

+ En funcidn del tipo de comunidad pueden darse distin-
tas conductas: falta de empatia, aparicion de heridas
y marcas, deja de comer y puede tener conductas de
purga o excesivo ejercicio fisico, consumo de tabaco,
alcohol u otras sustancias.

@ PARA TENERLO CLARO

El acoso, también conocido como ciberstalking, es un
comportamiento no deseado y persistente que busca
intimidar, asustar o controlar a otra persona. El cibers-
talking puede tener consecuencias graves para la se-
guridad y bienestar emocional de la persona afectada,
especialmente en los y las menores.

¢Qué mas se puede hacer?

- Fomentar una comunicacidn abierta entre padres,
madres y menores. Los y las menores deben sentirse
comodos compartiendo sus experiencias online y pre-
ocupaciones con personas adultas de confianza.

- Utilizar herramientas de control parental y supervisar el

8.1.6. Comunidades de riesgo online uso de los medios digitales.

Grupos de personas que se relinen en foro, chat, blog o
servicios en linea, y se dedican a compartir, ensalzar
o difundir ideas o conductas que pueden ser nocivas

para la persona o su entorno. Como ejemplos de comuni-

dades de riesgo online tenemos:

- Comunidades Pro-Ana (anorexia) y Pro-Mia (Bulimia):
ensalzan los trastornos de conducta alimentaria.

- Comunidades dedicadas a las autolesiones.

- Comunidades dedicadas al fomento y difusién del
discurso de odio.

- Comunidades que ensalzan habitos de vida no saluda-

bles: consumo de alcohol, marihuana, otras drogas, etc.

- Comunidades que hace apologia del suicidio.

- Comunidades que defienden el abuso sexual del menor

de edad (boylovers).

- Y unlargo etcétera.

Senales de alarma:

- Cambios enla conducta inesperados y relativamente rapidos.

- Estadoirritable, violento o agresivo, desmotivado.

- Cambios visibles en su forma de pensar, en sus ideas
y/o principios.

- Gran desconfianza: recelo de su intimidad, se escon-
den para conectarse a medios digitales.

- Disminuyen el rendimiento académico, desinterésy
distraccion en el aula, desmotivacion.

- Problemas en la convivencia constantes: tienden a ais-

larse, desarrollan conductas violentas en casa.

Que los y las menores vean la importancia de informar
a personas adultas referentes sobre contenido inapro-
piado o situaciones que encuentren en linea.

Buscar ayuda profesional si se sospecha que una per-
sona menor esta siendo victima de cualquier actividad
peligrosa en linea.

Denunciar a la Policia, especialmente en casos de ex-
plotacion, abuso o situaciones de riesgo significativo.

Brindar educacion continua sobre
seguridad en linea y conciencia de los riesgos
asociados con determinadas comunidades. Esto

incluye enseiar a los y las menores a reconocer
comportamientos peligrosos y a tomar medidas
para proteger su privacidad.

@ PARA TENERLO CLARO

La toma de medidas preventivas son esenciales para
proteger alos y las menores y mantener entornos digi-
tales seguros y saludables.
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8.1.7. Retos virales peligrosos

Es una conducta que se viraliza a través de medios digi-
tales, casi siempre en redes sociales, y que invita al resto
a replicarla al ser algo original, peligroso, dificil, extremo,
gracioso, etc.

Hay retos virales de todo tipo y cada poco tiempo salen
nuevos y se viralizan. Los mas conocidos de los ltimos
tiempos han sido:

- Desafio de la Ballena Azul (Blue Whale Challenge): Este
desafio es particularmente preocupante y ha sido
asociado con casos de autolesiones y suicidio entre
adolescentes. Implica una serie de tareas cada vez
mas peligrosas que las personas participantes deben
completar durante 50 dias.

- Fotos o videos en lugares peligrosos como grdas de
construccidn, cornisas de rascacielos, lugares natura-
les altos y de riesgo, etc.

- Desafio de la asfixia (Choking Game): En este desafio,
las personas participantes buscan experimentar una
sensacion de desmayo al restringir el flujo de oxigeno,
ya sea mediante la asfixia o el estrangulamiento, mien-
tras se graba y sube a redes sociales. Esto puede llevar
alesiones graves o incluso la muerte.

- Reto de las 48 horas: desaparecer durante 48 horas sin con-
tacto con la familia niamistades y luego volver a aparecer.
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- Condom challenge: esnifar un preservativo por una de
las narinas nasales para intentar extraerlo por la boca.

- Kiki challenge: Involucra bajarse de un automovil en
movimiento y bailar al ritmo de la cancion “In My Fee-
lings” de Drake. Esto ha supuesto numerosos acciden-
tes automovilisticos y lesiones.

Senales de alarma:
- Cambios en su conducta inesperados.
- Estadoirritable, violento o agresivo, desmotivado.

- Blsqueda en Internet de challenges o retos, o visualiza-
cion constante de este tipo de practicas en Internet o
redes sociales.

- Banalizacidn de este tipo de conductas y de sus posi-
bles graves consecuencias.

- Que le de poca importancia a la privacidad.

« Que publique este tipo de retos y contenido en sus
redes sociales.

@ PARA TENERLO CLARO

Los retos virales peligrosos pueden involucrar activi-
dades arriesgadas o perjudiciales. Algunos de estos
desafios pueden tener consecuencias graves para la
salud y la seguridad.

8.1.8. Acceso a contenido inapropiado

Acceso a cualquier contenido digital (texto, audiovisual,
etc.) que no es adecuado para su edad porque no lo
entienda, porque le puede causar un impacto emocional,
por generar confusion, etc.

Como contenido inapropiado hay mucho de manera onli-
ne, quizas siempre se piensa en la pornografia como uno
de los mas importantes. Dentro de las consecuencias
negativas que puede tener la pornografia en menores de
edad:

- Aprenden sobre el sexo antes de tener capacidad de
comprenderlo.
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- Pueden tener problemas de autoimagen.

+ Aprendizaje de un sexo no real, con conductas violen-
tas en ocasiones, con un papel de la mujer completa-
mente sumiso, a veces sin consentimiento, sin pro-
teccion frente a enfermedades de transmision sexual,
sin que muchas veces haya sentimientos en dichas
relaciones salvo lo meramente fisico.

- Reproducen todo tipo de estereotipos de género, in-
cluso con conductas tipificadas como delito como las
violaciones grupales.

Hay otro contenido en linea no tan abundante pero
que puede ser igual o mas daiiino que la pornografiay

que lo tienen en sus redes sociales, blogs, paginas web,
etc.: violencia, peleas entre menores, actos vandalicos,

radicalismo, discurso del odio hacia la mujer, migran-
tes, racismo, peleas entre hinchadas deportivas, etc.
También videos de autolesiones y como ocultarlas con

madquillaje, videos y material defendiendo los trastornos
de conducta alimentaria, maltrato animal, humillaciones
a comparferos y compaferas, videos sobre matanzasy

mutilaciones, etc.
Senales de alarma:
- Cambios en su conducta inesperados.

- Estado irritable, violento o agresivo, desmotivado.

- Cambios visibles en su forma de pensar, en sus ideas

y/o principios.

- Gran desconfianza: recelo de su intimidad, se escon-
den para conectarse a dispositivos digitales.

- Disminuyen el rendimiento académico, desinterésy
distraccion en el aula, desmotivacion.

- Problemas en la convivencia en la familia y falta de
cooperacidn en ella.

- En funcidn del tipo de contenidos a los que esté
accediendo pueden darse distintas conductas: falta
de empatia, aparicion de heridas y marcas, deja de
comer y puede tener conductas de purga o excesivo

ejercicio fisico, violencia hacia otros, abusos sexuales,
aparicién en casa de cosas que no son suyas, interés

por las armas, etc.

=
=

@ PARA TENERLO CLARO

El acceso en linea a contenido inapropiado es una

preocupacion comdn, especialmente cuando se trata
de nifos, nifas y adolescentes que utilizan internet. El
contenido inapropiado puede incluir material violento,
sexualmente explicito, discriminatorio, o cualquier otro
tipo de contenido que no sea adecuado para su edad.

* &b
©)
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8.1.9. Violencia de género digital - Puede utilizar esos videos o imagenes comprometidos
que la ha obligado a enviarle para tenerla mas sometida,
Uso de las TIC por parte del menor (chico) para controlar, amenazando con difundirlos si no cumple sus exigencias.
someter, humillar o limitar la libertad de la menor (chica) a
través de servicios digitales (redes sociales, mensajeria, - Puede grabarla mientras mantienen relaciones sexuales
etc.) y dispositivos para conectarse a estos servicios (movil, o0 abusa de ellay luego la amenaza con difundirla sile
tablet, etc.). denuncia.
Algunas formas comunes de violencia de género digital: - Le envia mensajes ofensivos, humillantes o incébmodos
de forma repetida y en ocasiones en situaciones para
- Acoso en linea. Comentarios, mensajes o publicaciones avergonzarla.
en linea que tienen la intencion de intimidar, humillar o
crear un ambiente hostil basado en el género. - Critica las fotos, selfies, comentarios... que comparte en
sus redes sociales y en ocasiones la presiona y/u obliga
- Difusion no consensuada de imagenes intimas. La divul- que los borre en contra de su voluntad.
gacién no consensuada de imagenes o videos intimos
con la intencidon de avergonzar o acosar a la persona - Viola la privacidad de sus dispositivos y servicios y puede en-
representada. viar videos o imagenes intimas suyas sin su consentimiento.
- Amenazasy hostigamiento a través de plataformas - Le exige que le ensefie las conversaciones que mantiene
digitales para controlar, intimidar o instigar miedo enla con otras personas a través de distintos servicios de la Red.
victima.
- Pone limites de tiempo o de situaciones en las que puede
- Suplantacién de Identidad. Crear perfiles falsos en linea 0 Nno puede usar las TIC.
para engafiar a la victima, a menudo con la intencidn de
establecer una relacién y, posteriormente, abusar emo- - Puede poner mensajes o imagenes en redes sociales y
cionalmente. otros servicios que ataquen directamente a su reputacion

digital y su autoestima.
- Actos digitales que perpetlan la discriminacion de géne-
ro, Ccomo comentarios sexistas, misoginia en linea y burlas

basadas en el género. ¢$Qué mas se puede hacer?

- Elacoso persistente a través de plataformas de redes Si notamos cambios en el comportamiento, en su forma de
sociales, que puede incluir mensajes ofensivos, comenta- ~ comunicarse con su pareja, si esta triste, etc., es imprescin-
rios despectivos o la difusién de rumores. dible que la menor se sienta creida y apoyada:

- Eluso de dispositivos y tecnologia para ejercer control - No juzgar. No es culpable de la situacion, es la victima.
sobre la victima, como el monitoreo no autorizado de
comunicaciones, ubicaciones o actividades en linea. « No eliminar nada.

- Comunicarlo de inmediato a la familia y/o personas de
Sefales de alarma: confianza.

- Le exige que tenga activada la ubicacion del movil para - Buscar ayuda especializada.
saber donde esta o hacia donde se dirige.

- Denunciar a la Policia.

- Constantemente le manda mensajes o le hace llamadas
para preguntarle con quién esta o qué hace y se enfada
con ella si no responde a estas solicitudes.

La violencia de género digital tiene un impacto

- Le pide la clave/contrasefa/patron de desbloqueo de su significativo en la salud mental y el bienestar
modvil, le chantajea emocionalmente y presiona para que de las victimas. Para abordar este problema, es
se le facilite. importante promover la conciencia y educacion

sobre el respeto en linea.

- Puede haberle instalado alguna aplicacion “espia” con
la que saber con quién habla, por dénde va o bien tiene
abierta su cuenta de WhatsApp en su dispositivo.

@ PARA TENERLO CLARO

- Le obliga con chantaje o engaiios a que le envie imagenes
o videos intimos como prueba de amor o por cualquier
otro motivo, cuando no quiere hacerlo.

La violencia de género digital en menores se refiere al
uso de la tecnologia para perpetrar actos violentos,
acosadores o discriminatorios basados en el género.
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8.2. Consecuencias legales
del uso problematico e irres-
ponsable de las TIC

Losriesgos de las TIC estan ahiy debemos ser conscientes
que cualquier menor, puede ser victima de ellos. La educacion
y la prevencién son las herramientas con las que se les puede
hacer frente y evitar las graves consecuencias que producen.

Deberiamos preguntarnos dénde acaba nuestra respon-
sabilidad y donde comienza la de los y las menores. En
multitud de ocasiones observamos que madresy padres
“entretienen” a los y las menores con teléfonos moviles,
iPad, tablet, etc.; a medida que van creciendo es como si
desaparecieran los limites. Si nos preocupan los peligros
del mundo real, también debemos preocuparnos por los del
mundo digital, porque la mayoria de las cosas que suceden
se suelen escapar a nuestro control.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral
alainfanciay la adolescencia frente a la violencia, tiene
como fin luchar contra las diferentes manifestaciones de la
violencia, desde la prevencion, la socializacion y la educa-
cién. Precisamente, esta Ley incorpora la violencia digital
como una de las diferentes manifestaciones de la violencia
en su definicidn: “toda accién, omision o trato negligente
que priva alas personas menores de edad de sus derechos
y bienestar, que amenaza o interfiere su ordenado desarro-
llo fisico, psiquico o social, con independencia de su forma
y mediio de comision, incluida la realizada a través de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion, especial-
mente la violencia digital”.

Ademas, la citada norma, incluye las siguientes conductas
en el ambito de la violencia: “el maltrato fisico, psicolégico
0 emocional, los castigos fisicos, humillantes o denigran-
tes, el descuido o trato negligente, las amenazas, injurias y
calumnias, la explotacién, incluyendo la violencia sexual, la
corrupcion, la pornografia infantil, la prostitucion, el aco-

so escolar, el acoso sexual, el ciberacoso, la violencia de
género, la mutilacion genital, la trata de seres humanos con
cualquier fin, el matrimonio forzado, el matrimonio infantil,

el acceso no solicitado a pornografia, la extorsion sexual, la
difusion publica de datos privados asi como la presencia de
cualquier comportamiento violento en su ambito familiar”.

El texto recoge diferentes necesidades como la de capa-
citar alos y las menores en seguridad digital, resalta el
papel de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos para
garantizar sus derechos digitales, retirada de contenidos
ilicitos, etc., y hace hincapié en la necesidad de crear meca-
nismos que faciliten entornos seguros para un desarrollo
adecuado de su vida entendiendo como tal “el que respete
los derechos de la infancia y promueva un entorno protec-
tor fisico, psicolégico y social, incluido el digital”, asi como

la creacion de campaiias de educacion, sensibilizacion,
dirigidas a menores, adolescentes, familias y profesionales
sobre el uso seguro y responsable de internety las TIC y los
riesgos que conlleva el uso inadecuado, como el ciberbu-
llying, el grooming, la ciberviolencia de género o el sexting,
asi como el acceso y consumo de pornografia entre la
poblacién menor de edad.

Por tanto, a través de la Ley Organica 8/2021, se introduce
en el Codigo Penal el concepto de violencia digital, es
decir, aquella violencia sufrida a través de medios tele-
maticos o digitales, ademas de consagrar nuevos delitos
con el fin de poder responder juridica y penalmente frente a
algunas conductas online contra los y las menores de edad.

Como hemos visto en esta Guia, el uso de las TIC por parte
de nifos, nifas y adolescentes es cada vez mayor, siendo
vulnerables a los riesgos que por st mismas tienen; encon-
tramos que es frecuente contactar con personas desco-
nocidas, acceder a contenidos inapropiados, ser objeto de
amenazas, ciberbullying y un largo etcétera.

Es fundamental que los padres, madres,
personas educadoras y la sociedad en general,
trabajen aunando criterios para educar a las per-
sonas menores sobre el uso responsable de las

TIC y para establecer limites y hormas adecuadas.
Ademas, es esencial conocer y comprender la
normativa relacionada con el uso problematico o
irresponsable de las TIC por parte de menores.

73






GCARTERA
DE SERUICIOS
DE ATENCGION

PRIMARIA DE
CASTILLA VYV LEON
Y PROMOGION
DEL BUEN USO

DE LAS TIC




GUIA DE PROMOCION

DEL BUEN USO DE LAS TIC
EN LA GOMUNIDAD DESDE LOG SERVIGIOS SANITARIOS

VOLVER AL INDICE

rViCi

Laactualizacion y revisionde la I
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NMOCION DEL BUEN
USO DE LAS TIC

Atencidn Primaria realizada en 2019, fue necesa-

ria para adaptarse ala constante evolucion de las necesidades de salud de la poblacion y para dar respues-
tanosolo al incremento de la pluripatologia y consiguiente fragilidad, sino para proporcionar un mayor
protagonismo e implicacion de las personas en su propia salud y fomentar los autocuidados.

La Cartera de Servicios de Atencion Primaria es un instrumento de ayuda y apoyo alos profesionales que
tiene en cuenta la nueva organizacion de la asistencia con un enfoque basado en la continuidad asisten-
cial, laproactividad de los profesionales y la coordinacion sociosanitaria a la vez que sirve de herramienta

de evaluacion y mejorade la calidad.

La Cartera se compone de 48 servicios, que se distribuyen
en 4 grandes bloques:

Actividades de prevencion y de promocion de la salud
individual y familiar con 18 servicios.

« Atencionalos problemas de salud prevalentes con 24 servicios.
» Servicios complementarios de atencion con 3 servicios.

» Actividades de promocion de la salud de abordaje gru-
pal y comunitario con 3 servicios.

En la atencion individual en consulta a la infancia se pro-
mueven los habitos saludables, también en el uso de las TIC,
y se dan herramientas para realizar la valoraciéon de riesgos
psicosociales, y la aparicion de signos y sintomas de sufrir
algln tipo de maltrato, entre ellos la ciberviolencia. En los
servicios por edades las herramientas de deteccion serian
(explicadas ya en el punto 7.3.):

« Atencién a nifos y nifas de 6 a 14 aiios, pagina 29.Enla
anamnesis preguntar,
- Utilizacién de las TIC: Seiales de alarma para la detec-
cion de abuso de las TIC (pagina 58)
-Uso de videojuegos. Herramienta de ayuda: Cuestionario
de Videojuegos (Ver Anexo 8).

« Actividades preventivas en el joven, de 15 a 19 aiios,
pagina 38. En la anamnesis:
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- Deteccidn precoz de trastornos asociados a las TIC:
Seiiales de alarma para la deteccion de abuso de las
TIC (pagina 58).

- Uso de videojuegos: Cuestionario Videojuegos (Ver Anexo 8);
- Uso compulsivo de Internet: Escala CIUS (Ver Anexo 4)

- Deteccidn precoz de juego patolégico con apuestas:
Cuestionario de Lie/Bet (Ver Anexo 5).

« Actividades preventivas en las personas de 20 o mas
anos. En la anamnesis:
- Deteccidn precoz de trastornos asociados a las TIC:
Senales de alarma para la deteccion de abuso de las
TIC (pagina 58).
- Uso de videojuegos: Cuestionario Videojuegos (Ver Anexo 8);
- Uso compulsivo de Internet: Escala CIUS (Ver Anexo 4)
- Deteccidn precoz de juego patolégico con apuestas:
Cuestionario de Lie/Bet (Ver Anexo 5).

Todas estas escalas y cuestionarios de valoracion se en-
cuentran disponibles en la Historia Clinica Electronica, en
las guias asistenciales de atencion a nifios y nifias de 6 a 14
afos, y atencién a la persona joven, adulta y persona mayor.

Intervenciones basadas en proyectos de educacion
para la salud (EpS) desarrolladas con grupos, en las areas
tematicas de la salud, se incluye el abordaje preventivo y
educativo del Juego patolbgico y adiccion a videojuegos,
entre otras, en el marco de los estilos de vida y habitos
saludables.


https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/catalogo-prestaciones/cartera-servicios/cartera-servicios-atencion-primaria.ficheros/1522344-cartera%20de%20servicios%202019.pdf

Q-

O.1. Actividades de preven-
cion y promocion de habitos
saludables

- De 0 a 6 aios evitar el uso ya que no hay un tiempo
seguro; de 7 a 12 ainios menos de una hora incluyendo el
tiempo escolar y los deberes; de 13 a 16 ailos menos de
dos horas incluyendo el tiempo escolar y los deberes.

- Serealizaran actuaciones de intervencién breve sobre
cualquier consumo inadecuado y las TIC.

- Ademas se realizara deteccion precoz de violencia de
género en mujeres (entre ellas ciberviolencia) y otros
tipos de maltrato y ciberacoso.

- Enelplan de accidn y seguimiento se incluiran consejos
de prevencion de trastornos adictivos sin sustanciay

juegos de apuestas. Intervencion breve si son detectados

y revision.

- Enlasactividades de prevencion y promocion de habitos
y estilos de vida saludable en personas adultas y per-
sonas mayores, en la valoracion de su salud se realizara
deteccidn precoz de los trastornos asociados a las TIC
con las escalas anteriormente descritas.

Otros servicios donde se pueden trabajar contenidos de
promocion del buen uso de las TIC seria:

» Servicio de preparacion al parto y crianza: tanto en la
preparacién al parto como en el puerperio y crianza son
momentos muy receptivos por las familias para trabajar
habitos saludables y promover el “Plan Digital Familiar”

(Ver Anexo 3) donde la familia se plantee qué tipo de nor-
mas y actuaciones van a trabajar sobre el tema digital.

Escuela de madres y padres (grupal): en las actividades
comunitarias grupales con familias es un tema que sale
recurrentemente y es un ambito imprescindible para
trabajar recomendaciones en educacion para la salud
enlas TIC y contenidos de esta Guia.

Educacion para la salud en centros educativos: en las
actividades de educacién para la salud en centros educa-
tivos es muy importante incluir contenidos de promocion
del buen uso de las TIC aprovechando otros contenidos
afines como la educacion afectivo sexual.

Educacion para la salud con grupos; (mujeres, hombres,
jovenes): en las actividades grupales en las que trabaja-
mos la promocidn de la salud, se podra incluir contenidos
sobre el buen uso de las TIC, que van a ser de utilidad en
cualquier edad y sector de la poblacion.

Intervenciones comunitarias de participacion ciudada-
na: también se podran trabajar estos contenidos en otras
intervenciones con la comunidad, asociaciones, centros
penitenciarios, centros civicos, actividades con poblacién
vulnerable, etc.

Atencion a los problemas de salud prevalentes:
a nivel asistencial se tendra en cuenta la interac-
cion con el uso de las TIC en el abordaje de ciertos
procesos de salud, como el abordaje del maltrato

y acoso infantil, la violencia de género y otras vio-
lencias, asi como en la atencion de problemas de
salud mental, como la ansiedad y/o depresion.
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Desde la atencion primaria es importante detectar las situaciones personales, familiares o socia-
les que interfieran de forma negativa en el desarrollo psicoemocional del niflo y del adolescente,
de forma que se puedan incrementar los factores de proteccion y disminuir los factores de riesgo.

Como ya se ha sefalado, el uso inadecuado de las TIC puede actuar como un factor de riesgo
para un desarrollo psicopatologico en el nifio, nifia 0 adolescente, o constituirse como un tras-
torno psicopatoldgico en si mismo; es por ello, esencial, valorar y detectar en atencidon primaria
posibles usos problematicos o inadecuados de las TIC, y en su caso, la derivacidon a salud mental.

10.1. Pautas para una adecua-
da derivacion a salud mental
ante un caso de uso proble-
matico delas TIC:

La derivacién a salud mental es un paso necesario cuan-
do se identifica un caso critico de uso problematico de
las TIC, especialmente en menores.

La forma de derivar a un niflo, nina o adolescente a salud
mental puede influir en su motivaciény en la de la fami-
lia para acudir a la Unidad de Salud Mental Infanto-Ju-
venil (USMIJ), y viene precedida de una evaluacion inicial
desde Atencién Primaria para entender la naturaleza y

la gravedad del uso problematico de las TIC, asi como
identificar posibles factores asociados, como problemas
familiares, académicos o de salud mental. Es importante
involucrar a los padres, madres o personas cuidadoras en
el proceso de evaluacién y derivacion.

Es fundamental desarrollar una relaciéon de confianza
con el o la menor, asi como con la familia, creando un en-
torno en el que sientan seguridad y comodidad compar-
tiendo sus experiencias y preocupaciones.

Es importante transmitir que al acudir a la USMIJ, se valora-
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ré en primer lugar si necesitan una ayuda, que esa ayuda va
aser paralosy las menores y su familia, que se mantendra
la confidencialidad, excepto en aquellos aspectos que
supongan para él o ella un riesgo grave y que se va a escu-
chary se va a tener en cuenta tanto el punto de vista de los
padresy las madres como de las personas menores.

También se puede transmitir que a las USMIJ acuden ni-
Aos, ninas y adolescentes con diferentes problematicas,
y que acudir a una USMIJ no tiene tanto que ver con tener
un problema de salud mental sino con necesitar una
ayuda, una orientacion o un apoyo.

En los casos que el o la menor tenga poca o ninguna
conciencia de que pueda tener un problema, no suele
ser conveniente hablar de adiccion o de problema
grave. Se trataria mas bien, dentro de una relacion

de confianza, terapéutica y de cuidado, para intentar
iniciar la intervencidén motivacional, sefialando al o a la
menor (siempre teniendo en cuenta su actitud actual y
su capacidad reflexiva) posibles interferencias del uso
de las TIC en diferentes aspectos de su vida: aprendi-
zaje, relaciones sociales y familiares, salud emocional,
habitos de suefio, etc.

Puede ser conveniente también decirles que el objetivo
no es que deje de usar completamente los dispositivos y
aplicaciones tecnolbgicas, sino ayudarle a hacer un uso
de los dispositivos mas saludable y que no suponga una
interferencia en sus diferentes areas vitales.



Salud

comunitaria
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Se puede también transmitir que no se trata de imponer
lo que tiene que hacer (aunque si que habra que poner
unos limites y normas), sino de reflexionar de forma
conjunta y ayudar a decidir lo que es mejor para él o

ella. Es importante que pueda ver estos limites y normas
como una supervision y un cuidado, no como un control,
por lo que se intentaran consensuar las normas, llegar

a acuerdos y escuchar su punto de vista, sin juzgar, para
comprender la perspectiva del o de la menor sobre su
uso de las TIC, asi como escuchar atentamente sus preo-
cupaciones y experiencias.

En todo caso, la intervencion se hara centrada enlosy
las menores, reconociendo sus experiencias y perspec-
tivas, e involucrandoles, en la medida de lo posible, en la
toma de decisiones sobre su propia salud digital.

También es importante determinar la urgencia del caso
ala hora de decidir sobre la derivacion:

- Evaluar la urgencia del caso y si se requiere interven-
cion inmediata.

- Considerar la necesidad de una derivacién urgente si
hay riesgos significativos para la salud mental del o de
la menor.

Ademas de derivar, desde Atencion Primaria se puede
hacer un importante trabajo preventivo y educativo, tal
y cdmo ya se ha descrito en esta Guia.

@ PARA TENERLO CLARO

Una intervencion motivacional desde la Atencién Pri-
maria de salud busca fortalecer la motivacion interna
de los y las menores especialmente, y de su familia,
para realizar cambios positivos en su comportamiento
con respecto al uso de las TIC, reduciendo, en su caso,
el rechazo o reticencia a la derivacion a salud mental.

1%
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10.2. Intervencidn desde las
unidades de salud mental in-
fanto-juvenil en uso proble-
matico de internet, pantallas
digitales o TIC; trastornos por
juegos de internet (gaming
disorder) y juego patologico o
trastornos por juegos de azar
(gambling disorder).

Laintervencidn desde las Unidades de Salud Mental Infan-
to-Juvenil (USMIJ) para abordar el uso problematico de las
TIC implica un enfoque clinico y terapéutico mas espe-
cializado.

Una vez que el o la menor y su familia acuden a la USMIJ, el
primer paso es llevar a cabo una valoracion clinica global
y completa que posibilite, en un segundo momento, una
intervencion adecuada.

No se trata de centrarse Gnicamente en el sintoma o en el
posible trastorno por el que acuden, sino de llevar a cabo
una valoracion global de cdmo es nifio, nifia o adolescente,
conocer su desarrollo evolutivo y psicoemocional, saber
como es la familia y como son las relaciones familiares y

cuél es la historia familiar y personal.

Se valora entonces, por una parte, como es el funcionamien-
to actual del o de la menor en las diferentes areas vitales:

- Aprendizaje.

- Relaciones coniguales y habilidades sociales y de comu-
nicacion;

- Conducta.

- Aspectos emocionales y cognitivos, como la capacidad
de autorregulacion emocional y conductual, la tolerancia

a la frustracion, la autoestima, la capacidad atencional y
cognitiva.

- Susrasgos de personalidad.

+ Los habitos de salud incluyendo alimentacion y autocuidado.

- Sus habitos diarios y rutinas, entre otras.

Dentro de esta valoracion del funcionamiento global actual
del nifio, nifia o adolescente en diferentes areas, resulta
fundamental en nuestro contexto social actual, la evaluacion

de posibles usos inadecuacdos, abusos y/o adicciones a
las TIC.
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Ademas, y teniendo en cuenta que trabajamos con perso-
nas en desarrollo, es esencial tener en cuenta los aspec-
tos evolutivos para determinar si un determinado funcio-
namiento y/o habito resulta adecuado para su edad.

En la valoracién clinica es también esencial, cbmo hemos
seflalado, hacer una anamnesis completa de como ha
sido el desarrollo evolutivo del o de la menor desde el
embarazo hasta el momento actual, como se han ido ad-
quiriendo los diferentes hitos evolutivos, en qué aspectos
ha podido haber dificultades, cdémo ha sido o esta siendo
el paso de una etapa evolutiva a otra: primeros afios a in-
fancia, de la infancia a la pre-adolescencia, de la pre-ado-
lescencia a la adolescencia, y como se han resuelto los
momentos en general de cambio, de acceso a una mayor
autonomia y/o responsabilidad, de separacion-individua-
cion respecto a las figuras de apego, etc.

Se trata también de hacernos una idea global de como
es el funcionamiento familiar, de como son sus padres
y madres como tales (parentalidad), la relacidn entre los
hermanos y/o hermanas si los hay, la relacion de pareja,
etc.

Asimismo, es esencial llevar a cabo una historia del
sintoma o del funcionamiento problematico: cuandoy
coémo empezd, silo relacionan con alglin acontecimiento
personal, familiar o personal, qué aspectos contribuyen
0 parecen contribuir a su mantenimiento o a que se haya
intensificado.

Si se detecta un problema con el uso de las TIC es impor-
tante diferenciar de qué se trata en cada caso, para poder
asi determinar la intervencion a realizar y las orientacio-
nes que dar tanto alos y las menores, como a las familias.

Es esencial entender cada caso de forma individualiza-
da, el motivo para el abuso/adiccion, qué aspectos fami-
liares y personales estan en juego, el significado para el
adolescente y el significado para la familia del uso de la
tecnologia.

Es fundamental, ademas de atender la adiccion y/o el abu-
so tratar también la posible causa o el origen y también
pensar porqué se mantiene esta adiccién/abuso.

En este sentido, es importante reflexionar junto alosy
las menores y/o sus familias para qué necesita o usa la
tecnologia:

« Pararegularse: tendriamos entonces que trabajar la
autorregulacion y buscar otras formas mas adecuadas
y/o variadas de hacer frente a los momentos de disregu-
lacion o a las emociones displacenteras.

« Paraaislarse: tendriamos que pensar entonces porqué
necesita aislarse y de quién: porque le cuesta relacionar-
se, porque tiene déficit de habilidades sociales, porque
teme relacionarse y ha sufrido o teme sufrir bullyng,
porque necesita un espacio propio en una familia que no
favorece una adecuada intimidad/individuaciéon acorde
alaedad, etc.



« Pararelacionarse: se podria valorar entonces si el tipo de
relaciones online que establece son adecuadas y positivas
para su edad, forma de ser, etc.

» Para sentirse capazy fuerte en aquellos casos de nifios,
nifas o adolescentes inseguras, con pocos logros aca-
démicos o de otro tipo que a través de los juegos y/o las
relaciones virtuales consiguen sentirse capaces o0 con una
identidad diferente a la que tienen en otros entornos no
virtuales. Se podria valorar entonces si hay que trabajar en
el area de la autoestima o hasta qué punto necesita crear
una nueva identidad anénima que le genere mas satisfac-
cidn que lareal.

« Para evadirse ante situaciones vitales muy dificiles o poco
satisfactorias, resultando los entornos virtuales un refugio
frente a la realidad.

» Para sentirse bien estableciendo relaciones virtuales y
obtener afecto, inclusién y sentimiento de pertenencia.

« Para no sentirse solo o sola (en aquellos nifios, nifias o
adolescentes con dificultades de integracion coniguales o
que estan poco atendidos en su medio familiar).

- Etcétera.

Es fundamental también tener en cuenta los modelos fami-
liares, cdmo utilizan las personas adultas las tecnologias en
esa familia, qué actitud tienen ellas hacia el uso de las TIC.
También hasta qué punto los padres y madres son capaces
de poner unos limites saludables y acordes a la edad de sus
hijos o hijas, no sélo en el area de las TIC sino también en
otras areas.

El modelo etiol6gico de las adicciones a las TIC es un modelo
bio-psico-social en el que aparecen factores predisponentes
y precipitantes (Torres-Rodriguez, A.y Carbonell, X., 2017).

Por lo general, y seglin se sefiala en diferentes estudios de
investigacion se da una causalidad bidireccional entre el abu-
so/adiccién a las tecnologias y una amplia gama de trastor-
nos mentales, actuando a veces el abuso/adiccion como
causa del trastorno, y en otros casos como consecuencia
de dicho trastorno.

Un buen nimero de investigaciones estudian la relacion y/o la
comorbilidad del abuso/adiccion a internet y las tecnologias
con otros trastornos.

Una de las dificultades en el tratamiento del IGD (Adolescen-
tes con Trastorno por juego en Internet) es, precisamente, la
elevada comorhbilidad con otros trastornos emocionales
como el TDAH (Muzgawi et al., 2021; Dullur and cols., 2021y
Salerno and cols, 2022), el TEA (Kervin et al., 2021), la de-
presion (Ye and cols, 2023; Ostinelli et al., 2021), la ansiedad,
depresion, impulsividad y trastornos del suefio (Li et cols.,,
2020, las conductas de riesgo (Wang et cols, 2022), los pro-
blemas de alimentacion (Panea-Pizarro et als, 2020; Tayhan
Kartal and Yabanci Ayhan, 2021). Se ha estudiado asimismo
la relacion entre el gaming y la ideacion autolitica (Erevik et
cols, 2022)

Es importante tener en cuenta esta comorbilidad para llevar
a cabo una intervencion efectiva. También valorar si se trata
de trastornos diferentes o de si el IGD es una manifesta-
cion mas dentro de otro trastorno.

El trabajo desde salud mental respecto al buen uso de las
TIC tiene un valor preventivo en nifos, nifias y adolescentes,
cuyo motivo de consulta no esta en relacion con las TIC, pero
se detecta un uso inadecuado o problematico (prevencion
primaria y secundaria). Asimismo, en los casos de abusos de
las TIC o adicciones como el gaming o el gambling se puede
llevar a cabo una intervencion psicoterapéutica y en algunos
casos, también farmacolégica (Revision sistematica de Sa et
al., 2023)

Ver ANEXO 15 Algunos Programas como ejemplo de inter-
vencién en Salud Mental.

Buenas practicas en consulta para profesionales de la
Salud Mental.

- Introducir en la sesion de evaluacién una serie de pregun-
tas pautadas para detectar indicios de un posible uso
problematico de las TIC.

- Tener en cuenta posibles antecedentes familiares y valorar
la incidencia o no de disfuncionalidad familiar.

- Analizar silos sintomas inespecificos que presenta el o la
menor pueden estar asociados a un uso inadecuado o
problematico de las TIC.

- Observar si se dan ciertos criterios diagndsticos como:
tolerancia, abstinencia e incapacidad de controlar el uso
de los dispositivos, descuidar otras actividades, etc.

- Valorar una posible comorbilidad del uso problematico de
las TIC con otros trastornos.

- Poner a disposicion de los y las profesionales de Salud
Mental Cuestionarios Screening de deteccion de pro-
blematica relacionada con el uso de las TIC tanto en las
personas usuarias de los servicios como de sus familias.

- Facilitarles recursos especializados a los que derivar si se
diera el caso.

- Afrontar la problematica desde un enfoque cognitivo con-
ductual combinado con terapia familiar sistémica.

- Implementar intervenciones en Red que permitan abordar
la problematica de forma global e interdisciplinar inci-
diendo en todos los contextos implicados: familia, ambito
escolar y sociosanitario.

La intervencion desde las unidades de salud
mental infanto-juvenil debe ser integral, adaptan-
dose a las necesidades especificas de cada me-

nor y considerando el contexto familiar y social.
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- Instituto Nacional de Ciberseguridad (INCIBE) hitps://
www.incibe.es/incibe

- Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Campafia
#CambiaEIPlan hitps://www.aepd.es/documento/car-
tel-enplan-plan-digital-familiar.pdf

- Ministerio de Sanidad. Plan de Accion sobre Adicciones

2021-2024.

- Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP). Plan Digital
Familiar hitps://plandigitalfamiliar.aeped.es/

- Junta de Castillay Ledn. Accion coordinada sobre adic-
ciones sin sustancia en Castillay Ledn.

- Colegio de Psicologia de Castillay Ledn (COPCYL). Sec-
cion de Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Psicologia.

- Federacion Salud Mental Castillay Le6n. Campainia
“CuidaTIC" hitps://saludmentalcyl.org/cuidatic/
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RECURSOS PARA
FAMILIAS Y PERSO-
NAS CUIDADORAS

- INCIBE. Iniciativa Internet Segura for Kids (IS4K) hitps://
www.incibe.es/menores

- Asociacion para el fomento del uso saludable de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
EscuelaTIC (PantallasAmigas) hitps://www.pantallasa-

migas.net/

- Fundacidn Instituto de Promocidn Cultural (IPROC). Pro-
yecto Empantallados.com hitps://empantallados.com/

- Asociacion STOP PORN START SEX. Proyecto “Dale Una
Vuelta” https://www.daleunavuelta.org/

« Fundacion MAPFRE. Guia para Familias “Controla tu
Red".

- Policia Nacional. Programa Ciberexperto http://www.
ciberexperto.org/

- Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (AEPD).
Campafia “Tad decides en Internet” hitps://www.tudeci-
deseninternet.es/es

- Videos INCIBE. Oficina de Seguridad del Internauta
hitps://www.youtube.com/@OSIseguridad/videos

- Fundacidn Cibervoluntarios. Formacién gratuita hitps://
www.cibervoluntarios.org/es

- Fundaciéon Gestién y Participacion Social. Proyecto
“Te pongo un reto” #RedesConCorazdn hitps://www.
tepongounreto.org/



https://www.incibe.es/incibe
https://www.incibe.es/incibe
https://www.aepd.es/documento/cartel-enplan-plan-digital-familiar.pdf
https://www.aepd.es/documento/cartel-enplan-plan-digital-familiar.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/docs/PlanASA_2021-24_aprobado.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/docs/PlanASA_2021-24_aprobado.pdf
https://plandigitalfamiliar.aeped.es/
https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/accion-coordinada-sobre-adicciones.html
https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/accion-coordinada-sobre-adicciones.html
https://www.copcyl.es/grupos-de-trabajo-del-copcyl/seccion-nuevas-tecnologias-aplicadas-a-la-psicologia/
https://www.copcyl.es/grupos-de-trabajo-del-copcyl/seccion-nuevas-tecnologias-aplicadas-a-la-psicologia/
https://saludmentalcyl.org/cuidatic/
https://www.incibe.es/menores
https://www.incibe.es/menores
https://www.pantallasamigas.net/
https://www.pantallasamigas.net/
https://empantallados.com/
https://www.daleunavuelta.org/
https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/media/group/1109035.do
https://documentacion.fundacionmapfre.org/documentacion/publico/es/media/group/1109035.do
http://www.ciberexperto.org/
http://www.ciberexperto.org/
https://www.tudecideseninternet.es/
https://www.tudecideseninternet.es/
https://www.youtube.com/@OSIseguridad/videos
https://www.cibervoluntarios.org/es
https://www.cibervoluntarios.org/es
https://www.tepongounreto.org/
https://www.tepongounreto.org/
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Proyecto Hombre

-+ Burgos www.proyectohombreburgos.com
Teléfono 947481077

« Lebn www.proyectojoven.org
Teléfono 663402129

- Salamanca www.proyectohombresalamanca.es
Teléfono 923202412

- Valladolid www.proyectohombreva.org
Teléfono 983303294

Federacion Salud Mental Castilla y Leén. www.saludmen-

talcyl.org Teléfono 983301509

- Avila www.asociacionfaema.org
Teléfono 920352732

- Burgos www.saludmentalburgos.org
Teléfono 947223916

- Aranda de Duero www.saludmentalaranda.org
Teléfono 947546080

+ Miranda de Ebro www.saludmentalmiranda.com
Teléfono 947312801

« Ledn www.saludmentalleon.org
Teléfono 987210126. Ponferrada Teléfono 987427720

- Palencia www.saludmentalpalencia.org
Teléfono 979746342

- Salamanca www.saludmentalsalamanca.org
Teléfono 923190150

- Segovia www.asociacionamanecer.org
Teléfono 921431608

- Soria www.asovica-fadess.es
Teléfono 975232196

- Valladolid www.elpuentesaludmental.org
Teléfono 983356908

« Zamora www.saludmentalzamora.es
Teléfono 980536831

Asociaciones de Asistencia a Victimas de Agresiones
Sexuales y Violencia de Género (ADAVAS).

+ Burgos www.adavasburgos.es
Teléfono 947206783

- Ledbn www.adavas.org
Teléfono 987230062

- Salamanca www.adavas-salamanca.org
Teléfono 923260599

- Valladolid www.adavasymt.org
Teléfono 983350023

Fundacién ANAR. www.anar.org

- Delegacion ANAR Castillay Ledn.
Teléfono 921463381
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ANEXO1

Entregable “NETIQUETA”

Normas de comportamiento para interactuar en el entorno digital

10.

1.

Trata a las demas personas como te gustaria que trataran. Fomenta el respeto mutuo y la empatia en linea, al
igual que en las relaciones cara a cara.

Nunca olvides que la persona que lee el mensaje es otro ser humano con sentimientos que pueden ser dafa-
dos.

Usa un tono amable y positivo. Evita el uso de lenguaje ofensivo o grosero. Sé amable y constructivo en tus inte-
racciones en linea. Escribir todo en mayUlsculas se considera como gritar y, ademas, dificulta la lectura.

Piensa antes de enviar. Reflexiona antes de publicar o enviar mensajes para evitar malentendidos o situaciones
incomodas.

Respeta la privacidad de las demas personas: No compartas informacion personal de otras personas sin su
consentimiento, incluido fotografias o publicaciones.

No compartas informacién personal. No compartas detalles como direccion, nlimero de teléfono o informacion
escolar enlinea.

Cuida tu identidad digital. Toma conciencia sobre la importancia de construir una reputaciéon en linea positiva y
como las acciones en internet pueden tener consecuencias.

Confirma la identidad de las personas. Aseglrate de conocer a las personas con las que interactlas en lineay
evita aceptar solicitudes de amistad de personas desconocidas.

Reporta comportamientos inapropiados. Informa a tu madre y/o padre, o persona adulta de confianza, si experi-
mentas acoso, bullying o cualquier comportamiento inapropiado que te produzca malestar.

Limita el tiempo en linea. Establece limites de tiempo para el uso de dispositivos y fomenta un equilibrio saluda-
ble entre actividades en linea y fuera de linea.

Comparte contenido de manera responsable. Ten en cuenta la importancia de verificar la veracidad de la infor-
macioén antes de compartirla'y a no difundir rumores.
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ANEXO 2

CONTRATO FAMILIAR
DIGITAL

Modelo de contrato familiar para el
buen uso de tu movil

https://www.is4k.es/ (INCIBE)

CONTRATO FAMILIAR para el BUEN USO de tu MOVIL

iDISFRUTA con tu nuevo MOVIL! Ahora, vamos a ponernos de acuerdo en cémo utilizarlo adecuadamente...

En ,a de de

Yo (hij@), , me comprometo a:

HACER UN USO RESPONSABLE

1. Utilizar anicamente las siguientes aplicaciones y/o sitios web, y no instalar ninguna otra sin
consultarlo antes con mis padres:

2. Llamar sélo a familiares y amig@s que conozcan mis padres, sin sobrepasar los limites de
tiempo: minutos diarios / semanales.

3. Buscar Unicamente informacién, fotos, videos y noticias utiles y apropiadas (por ej., para
trabajos del colegio, musica, deportes, ).

4. Respetar los siguientes limites de tiempo: horas diarias / semanales y en este horario

5. Agregar a mis redes sociales s6lo amig@s de verdad, de los que conozco en persona.

6. Compartir sélo fotos o mensajes que puedan ver sin ningln problema vecin@s, profesores,
familiares, futuros jefes o parejas...

CONFIAR EN MIS PADRES

7. Comentar a mis padres cualquier pagina web, blog, busqueda, foro, etc. que no entienda,
me parezca desagradable o me haga entir mal.

8. Ensefiar a mis padres cualquier mensaje, foto, comentario en el movil, chat, redes sociales,
etc. que me haga sentir incomod@.

9. Configurar junto a mis padres una clave o patrén de desbloqueo de mi movil.
10. Configurar junto a mis padres las opciones de privacidad de mis aplicaciones y redes

sociales, por ej. sélo amig@s, desactivar las busquedas externas (ej. Google, Bing), cerrar
sesion, desactivar la geolocalizacién,

ESTAR A TU LADO Y APOYARTE

1. Mantener nuestra confianza en ti, y apoyarte para reforzar tu propia confianza.

2. Escucharte siempre que lo necesites, buscando un momento apropiado en el mismo dia
cuando no sea posible hablar inmediatamente.

3. Poner de nuestra parte para conocer tu mundo online: ademas de ponernos al dia con
Internet, te preguntaremos qué cosas mas o menos chulas haces en tu dia a dia.

4. Ante posibles problemas, reaccionar de manera razonable, sin exageraciones, ni enfados,
comprendiendo tus preocupaciones y motivaciones, y buscando soluciones.

5. Ser ejemplos a seguir, comportandonos online como te pedimos que lo hagas tu.

Firmado:

Hij@ Padres


https://www.incibe.es/menores/
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ANEXO 4

Escala de Uso Compulsivo de Internet (CIUS)

La Escala de Uso Compulsivo de Internet (CIUS, por sus si-
glas en inglés, Compulsive Internet Use Scale) es una herra-
mienta disefiada para evaluar el grado de uso compulsivo
de Internet. Fue desarrollada por Meerkerk et al. en 2009 y
se ha utilizado en investigaciones para medir la presencia y
gravedad del uso problematico de Internet.

el tiempo dedicado a actividades en linea.

Las respuestas a cadaitem se califican en una escala que
varia de “nunca” a "muy frecuentemente”. La puntuaciéon
total refleja el nivel percibido de uso compulsivo de Internet.

Aligual que con cualquier herramienta de evaluacion, la
CIUS no debe considerarse como un diagndstico definitivo,
y la interpretacion de los resultados debe realizarse por
profesionales de la salud mental. Ademas, es importante
tener en cuenta el contexto y la gravedad de los sintomas al
evaluar el uso problematico de Internet.

La CIUS consta de 14 items que evallan diferentes aspectos
del comportamiento relacionado con el uso de Internet. Los
ftems abordan areas como la pérdida de control, la interfe-
rencia con actividades diarias, la preocupacion, la incapaci-
dad para dejar de usar Internet y la necesidad de aumentar

INDICA CADA CUANTO TIEMPO TE OCURREN LAS SIGUIENTES MUY
SITUACIONES (no tengas en cuenta el tiempo que empleas en NUNCA RARA ALGUNA A MENU- FRE-
internet para hacer deberes o trabajar, sélo indica aqui el tiempo VEZ VEZ DO CUENTE-
que empleas en internet por diversion). Marca una casilla por linea MENTE
¢Con qué frecuencia te ha resultado dificil dejar de usar internet 0 ] 5 3 4
cuando estabas conectado?
¢Con qué frecuencia has seguido conectado a internet a pesar de 0 1 5 3 4
querer parar?
¢Con qué frecuencia tus padres o amigos te dicen que deberias 0 1 5 3 4
pasar menos tiempo en internet?
¢Con qué frecuencia prefieres conectarte a internet en vez de 0 1 5 3 4
pasar el tiempo con otros (padres, amigos...)?
¢Con qué frecuencia duermes menos por estar conectado a 0 1 5 3 4
internet?
¢Con qué frecuencia te encuentras pensando en internet, aunque 0 1 5 3 4
no estés conectado?
¢Con qué frecuencia estas deseando conectarte a internet? 0 1 2 3 4
¢Con qué frecuencia piensas que deberias usar menos internet? 0 1 2 3 4
¢Con qué frecuencia has intentado pasar menos tiempo conec- 0 1 5 3 4
tado a internet y no lo has conseguido?
¢Con qué frecuencia intentas terminar tu trabajo a toda prisa 0 1 5 3 4
para conectarte a internet?
¢Con qué frecuencia descuidas tus obligaciones (deberes, estar 0 1 5 3 4
con la familia...) porque prefieres conectarte a internet?
¢Con qué frecuencia te conectas a internet cuando 0 1 5 3 4
estas “de bajon”?
¢Con qué frecuencia te conectas a internet para olvidar 0 1 5 3 4
tus penas o sentimientos negativos?
¢Con qué frecuencia te sientes inquieto, frustrado o 0 1 5 3 4
irritado si no puedes usar internet?
Las 14 preguntas pueden totalizar un maximo de 56 puntos. Se considera uso compulsivo una TOTAL
puntuaciéon 228

Fuente: Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES) 2015.
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ANEXO S

Cuestionariode LIE/BET

Cuestionario Lie/Bet. Johnson et al (1997). Sigue criterios
del DSM-V. Su utilidad es el cribaje y podria incluirse en
entrevista clinica de Atencion Primaria cuando hay sos-
pechas de juego patolégico.

S NO
¢Alguna vez has sentido la necesidad de apostar mas y mas dinero? marca una , 5
casilla
¢Alguna vez has tenido que mentir a gente importante para ti acerca de cuanto ] 5
juegas? marca una casilla.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:
Siresponde que sia una o las dos preguntas, se considera que existe riesgo y seria adecuada la intervencion.

Fuente: Johnson, E.E., Hammer, R., Nora, R.M., et al. (1997). The Lie/Bet Questionnaire for screening pathological gamblers. Psychol Rep, 80(1), 83-88,
9122356.

ANEXO 6

Escala GASA de adiccidn al juego en adolescentes

Esta escala consta de 7 items basados en los criterios del
DSM-V para el trastorno del juego en Internet (saliencia,
tolerancia, emocidn, recaidas, abstinencia, conflicto y
problemas). Es una escala tipo Likert con valores desde 1
("Nunca”) a 5 ("Muy a menudo”) acerca de los seis meses
previos a la aplicacién del cuestionario. Cada criterio se
considera cumplido si el individuo responde con un 3 (“A
veces”) o mas. Cuando se cumplen al menos 4 criterios,
se considera que la persona presenta “juego proble-
matico”; y sillegan alos 7, se considera que presentan
sintomas de una “posible adiccion”.

CASI A MUY A
NUNCA NUNCA A VECES MENUDO | MENUDO

Piensas en jugar durante el dia 1 2 3 4 5
Has aumentado el tiempo que dedicas a jugar 1 2 3 4 5
Juegas para olvidarte de la vida real 1 2 3 4 5

Otras personas han intentado que reduzcas el tiempo que
. ) 1 2 3 4 5

dedicas al juego

Te has sentido mal cuando no has podido jugar 1 2 3 4 5

Te has peleado con otros (amigos, padres...) por el tiempo
. ! 1 2 3 4 5

que dedicas al juego
Has desatendido actividades importantes (estudios, fami- 1 5 3 4 5
lia, deportes) por jugar
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ANEXO7

TEST DE ADICCION A INTERNET (IAT)
Kimberly Young

El Test de Adiccion a Internet (IAT) fue disefiado por la
doctora Kimberly Young en 1998. Mide la gravedad del
uso compulsivo de Internet autoinformado para personas
adultas y adolescentes. Es el primer instrumento validado
para evaluar la adiccion a Internet (Widyanto&McMurren,
2004). Es el test para la adiccion a internet mas utilizado
del mundo. Diversos estudios han encontrado que el IAT

es una medida confiable que cubre las caracteristicas
claves del uso patoldgico online.

Entiende la adiccion a Internet como un trastorno del control
de impulsos. El término ‘uso de Internet’ hace referencia a
TODOS los tipos de actividad en linea. El test no tiene caracter
diagndstico. Solo ofrece informacion a titulo orientativo.

Marque el casillero, para cada una de las 20 preguntas, que represente con mayor precision lo que usted experimenta
respecto al uso de Internet:

0 =Nunca

3 =Frecuentemente

1=Raramente

4 =Muy a menudo

2 = Ocasionalmente

5 =Siempre

PREGUNTAS

¢Con qué frecuencia se encuentra con que lleva mas tiempo navegando del que pretendia estar?

Desatiende las labores de su hogar por pasar mas tiempo frente a la computadora navegando?

Prefiere excitarse con fotos o videos a través de Internet en lugar de buscar intimidad con su pareja?

¢Con qué frecuencia establece relaciones amistosas con gente que sélo conoce a través de Internet?

¢Con qué frecuencia personas de su entorno le recriminan que pasa demasiado tiempo en Internet?

¢Suactividad académica (escuela, universidad) se ve perjudicada porgue dedica demasiado tiempo a navegar?

¢Con que frecuencia chequea el correo electronico antes de realizar otras tareas prioritarias?

¢Su productividad en el trabajo se ve perjudicada por el uso de Internet?

¢Se vuelve precavido o reservado cuando alguien le pregunta a qué dedica el tiempo que pasa navegando?

¢Se evade de sus problemas de la vida real pasando un rato conectado a Internet?

¢Se encuentra alguna vez pensando en lo que va a hacer la préxima vez que se conecte a Internet?

¢Teme que su vida sin Internet sea aburrida y vacia?

¢,Se siente molesto cuando alguien lo/a interrumpe mientras esta navegando?

¢Con qué frecuencia pierde horas de suefio pasandolas conectado a Internet?

¢Se encuentra a menudo pensando en cosas relacionadas a Internet cuando no esta conectado?

¢Le ha pasado alguna vez eso de decir "solo unos minutitos mas” antes de apagar la computadora?

¢Ha intentado alguna vez pasar menos tiempo conectado a Internet y no lo ha logrado?

¢Trata de ocultar cuanto tiempo pasa realmente navegando?

¢Prefiere pasar mas tiempo online que con sus amigos en la vida real?

¢Se siente ansioso, nervioso, deprimido o aburrido cuando no esta conectado a Internet?

Administracion

Después de que todas las preguntas han sido comple-
tadas, sumar las respuestas obtenidas para cada una,
obteniéndose asi el resultado final. Mientras méas alto sea
el puntaje, mayor sera el nivel de adiccion:

Rango Normal: 0-30 puntos
Leve: 31-49 puntos
Moderado: 50-79 puntos
Severo: 80-100 puntos

Para mas informacion, consultar: Young, K. Internet Addiction: A Hand-
book and Guide to Evaluation and Treatment. Wiley 2010, p.19-34
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ANEXO 8

Cuestionario videojuegos

SI TE HAN OCURRIDO LAS SIGUIENTES SITUACIONES EN LOS ULTI-

MOS 12 MESES. Marca una casilla por linea Sl NO

¢Estas frecuentemente pensando en LOS VIDEOJUEGOS o en
cOmo vas a jugar el siguiente juego o la siguiente partida?

éTe sientesirritado, inquieto, o triste si no puedes jugar a los VIDEO-
JUEGOS?

¢Necesitas estar cada vez mas tiempo jugando a los VIDEOJUE-
GOSs?

¢Has intentado pasar menos tiempo jugando a VIDEOJUEGOS y no
lo has conseguido?

¢Por jugar alos VIDEOJUEGOS has perdido interés por otras activi-
dades que hacias antes?

¢Contindas jugando mucho con los VIDEOJUEGOS a pesar de co-
nocer las consecuencias negativas que eso tiene?

¢Has engaiado a tus familiares u otras personas sobre el tiempo
que pasas jugando a VIDEOJUEGOS?

¢Has jugado a VIDEOJUEGOS para sentirte mejor cuando estas “de
bajon” o cuando estas enfadado o nervioso?

¢Has puesto en peligro o perdido alguna amistad o relacién impor-
tante o has dejado de lado los estudios por jugar a VIDEOJUEGOS?

PUNTOS
Fuente: Encuesta Estatal sobre el Uso de Drogas en
Enseflanzas Secundarias (ESTUDES) 2018/19.
9 Preguntas, puntuacion total 9 puntos Es importante investigar juego con apuestas sobre todo
a partir de los 12 y 14 afios y que las familias estén muy
¢ De 1a 3 puntos: juego problematico. pendientes de los contenidos no adecuados (pornogra-
fia, violencia, etc.) a los que pueden acceder primero in-
o A partir de 4 puntos: trastorno del juego: conscientemente o por incitacion de otros compafieros/
- Leve: cumple 4 - 5 criterios. asy después voluntariamente por curiosidad o morbo.
- Moderado: cumple 6 - 7 criterios
- Grave: cumple 8 - 9 criterios Ademas de la valoracién en toda interaccién con el ni-

fAo/a o adolescente y su familia se realizara una interven-
cion breve preventiva sobre la utilizacién de TIC, pantallas
y videojuegos.
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ANEXO10

PROGRAMAS DE PREVENCION

Red de planes de adicciones de Castillay Ledn
Comisionado Regional para las Drogas Gerencia
de Servicios Sociales

PREVENCION INDICADA

La prevencion indicada constituye el tercer nivel de
prevencion, dirigido a adolescentes y jovenes que
presentan uso problematico de dispositivos digitales
con consecuencias en areas fundamentales para su
desarrollo: familiar, escolar y/o social. Las intervencio-
nes en estos casos son psicoeducativas, individua-
les, adaptadas a cada persona, con una intensidad y
duraciéon importante. Los equipos profesionales que
realizan las intervenciones cuentan con gran experien-
cia en prevencidén con menores y sus familias y cuentan
al menos con un psicélogo o psicologa.

Los programas de prevencion indicada comunitarios
de Castillay Ledn trabajan con menores de entre 12 y
21 aifios con usos problematicos de las TIC/TRIC. Estos
programas realizan intervenciones ambulatorias,
integrales e intensivas (9 -12 meses, se recomien-

da, cuando sea posible hacer un seguimiento al afio),
principalmente mediante la elaboracién de un plan de
intervencion individual dirigidos a lograr un uso sa-
ludable y seguro de las TIC y a reducir los problemas
asociados al mismo. Las actividades se enfocan hacia
la disminucion de factores de riesgo y la potencia-
cion de los factores de proteccion. Las sesiones son
semanales o quincenales, al menos al inicio, y poste-
riormente mensuales o trimestrales, con una duracidn
entre 1horay mediay 2 horas.

Los programas de prevencién indicada con mejores
resultados son aquellos que realizan un abordaje
familiar de la problematica, por lo que un criterio
fundamental para participar en estos programas sera
la participacién e implicaciéon del padre y de la madre
o las personas tutoras como figuras clave de apoyo
en el proceso de intervencidn. Excepcionalmente se
contempla que personas jévenes que ya hayan cum-
plido los 16 afios puedan asistir solas. No obstante, la
participacion del padre, madre o profesional tutora se
ha de tener siempre, como criterio preferente. Dicha
excepcionalidad, y especialmente en los casos de
menores de 18 aflos, se aplicara sola y exclusivamente
cuando en la practica, haya motivos que hagan inviable
0 esté contraindicada la participacion de las personas
responsables a criterio de los y las profesionales.

Sefales de alarma (indicadores):
- Problemas con el tiempo dedicado a las TIC, al uso
de videojuegos o ambos o0 haya problemas con el

juego con apuestas.

- Que ello esté afectando significativamente a otras

areas de su vida: estudios, relaciones familiares, rela-
ciones sociales, personalmente, etc. (aislamiento de
la familia, abandono de actividades de ocio previa-
mente reforzantes, relaciones sociales principalmen-
te a través de las redes sociales, abandono de las
amistades, mal humor y resistencias a los limites de
tiempo de uso con pérdidas de control, en la adoles-
cencia temprana empiezan a saltarse el control de
las personas adultas, ...)

- Que hayan tenido uno o varios intentos de control sin
éxito. Bien hayan sido realizados por la familia o las
personas tutoras o por la propia persona.

Criterios inclusion:

- Adolescentes de edades comprendidas entre los 12y
los 21afios.

- Presencia de utilizacion problematica de tecnologias
(segln herramientas de Cartera de servicios: CIUSS,
LIE/BET, DSM-V y el GASA).

- Convivencia con la familia de origen o disponer de
tutela por parte de otras personas adultas.

- Coexistencia de factores de riesgo (ver ANEXO 9) como:
a.lnadaptacion familiar, escolar y/o social.
b. Fracaso escolar.
c. Problemas de autocontrol.

Criterios de exclusion (estos casos se derivaran a los
equipos de salud mental):

- Criterios de dependencia a los videojuegos o al juego
patoldgico (CIE-11 de adiccion a los videojuegos y
juego patoldgico seglin criterios DSM-V).

- Presencia o sospecha de trastornos mentales conco-
mitantes.

Orientaciones para profesionales de la salud:

- Detectar la problematica a través de las herramien-
tas propuestas en Cartera de Servicios y el GASA.

- Plantear a la familia la derivacidn como una opor-
tunidad de mejora, no solo para el o la menor, sino
también para la dindmica familiar (Ver ficha de deri-
vacién Anexo 13).

- Solicitar el consentimiento informado verbal para la ce-
sién de datos a los Programas de prevencion indicada.

- Llamar desde el Centro de salud al Servicio de Refe-
rencia de Prevenciéon responsable del Programa en su
localidad o provincia para aclarar dudas (ver anexo 12).

Criterios de adiccion a los videojuegos y juego pato-
I6gico. Ver apartado 7.2. Categorias clinicas relacio-
nadas y definicion de la utilizacion problematica de

los dispositivos digitales.
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PREVENCION SELECTIVA

Las intervenciones de prevencion selectiva corresponden
al segundo nivel de prevencion, estan dirigidas a familias
con mayor presencia de factores de riesgo, pueden estar
relacionados con situaciones de exclusion social, proble-
mas de adaptacion o fracaso escolar o entorno familiares
problematicos, en los que la utilizacion de las tecnologias
esté iniciando la aparicion de conflictos.

La intervencion se realizara principalmente en grupo con
factores de riesgo comunes a todos sus miembros y si no
fuera posible se realizara una intervencion familiar indivi-
dual, con el objetivo de no perder la puerta de intervencion
gue se ha detectado. Estas intervenciones tienen una dura-
cion aproximada de 15- 20 sesiones.

En el momento actual la Red de planes sobre drogas cuenta

con las siguiente intervenciones selectivas:

« Programa de prevencion familiar selectiva Dédalo, que
se programa en diferentes momentos del afio en el que
podrian participar estas familias. El programa se dirige a

familias con hijos e hijas de entre 9-13 ailos. Cuenta con

20 sesiones: 10 sesiones para padres y madres, 6 para

hijos e hijas y 4 conjuntas con las familias completas, mas

otras 3 sobre pantallas. Este programa trabaja pautas
educativas generales que promueven una parentalidad

positiva y aborda de forma especifica el consumo de dro-

gasy la utilizacion problematica de las tecnologias.

« Programas de intervencion selectiva con menores en
riesgo para la utilizacion problematica de las nuevas
tecnologias, se disponen de este tipo de intervenciones
en este momento en las siguientes localidades y provin-
cias: Ayuntamiento de Burgos, Salamanca, Valladolid y
Medina del Campo, Diputacién de Ledn y Diputacion de

Salamanca. El objetivo es irincrementando los lugares en

los que se desarrollen hasta cubrir el territorio.
Indicadores de riesgo

Entre los factores de riesgo (ver ANEXO 9) relacionados con
el entorno familiar, los mas destacados son:

- Lafalta de supervisidon de la conducta de los hijos e hijas,
incluida el uso de pantallas.

- Laescasa definicion y comunicacion de normas y expec-
tativas de conducta respecto a los hijos e hijas.

- Las pautas de disciplina inconsistentes o muy severas.
- No existencia de normasy limites sobre el uso de las tec-
nologias, los videojuegos y los juegos de azar y apuestas

deportivas.

- La debilidad en los vinculos afectivos entre los miembros
de la familia (madre, padre, hijos e hijas).

- Lapobreza en la comunicaciony la interaccion.

100

- La presencia de conflicto familiar.

- Lasactitudesy las conductas familiares favorables al uso
indiscriminado de pantallas (TIC y videojuegos) y juego
con apuestas.

Factores de riesgo de los hijos e hijas (9-13 aiios para el
programa Dédalo; 13-18 para el resto):

- Problemas de integracion en el entorno cercano (escuela,
barrio, ...).

- Inicio precoz del uso de pantallas, sin supervision.
- Problemas de rendimiento y vinculacion escolar.

- Problemas de comportamiento.

- Problemas con la familia.

Criterios de exclusion:

» Padres, madres o personas adultas de referencia con:
Trastornos mentales que no estén terapéuticamente
controlados. Drogodependencias, incluido el alcoholismo.
Familiares de referencia que por sus circunstancias (per-
sonales y laborales) no puedan acudir a todo el programa.
Dificultades con el idioma. Maltrato fisico y psicoldgico
en el ambito familiar. Parejas en proceso de separacion/
divorcio conflictivo.

 Hijos e hijas con: Problemas de conducta que requieran
una intervencidn terapéutica intensiva. Consumaos pro-
blematicos de drogas y/o de pantallas y/o juegos de azar
(seran derivados a los programas de prevencion indica-
da). Menores con dificultades cognitivas o con trastornos
mentales que no estén terapéuticamente controlados.

Orientaciones para el profesional de la salud

- Plantear la derivacion a este tipo de intervenciones co-
munitarias a la familia como una oportunidad de mejora,
no solo para él o la menor, si no para la dinamica familiar.

- Facilitar teléfono y correo electrénico del Plan de Drogas
y que la familia contacte para preguntar por las diferentes
intervenciones que se estén desarrollando (ver ANEXO 11).
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PREVENCION UNIVERSAL

Las intervenciones de prevencion universal correspon-
den al primer nivel de prevencion, estan dirigidas a po-
blacion general (familias, adolescentes, nifios, nifias,...)
sin tener en cuenta su nivel de riesgo. Se trabaja en gru-
po con intervenciones estructuradas en los principales
ambitos de socializacidon de la poblacion infantil, adoles-
cente y joven. La intervencion se realizara principalmen-
te en grupos naturales de relacion (familias, escuela,
actividades de ocio y tiempo libre,...). Son intervenciones
mas cortas que van de 5 a 12 sesiones.

En el medio comunitario la Red de planes sobre drogas
cuenta con las siguiente intervenciones universales:

e Programa de prevencion familiar universal Moneo,
que se realiza en diferentes momentos del aiio. El
programa se dirige a familias con hijos e hijas de entre
9-16 alos. Cuenta con 5 sesiones, s6lo con los padres,
madres y personas tutoras. Este programa trabaja pau-
tas educativas generales que promueven una parenta-
lidad positiva y aborda de forma especifica el consumo
de drogasy la utilizacion problematica de las tecnolo-
gias. En muchas ocasiones el programa se desarrolla
en colaboracion con las AMPAS.

e Talleres de prevencion universal del uso inadecuado
de las tecnologias, los videojuegos y los juegos de
azar con menores y de forma independiente talleres
de refuerzo con las familias, se disponen de este tipo
de talleres en diferentes localidades de la region.

e Programa de prevencion universal comunitaria Nexus
2.0, es un programa que trabaja en el medio comuni-
tario con adolescentes de 9-13 ainos, a través de 12 se-
siones de entrenamiento en las habilidades necesarias
para enfrentarse a conductas problematicas entre las
cuales estan la inadecuada utilizacion de los video-
juegos, las redes sociales y los juegos con apuestas y
promueve un ocio saludable.

e En el medio educativo desde la Consejeria de Edu-
caciony a través de su Plan de Competencia Digital
Educativa se ofrecen diferentes actuaciones dentro
del aula en coordinacidon con el profesorado, asi como
con las familias a través de actividades ofertadas a las
AMPAS.

Orientaciones para el profesional de la salud:

e Plantear la derivacidon a este tipo de intervenciones
comunitarias a la familia como una oportunidad de
mejora en el proceso educativo de la familia o del o de
la menor.

e Facilitar teléfono y correo electréonico del Plan de
Drogas y que la familia contacte para preguntar por
las diferentes intervenciones que se estén desarro-
llando (ver ANEXO 11).

¢ Recomendar que consulten en su centro educativo
por este tipo de actuaciones de prevencién y valoren la
posibilidad de promover su inclusion entre las actuacio-
nes del centro.
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ANEXO11

Planes Locales sobre Adicciones

PLANES LOCALES SOBRE ADICCIONES

CORPORACION LOCALIDAD/ -
PLAN DE DROGA: NOMBRE EMAIL 1 TELEFON
SEAS LOCAL PROVINCIA 8 SN
_ evaquero@ayuntavi-
Ayuntamiento Avila Elena Vaquero NGfez a a cirz 920350000 702/209
AVILA '
o al i
Diputacion Avila Carmen Gonzalez | - drogodependencia@ 920257474 243
Calvo diputacionavila.es
Marta Santa Olall taolall to-
Ayuntamiento Burgos arasanta _ ata msantaoialla@ayto 947288823 242
Santamaria burgos.es
D.M | Mat Imat
Diputacion Burgos anuelMateos | manuelmateosa@ 666981334
Agut gmail.com
BURGOS
Miranda de maria.ceas@miran-
Ayuntamiento Olivia Arin Carbajo @ 947335860
Ebro dadeebro.es
Aranda de eromera@arandade-
Ayuntamiento Elena Romera Moneo @ 947512648
Duero duero.es
victor.garcia.n
Ayuntamiento Ledn Victor Garcia Nosti s € 987276955
aytoleon.es
Mont t Gonzal t t, I
Diputacion Leon ontserratGonzalez | montserratgonzalez@ | gg7nggg1g 1010
_ Lopez dipuleon.es
LEON
msdponferrada
Ayuntamiento Ponferrada Sara Lopez Mondelo P P € 987403217
ponferrada.org
Al € | ilvi | Fer- iales.inf -
AT San Andrés de Silvia Of)anca er ssociales.infaytosa 087844318
Rabanedo nandez nandres.es
istina Alves Rodri- I topalen-
Ayuntamiento Palencia Cristina Aives Rod ca ves@ay opaien 979718147
guez cia.es
PALENCIA
i h diputa-
Diputacion Palencia | lsabel Sanchez Azon | oo ex@diputa 979725335
ciondepalencia.es
T Sanj t j t -
Ayuntamiento Salamanca St sanjuang@aytosa 923245575 7227
Gamero lamanca.es
SALAMANCA 5
Bl inald bguinaldo@lasalina.
Diputacion Salamanca anca=uinaido Blinaico@isaiing 923272577
Salgado es
iales.centrot i-
SEGOVIA Ayuntamiento Segovia lsrael Gonzélez Sanz | oo oo OOt 921460543
co@segoviaes
Ayuntamiento Soria Gemma Garcia Vega mggarcia@soria.es 975239762
SORIA
Diputacion Soria Gemma Ruiz Alonso gruiza@dipsoria.es 975101064
Mercedes Garcia
Ayuntamiento Valladolid ‘ . o mghernan@ava.es 983426100 7658
Hernan
. L . _ eduardo.perez@
Diputacion Valladolid Eduardo Pérez Mulet ; ) 983427100 7662
dipvalladolid.es
VALLADOLID rosa.sanchez@
Medina del R Sanch
Ayuntamiento edina de osa=anchez ayto-medinadelcam- 983812880 3164
Campo Moreda
poes
[ d E Hernan- h -
Ayuntamiento agunade speranza Hernan esperanza.hernan 083542754
Duero dez Vaquero dez@lagunadedueroes
Miguel Angel Orti iguelorti .
Ayuntamiento Zamora |gue’ ngelortiz miguelortiz@zamora 980548700 342
Alvarez es
ZAMORA
t Vil -
Diputacion Zamora Teresa Villar Mateos eresavi . Al@zamo 980649456
radipu.es
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ANEXO12

Contactos de los Servicios de Referencia de Prevencion (SRP).
Programas de Prevencion familiar Indicada.

NOMBRE

AREA DE ATENCION PROGRAMA TELEFONO
Avila . !
. I FRENA 920221847 frena.cdavila@caritas.es
(capital y provincia)
' Burgos o IDENTIDAD 047461083 proyectojovenburgos@sarenet.es
(capitaly provincia)
Ledn .
. INDICALE 987276953 Indica.le@aytoleon.es
(capital)
Ledn o .
. INDICALE 987455120 prevencion.proyectohombre@fundacioncals.org
(provincia)
Palencia EDUCAN-2 979749451 acladpa@aciad.net
(capital y provincia)
Salamanca capital 923219703 lazarillo@caritasalamanca.or
resto de roviicia 699468202 € o
y P LAZARILLO
) . 923460693 . . . .
Ciudad Rodrigo 654480134 lazarillo.cdciudadrodrigo@caritas.es
Segovia TIRA DEL HILO 921461188 saap.cdsegovia@caritas.es
(capital y provincia)
Soria . . .
' I TRISKELION 975214561 triskelion@cruzroja.es
(capital y provincia)
Valladolid PROYECTO 083303294 prevencion@centroaldaba.org
(capital y provincia) JOVEN direccionprogramasg@proyectohombre.org
zamora FENIX 980509994 azemur@caritaszamora.org
(capital y provincia)
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anny
A

. % Junta de
Wl castilla y Leén
Consejeria de Familia

e lgualdad de Oportunidades
Gerencia de Servicios Sociales

DATOS DE IDENTIFICACION

ANEXO13

Ficha de derivacién a los programas de prevencion indicada

Nombre y Apellidos: Domicilio:
Fecha de nacimiento: Localidad:
Sexo: CP:

Edad: Teléfono fijo:

Nombre y apellidos del familiar o persona de referencia: Teléfono mévil:

DATOS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS O EL USO DE LAS PANTALLAS

Problema que motiva la demanda:
Uso problematico TRIC [ ]  Uso problematico videojuegos [ ] Uso problematico Drogas [ ]
Edad de inicio en el consumo/uso:
Frecuencia de consumo o uso:

Edad de inicio del uso problematico:
Otras drogas consumidas:

EVALUACION SOCIAL - FAMILIAR

Convivencia actual: [ Familia de origen [ ] Familia adquirida

[ ] Amigos [ ] Medio protegido
[ ] No estable [ ] Otros
Nivel socioecondémico: [ JAlto [ IMedio- alto [ IMedio - Bajo [ IBajo

Problemas Médico-psiquiatricos:
Estos problemas estan estabilizados: SI ] NO[ ]

Situacion Juridica:

Comportamiento con la familia o personas de referencia:

Otros datos de interés:

SITUACION ACADEMICO-LABORAL

Ultimo curso realizado:

Centro Educativo:

Datos referentes sobre el grado de adaptacion escolar:
[ ] Fracaso Escolar

[ ] Absentismo Escolar

[] Problemas de Conducta-disciplina

[ ] Otros

Fecha de incorporacion al mercado laboral:
Situacion laboral:

[ ] Con relacion laboral o contrato indefinido

[ ] Con contrato o relacién laboral temporal

[ ] Trabajando sin sueldo para la familia

[ ] Parado

[ ] Realizando exclusivamente labores del hogar
[] En otra situacién

[ ] Desconocida
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ANEXO 15

ALGUNOS PROGRAMAS Y EJEMPLOS DE IN-
TERVENCION EN SALUD MENTAL

TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL DE UN CASO
DE ADICCION A INTERNET Y VIDEOJUEGOS, Marco y
Chéliz, 2013

El objetivo principal es el aprendizaje del uso controlado,
asumiendo que en las adicciones tecnolégicas no es un
requisito terapéutico la abstinencia total, sino centrarse en
la promocion de un uso adaptativo. Se lleva a cabo una
formulacion clinica del caso y un analisis funcional de la
conducta problema teniendo en cuenta los estimulos ante-
cedentes internos y externos y valorando como el uso de
las TIC puede constituirse tanto como un refuerzo positivo
como negativo (sobre todo, alivio del malestar).

Fase 1Fase motivacional y de valoracion psicosocial.
Autorregistro, informacioén del proceso adictivo y aspectos
de la terapia, incremento de la motivacion para el cambio,
establecimiento de objetivos terapéuticos. Autorregistro
de las situaciones de pérdida de control, balance decisio-
nal y comienzo de la planificacion semanal de actividades
alternativas.

Fase 2 Fase de superacion del deseo y sindrome de absti-
nencia. Tres objetivos:

¢ Llevar a cabo modificaciones ambientales. Control de
estimulos prestando especial atencion a las situaciones
que se identificaron como de riesgo (por ejemplo evitar
jugar por la noche cuando la familia estuviera durmiendo
o estando solo o sola). Se pact6 un horario de juego y
alarma cuando se sobrepasa ese horario.

e Entrenar en técnicas para reducir malestar derivado de
la reduccién del uso de las TIC

o Fomentar conductas alternativas o incompatibles adap-
tativas y placenteras. Horario semanal con actividades de
ocio, estudio, deporte, descanso...

Fase 3 Fase de cambios conductuales y actitudinales

Se pretende consolidar un estilo de vida que fomente
conductas alternativas y un uso controlacdo de internet.
Se siguen trabajando estrategias de afrontamiento y pautas
para el manejo de la pérdida de control. Reestructuracion
cognitiva y exposicion gradual con prevencion de respues-
ta. Exposicion gradual (empezando por los juegos sobre los
que tenia mas control) a los estimulos condicionados. Se
concretan varias fases y su duracion, especificando que no
se puede pasar a la siguiente fase hasta llevar a cabo varios
entrenamientos exitosos en una fase. Se continda trabajan-
do en la planificacidon semanal de actividades alternativas
(usando la demora forzada y las auto-instrucciones).

Fase 4 Fase de consolidacion y prevencion de recaidas.

Consolidacién de los avances logrados y prevencion de recai-
das. Psicoeducacion sobre qué es una recaida, identificacion
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de situaciones de riesgo, repaso de los cambios realizados,
recordatorio de las estrategias de afrontamiento aprendidas,
explicacion del efecto de la violacion de la abstinencia, entre-
namiento en el afrontamiento de situaciones de alto riesgo.

PROGRAMA PIPATIC (PROGRAMA DE INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA PARA LA ADICCION A LAS TIC)
(Alexandra Torres-Rodriguez y Xavier Carbonell, 2017)

Tratamiento manualizado para adolescentes de 12 a 18
afos con adiccion a los juegos en linea.

Varias areas de intervencion estructuradas en seis modulos:

e El modulo 1 (psicoeducativo y de motivacion) consta
de 3 sesiones. Se lleva a cabo una entrevista motiva-
cional, se hace un balance decisional, se establecen
metas terapéuticas, se fomenta la autoobservacion, se
determina el uso adaptativo/desadaptativo, etc.

¢ Elmodulo 2 (intervencion estandar en adicciones
conductuales) consta de 5 sesiones y consiste en una
intervencion estandar adaptada a la adiccion alas TIC.
Slbmodulos: control de estimulos en la adiccion, res-
puestas de afrontamiento, reestructuracion cognitiva,
solucidn de problemas (identificar, definir y resolver si-
tuaciones problematicas relacionadas con la adiccion,
afrontamiento de estas situaciones sin recurrir a la
conducta adictiva a modo de evitacion y desaparicion
del craving hacia la conducta inadecuada (exposicion
en imaginacion, exposicidn con coterapeuta, detencion
del pensamiento, pensamientos de afrontamiento,
autoobservacion, refuerzo y auto-reforzamiento). En
estos modulos se trabaja el control de impulsos, el
control del craving, la capacidad de autocontrol y la
falsa creencia de control. Para ello se pueden ejempli-
ficar situaciones de pérdida de control, detectar usos
inadecuados, relacionar emociones y conducta, llevar
a cabo un control estimular estableciendo un tiempo
de conexidn o abstinencia, establecer horarios de
actividades, autocuidado y ocio, uso de autorregistros,
detencidn del pensamiento, refuerzo positivo y auto-re-
forzamiento, técnicas de tolerancia al malestar.

e El médulo 3 es el intrapersonal y consta de 6 sesiones
y los siguientes submaédulos: identidad (comunicacion
interpersonal y estilos de comunicacion), asertividad,
estilo de respuesta, etc.

e Elmédulo 4 (interpersonal) consta de dos sesiones en
las que se trabaja la comunicacion interpersonal y los
estilos de comunicacién.

e Elmoddulo 5 (familiar) consta de 4 sesionesy los sub-
modulos de comunicacion familiar, establecimiento de
[imites y establecer vinculos.

e Elmodulo 6 (creacion de un nuevo estilo de vida)
consta de 2 sesiones con los submédulos de auto-
observacion de la mejoria, actividades alternativas 'y
prevencion de recaidas.
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El programa PIPATIC esta basado en principios de

la terapia cognitivo conductual y de la perspectiva
integradora en psicoterapia (entrevista motivacional y
psicoeducacion), conceptos de la psicoterapia centrada
en la persona, estrategias de regulacién emocional y de
maduracion del adolescente y terapia familiar. También
se sefalan la importancia de los factores comunes de

la psicoterapia, la atencién psicoterapéutica integral y
tener en cuenta la perspectiva de desarrollo.

El programa consta de 22 sesiones con una duracion
aproximada de 45 minutos para su aplicacién individual

y familiar. Antes de iniciar el tratamiento se realizan se-
siones preliminares con el objetivo de valorar los criterios
de inclusidn/exclusion, acoger al paciente y a su familia

y atender el motivo de consulta y llevar a cabo la evalua-
cion pre-tratamiento. Cada sesidn del programa conlleva
tareas terapéuticas a realizar durante la semana, fomen-
tando el establecimiento y la generalizaciéon de los cam-
bios experimentados en cada sesion. Es imprescindible la
colaboracién de algln familiar como coterapeuta.

Tras la aplicacion del programa se finaliza el tratamiento,
se aplica el post-test y se hace un seguimiento mensual
durante tres meses. Aplicacion piloto en 2015.

PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE (STICA),
Wélfling, 2019

Se trata de un programa de CBT (terapia cognitivo-con-
ductual) manualizada que combina intervenciones grupa-
les e individuales.

Se trabaja sobre la modificacion de los sesgos cognitivos
atencionales y de aproximacion que pueden estar enlabase
del desarrollo y el mantenimiento de la adiccién ainternet. En las
personas con uso inapropiado de internet, gaming o gambling
se daria un sesgo hacia las sefiales relacionadas con la adliccion,
una saliencia adquirida de estas sefiales apareciendo un Craving
subjetivo ante ellas con un aumento del arousal fisiolégico y
respuestas incrementadas ante estas seiales que denominan
sefales “secuestro”. Aparecen entonces sesgos cognitivos hacia
los estimulos relacionados con internet. Se trataria de trabajar
en conseguir un proceso de control que reemplace al proceso
cognitivo automatico consciente y subconsciente.

Asimismo, se llevan a cabo intervenciones en relacion al
craving en relacidn con emociones negativas. Es importante
también evaluar factores familiares como los estilos paren-
tales, las relaciones familiares, el funcionamiento familiar. Se
considera importante el apoyo familiar.

PROGRAMA DE Szasz-Janocha, 2020
Veinte sesiones. El programa es especialmente efectivo
si hay implicacion por parte de los padres y madres en el

tratamiento para moderar el uso de internet.

Se trabaja la resolucién de problemas y las estrategias de
afrontamiento.

Areas y objetivos de trabajo:

¢ |dentificar comportamientos adictivos: analizar com-
portamientos, identificar desencadenantes previosy
consecuencias. Objetivo de incrementar la habilidad
de identificar las condiciones ambientales que pueden
desencadenar los comportamientos adictivos, los refor-
zadores que mantienen estos comportamientos y cdémo
responden a estos comportamientos.

e Establecer larelacion entre pensamientos, conductasy
emociones.

¢ |dentificar pensamientos negativos y promover pensa-
mientos alternativos y adaptativos.

e Desarrollo de habilidades de autocontrol, retraso de la
gratificacion, identificacion de estimulos internos en rela-
cién con la conducta adictiva.

¢ Habilidades de comunicacion y resolucion de problemas.
e Métodos de relajacion.

e Manejo del estrés, especialmente en entornos sociales:
identificar sefiales fisicas, emocionales y cognitivas aso-
ciadas al estrés.

EFICACIA DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA VIA IN-
TERNET PARA EL GAMBLING Diaz-Sanahuja, 2021

Estudio con grupo control (lista de espera). Ocho modu-
los basados en entrevista motivacional, terapia cogni-
tivo-conductual (CBT) y extensiones e innovaciones de
la CBT.

Se valora tras la intervencion severidad del juego patolo-
gico, cogniciones relacionadas con el juego patologico,
medidas secundarias como la disposicion al cambio

y la autoeficacia percibida. También los sintomas de
ansiedad y depresion, emociones negativas y positivas,
dificultades en las estrategias de regulacidn emocional,
impulsividad y calidad de vida. Durante el tratamiento los
sujetos responden a una encuesta diaria para evaluar la
urgencia del juego y la frecuencia de esta urgencia y si
aparece el comportamiento del juego.

e Modulo 0 (MO) Bienvenida. Explicacion acerca del fun-
cionamiento del programa

e Modulo 1(M1) Motivacion para el cambio Estadios/
etapas del cambio en adicciones, balance decisional,
recursos utilizados en cada area vital vs recursos que le
gustaria tener de acuerdo con sus valores, discrepancias
entre situacion actual y lo que le gustaria, definicion de
recaida; establecimiento de objetivos generales y especi-
ficos y pasos a seguir.

e Modulo 2 (M2) Psicoeducacion. Entendiendo el gambling:

caracteristicas de los juegos de azar, razones para el
gambling, estadios/etapas en el gambling, tipos de per-
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sonas jugadoras, factores para la aparicion y el manteni-
miento del juego patolégico.

e Modulo 3 (M3) Control de estimulos y devolucion respon-
sable de deudas. Funcion del co-terapeuta

e Modulo 4 (M4) Reestructuracion cognitiva. Identificacion
y correccion de pensamientos que puedan contribuir a la
aparicion o el mantenimiento del gambling (GD) Modelo
ABC (emociones, conductas, pensamientos), definicion
de pensamientos disfuncionales o trampas del pensa-
miento relativos al gambling, identificacion y correccion
de los propios errores de pensamiento o0 pensamientos
disfuncionales.

e Modulo 5 (M5) Urgencia por jugar y autorregulacion
emocional. Identificar emociones y entender su funciony
coémo tolerar y cambiar las respuestas emocionales, evi-
tacion de emociones y comportamientos impulsados por
la emocidn, estrategias de regulacion emocional (resolu-
cidn de problemas, accion opuesta, distanciamiento...)

e Modulo 6 (M6) Planificando actividades significativas. Ba-
lance vital y conexion con las otras personas significativas
a través de actividades alternativas al juego.

e Modulo 7 (M7) Habilidades de afrontamiento y exposicion
con prevencién de respuesta. Explicacion de la técnica de
exposicion, establecimiento de una jerarquia, exposicion
gradual, comunicacién asertiva para declinar invitaciones
para apostar

e Modulo 8 (M8) Prevencion de recaidas. Evitar recaidas y
mantener los cambios conseguidos

INTERVENCION ONLINE OMPRIS PROJECT 2023

Se trata de un programa de intervencion con sujetos
con IUD (Internet Use Disorder)/ Uso inadecuado de
Internet) a partir de los 16 aiios.

El OMPRIS consiste en una intervencidon manualizada con
técnicas de entrevista motivacional, terapia cognitivo
conductual y terapia de aceptacion y compromiso.

Objetivos: reducir uso inadecuado de internet (sintomas
de IUD) y reducir sintomatologia de los trastornos asocia-
dos e incrementar la motivacion para el cambio. La inter-
vencion es telematica siguiendo el modelo de telemedi-
cina que ya se utiliza para otros problemas de salud. Para
valorar los resultados de la intervencidn se tiene en cuen-
ta el craving, la pérdida de control, la tolerancia, la falta
de éxito en los intentos para pasar menos tiempo online y
el deterioro (consecuencias negativas en el trabajo, el es-
tudio, la salud y las relaciones sociales). En los sintomas
secundarios se incluye ansiedad, depresién, satisfaccion
vital general, autoeficacia percibida, etapa motivacional
de preparacion y motivacion por el tratamiento.

Se lleva a cabo un estudio multicéntrico, randomizado,
con grupo control, doble ciego. Se obtiene una efectivi-
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dad en reducir severidad de sintomas de IUD, también
respecto a los sintomas adicionales, la motivaciény la
autoeficacia produciéndose cambios estadisticamente
significativos en comparacién con un grupo control.

Respecto a las técnicas relacionadas con la CBT se
sefalan la blsqueda de comportamientos alternativos,
la identificacion de circulos viciosos, el analisis funcional
de la conducta problemay la identificacion de sesgos
cognitivos y patrones.

De la terapia de aceptacion y compromiso se trabaja
acerca de poder aceptar ciertos estados emocionales
como la falta de energia y de ilusion, el aburrimiento, el
silencio, la frustracion..También sobre el establecimiento
de metas vitales y valores de vida.

12 sesiones on-line de 50 minutos cada una.
Sesiones del Programa OMPRIS:

¢ Sesion 1. Diagnostico Investigacion diagndstica sobre
el lUD: tipo y duracidén del uso de internet, comienzo,
comorbilidad. Uso de escalas.

¢ Sesion 2 Anamnesis del uso de internet y relaciones.
Se sigue explorando sobre el comportamiento de uso de
internet y eventos vitales asociados con esta conducta.
Relacion entre uso de internet y satisfaccion vital. Se pue-
de valorar también la motivacion. Implementacion de una
auto observacion en forma de diario personalizado por
cada paciente: puede ser un simple recordatorio del tiem-
po de uso o algo mas complejo describiendo situaciones,
pensamientos, sentimientos o sensaciones asociados.
Escucha activa, clarificacion, construccion de hipotesis
sobre el desarrollo de la adiccion.

¢ Sesion 3 Identificacion de factores determinantes.
Modelo triangular de la adiccion para establecer un
modelo individual de la adiccidn teniendo en cuenta
el entorno, internet (aplicaciones problematicas) y
persona. Se puede introducir psicoeducacion sobre la
adiccidn, la procrastinacion y el impacto en las rutinas
de salud.

¢ Sesion 4 Metas terapéuticas. Una meta en cada area
del modelo triangular. Principio SMART: metas especifi-
cas, medibles, atractivas, realistas y concretadas en el
tiempo. Evaluacion de la autoobservacion del paciente,
identificacion de situaciones de alto riesgo y rutinas no
favorables (aburrimiento, conflictos, estrés, habitos y
automatismos). Analisis de pensamientos, sentimien-
tos y sensaciones corporales asociadas con el uso de
internet.

e Sesion 5 Clarificacion de la ambivalencia y mejora de
la motivacion para el cambio. Tomando conciencia de
la ambivalencia y promoviendo la motivacion para el
cambio usando un analisis del coste-beneficio y elabo-
rando razones concretas para el cambio. Escribir razo-
nes personales y beneficios a largo plazo del cambio en
el uso de Internet. Pros y contras.
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e Sesion 6. Desarrollando estrategias alternativas y

recursos, hobbies y estrategias de afrontamiento frente \

recursos.Elaborar un listado de rutinas alternativas,

a uno Mismo o0 una misma, otras personas, circunstan-
cias externas...

e Sesion 7 Explorando valores vitales. Perspectivas
futuras, valores, terapia de aceptacion y compromiso
(ACT) Qué es importante para mi.

¢ Sesion 8 Viviendo con la salud. Focalizandose en las
ventajas del cambio. Identificar situaciones de alto
riesgo para la recaida y preparacion de cartas de emer-
gencia

e Sesiones 9-11. Refuerzo de contenidos trabajados

e Sesion 12. Reflexion sobre el proceso terapéutico y
panorama futuro.
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