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RESUMEN  

Actualmente, la población de la infancia y adolescencia está en constante riesgo de 

desarrollar distintos tipos de conductas adictivas por lo que se ha realizado una revisión 

bibliográfica con el objetivo de identificar las condiciones, las teorías, evaluación e 

intervención en estas poblaciones. Este fenómeno requiere un análisis de las causas 

fundamentales relacionadas con la estructura familiar, el entorno y las prácticas 

religiosas, para identificar factores de riesgo modificables. Las conductas adictivas en 

jóvenes son complejas y están influenciadas por diversos modelos teóricos, como la 

pedagogía crítica, la teoría de la autoeficacia y la teoría de los sistemas ecológicos. El uso 

de internet, aunque ofrece herramientas para el desarrollo y socialización, puede derivar 

en adicción, especialmente en individuos que buscan evasión de problemas. La adicción 

a internet y otras conductas adictivas se asocian con problemas psicosociales, aislamiento 

social y comorbilidades mentales. Los enfoques de prevención y tratamiento deben ser 

multidisciplinarios, incluyendo intervenciones psicológicas, familiares y actividades 

físicas. Es esencial el desarrollo de políticas de prevención efectivas y la necesidad de 

ensayos clínicos rigurosos para abordar estos problemas en la adolescencia. 

Palabras clave: Adicción, adolescentes, conducta adictiva, intervención psicológica, 

salud mental, internet. 
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ABSTRACT 

Currently, children and adolescents are constantly at risk of developing various types of 

addictive behaviors; therefore, a literature review was conducted with the aim of 

identifying the conditions, theories, assessment methods, and intervention strategies 

related to these populations. This phenomenon requires an analysis of the underlying 

causes associated with family structure, social environment, and religious practices in 

order to identify modifiable risk factors. Addictive behaviors among young people are 

complex and influenced by various theoretical models, including critical pedagogy, self-

efficacy theory, and ecological systems theory. Although internet use provides tools for 

development and socialization, it may also lead to addiction, particularly among 

individuals seeking to escape from personal problems. Internet addiction and other 

addictive behaviors are associated with psychosocial difficulties, social isolation, and 

mental health comorbidities. Prevention and treatment approaches should be 

multidisciplinary, incorporating psychological interventions, family-based strategies, and 

physical activities. The development of effective prevention policies and the need for 

rigorous clinical trials are essential to address these issues during adolescence. 

Keywords: Addiction, adolescents, addictive behavior, psychological intervention, 

mental health, internet. 
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INTRODUCCIÓN  

Las adicciones conductuales son un concepto relativamente nuevo en psiquiatría. En el 

2010, el equipo de investigación del DSM basándose en un creciente cuerpo de literatura, 

consideró incorporar el término "adiciones conductuales" a su categorización oficial de 

diagnósticos psicológicos en la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales. (DSM-5)1.  

La adicción no es únicamente una "dependencia de sustancias". La disminución del 

control es un concepto central que define la adicción a sustancias psicoactivas. Varias 

conductas, además de la administración de sustancias psicoactivas, producen una 

recompensa a corto plazo que puede causar una disminución del control sobre la 

conducta. Cada vez más evidencias señalan que en numerosos campos las adicciones 

conductuales se asemejan a las adicciones a sustancias, entre ellos la fenomenología, la 

tolerancia, la comorbilidad, la contribución genética superpuesta, los mecanismos 

neurobiológicos y la respuesta al tratamiento2.  

También se debe mencionar que existe un riesgo creciente de adicción a internet (AI) o 

trastorno por juegos de internet (por sus siglas en inglés IGD), ya que debido al 

confinamiento durante la pandemia de COVID-19 las restricciones sociales han generado 

un aumento en el tiempo dedicado a estas actividades digitales, lo cual se ha asociado a 

un incremento en los casos de adicción a internet y trastorno por videojuegos. Estos 

hallazgos sugieren una posible relación entre el aislamiento social y el desarrollo de estas 

patologías3. 

Además, en las redes sociales, los jóvenes son más vulnerables y pueden mostrar 

comportamientos de riesgo, incluido el abuso de sustancias, comportamientos sexuales o 

violencia4.  
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El crecimiento exponencial de las redes sociales en los últimos años es innegable, con 

una base de usuarios que supera los 4.590 millones de personas. Esta cifra, combinada 

con un promedio de 151 minutos de uso diario por persona en 2022, refleja la ubiquidad 

de estas plataformas en la sociedad actual. La diversidad de aplicaciones y plataformas 

disponibles, así como su adaptación a los diferentes grupos demográficos, en particular 

los adolescentes, han contribuido a consolidar su posición como un medio de 

comunicación e interacción social predominante5. 

La proliferación de las redes sociales transformó de forma radical la manera en la que nos 

comunicamos e interactuamos. Con una penetración mundial cada vez mayor, el uso de 

estas plataformas se ha convertido en una parte integral en la vida cotidiana de millones 

de personas. Sin embargo, el uso excesivo y descontrolado de las redes se ha asociado a 

una serie de problemas de salud mental, incluyendo la adicción. Estudios recientes 

mencionan que el tiempo promedio dedicado a estas plataformas ha ido aumentado 

considerablemente en los últimos años, contribuyendo a una mayor prevalencia de 

trastornos relacionados con el uso de internet6. 

Estudios longitudinales han permitido establecer un patrón general en la manifestación 

de diversos trastornos mentales a lo largo de la vida. Los miedos y la ansiedad por 

separación suelen manifestarse en la infancia temprana (8-13 años), seguidos por 

trastornos del espectro autista y trastornos por déficit de atención con hiperactividad. En 

la adolescencia (17-22 años), afecciones como la anorexia nerviosa, la bulimia, los 

trastornos obsesivo-compulsivos y el consumo de sustancias empiezan a ser más 

prevalentes. En la edad adulta temprana (25-27 años), trastornos como la esquizofrenia, 

los trastornos de personalidad y los trastornos de ansiedad generalizada se vuelven más 

evidentes. Finalmente, en la edad adulta media (30-35 años), los trastornos 

postraumáticos, depresivos y los brotes psicóticos agudos suelen aparecer. Estos 
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resultados informan sobre el momento oportuno para una buena promoción de la salud 

mental/prevención/intervención temprana, actualizando el sistema de salud mental actual 

estructurado en torno a una división de servicios para niños y adultos a los 18 años7.  

El sexo del adolescente, el nivel educativo de los padres, la estructura familiar y el 

propósito del uso de internet, ya sea recreativo o académico, se identificaron como 

factores que influyen en la relación entre el uso problemático de esta herramienta y la 

calidad del sueño. Este uso inadecuado puede tener diversas consecuencias negativas 

sobre el descanso de los adolescentes. Por lo tanto, los hallazgos de estudios relacionados 

deben integrarse en programas educativos dirigidos tanto a los jóvenes como a sus padres, 

con el fin de mitigar los efectos adversos del uso excesivo de internet en la salud y el 

bienestar general de los adolescentes8.  

Investigaciones recientes han revelado una alarmante dependencia entre el uso de los 

teléfonos inteligentes y la salud mental, especialmente en niños y adolescentes. Estudios 

epidemiológicos indican que hasta uno de cada cuatro jóvenes presenta síntomas 

depresivos, ansiosos y trastornos del sueño. Estos hallazgos subrayan la importancia de 

abordar el uso excesivo de pantallas como un factor de riesgo para el desarrollo de 

problemas de salud mental en la adolescencia9. 

La terapia cognitivo-conductual (TCC) o las intervenciones basadas en la TCC son las 

más utilizadas, y en casos de comorbilidad, como la depresión o el trastorno por déficit 

de atención/hiperactividad, la intervención farmacéutica adecuada también fue una 

opción eficaz. Otras intervenciones combinaron la TCC con la terapia familiar o terapias 

basadas en la TCC que se llevaron a cabo en campamentos especializados. La familia 

como recurso de apoyo o incluso recurso de tratamiento pareció desempeñar un papel 

importante10.  
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La creciente dependencia del uso de teléfonos inteligentes entre los jóvenes plantea un 

serio desafío para la salud pública. Dada la magnitud y la complejidad de esta 

problemática, es necesario intensificar la investigación en este campo. El presente estudio 

tiene como objetivo contribuir a este esfuerzo al explorar los aspectos teóricos, 

evaluativos y terapéuticos relacionados con esta problemática tanto en niños como en 

adolescentes. Los resultados de esta investigación podrán servir como base para el 

desarrollo de programas de prevención e intervención más efectivo. 
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METODOLOGÍA 

Estructura de estudio: Evaluación bibliográfica de naturaleza narrativa. 

Criterios:  

Inclusión: 

 Recursos únicos 

  Publicaciones utilizando metodología cuantitativa. 

 Valoración Meta. 

 Evaluaciones metódicas. 

Exclusión: 

 Documentos de acuerdo a otras patologías psicológicas a los que se exponen los 

adolescentes durante su desarrollo. 

 Tesis de grado. 

 Reportes de caso.  

 Carta al editor. 

Fuente de datos: 

A través de una revisión sistemática de la literatura científica reciente (2020-presente), se 

buscó identificar los avances más significativos en la investigación sobre las conductas 

adictivas en la infancia y la adolescencia. Como recursos informativos, se utilizó bases 

de datos académicas como PubMed, se recopiló información sobre los modelos teóricos, 

los instrumentos de evaluación y las intervenciones psicológicas más prometedoras. Esta 

revisión permite establecer un estado del arte en el campo y orientar futuras líneas de 

investigación. 

Estrategia de exploración: 
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 La investigación científica se realizará empleando los buscadores científicos previamente 

mencionados y se tomarán en cuenta las siguientes palabras clave: Conductas adictivas, 

infancia y adolescencia, modelos teóricos, evaluación, intervención psicológica; a través 

de los operadores booleanos “AND” Y “NOT”, de la siguiente forma:  

“Addictive behaviors” AND “childhood” AND “adolescence” AND “theoretical models” 

AND evaluation AND “psychological intervention” NOT “Adults” NOT “pregnant 

women”. 

Selección de estudios: La revisión sistemática se basó en un análisis exhaustivo de 144 

artículos identificados en la búsqueda inicial. Tras aplicar rigurosos criterios de inclusión 

y exclusión, se seleccionaron 39 estudios que cumplieron con los requisitos establecidos 

para formar parte de esta revisión. Los criterios de inclusión y exclusión, así como las 

características de los estudios seleccionados, se detallan en el Anexo 1. 

 

Ilustración 1. Diagrama de flujo prisma del proceso de revisión bibliográfica. 
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DESARROLLO 

Se destaca un patrón de comportamiento adictivo relacionado con el uso descontrolado 

de los dispositivos electrónicos en general durante la infancia y adolescencia. Los factores 

comunes son el acceso temprano a tecnologías, la búsqueda de recompensas inmediatas, 

y los riesgos para el desarrollo cognitivo. Por lo tanto, es indispensable la regulación del 

uso de estas tecnologías, la conciencia educativa, y la aplicación de estrategias para 

mitigar los riesgos de dependencia y efectos a largo plazo en el desarrollo juvenil 11.  

Es necesario realizar un análisis de las causas fundamentales, centrado en la estructura 

familiar, el entorno y las prácticas religiosas, para identificar los factores de riesgo 

modificables12.  

Es innegable cómo la exposición temprana y excesiva a dispositivos electrónicos afecta 

el desarrollo cerebral, aumenta los riesgos a la adicción, y se asocia con problemas de 

salud mental, como depresión y ansiedad. La adicción a estos dispositivos presenta 

efectos sobre la impulsividad, el desarrollo cognitivo, y el sistema de recompensa. Los 

jóvenes son particularmente vulnerables debido a la plasticidad cerebral, lo que refuerza 

la necesidad de intervenciones preventivas13.  

Modelos teóricos 

Los criterios para el trastorno por juego en internet, así como a otras conductas adictivas 

se refieren a la adicción como la incapacidad periódica para inspeccionar la impotencia y 

la continuidad de la conducta a pesar de las consecuencias negativas significativas 

(inmanejable). La adicción al juego también se ha conceptualizado como una adicción 

conductual utilizando un modelo de 6 componentes que incluye prominencia, 

modificación del estado de ánimo, tolerancia, abstinencia, conflicto y recaída14.  

Estudios han demostrado que el desarrollo de conductas adictivas en la infancia y 

adolescencia está estrechamente vinculado a comportamientos de riesgo, como el 
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consumo de alcohol, tabaco, conductas suicidas, juego patológico y abuso de sustancias. 

Por ello, es fundamental involucrar a la población joven en investigaciones destinadas a 

comprender estos patrones y diseñar intervenciones efectivas, con el fin de mejorar su 

calidad de vida y prevenir consecuencias negativas a largo plazo. Este enfoque permite el 

desarrollo de políticas y estrategias basadas en evidencia para mitigar dichos riesgos15.  

A continuación, se mencionan teorías que se han aplicado en la participación de los 

jóvenes para la investigación en salud mental. Se mencionan 6 teorías explícitas16:  

1. La pedagogía crítica de Freire o pedagogía del oprimido: esta perspectiva sugiere 

que los jóvenes pueden ser empoderados mediante la participación activa en 

investigaciones y soluciones colectivas, promoviendo una conciencia crítica sobre 

las fuerzas económicas y sociales que impulsan el uso excesivo de la tecnología. 

Este enfoque fomenta la autonomía para resistir las prácticas que contribuyen a la 

adicción digital, favoreciendo el desarrollo saludable. 

2. La teoría de la autoeficacia de Bandura: se relaciona con las conductas adictivas 

hacia dispositivos electrónicos al destacar cómo la percepción de control sobre el 

propio comportamiento puede influir en el desarrollo de hábitos saludables. 

Brindar a los jóvenes herramientas para comprender su relación con la tecnología 

fomenta decisiones informadas y proactivas. Este enfoque promueve la capacidad 

de regular el uso excesivo de dispositivos, reduciendo el riesgo de adicción al 

fortalecer su confianza para manejar su tiempo y comportamientos digitales de 

manera consciente y equilibrada. 

3. La teoría de los sistemas ecológicos de Bronfenbrenner: enfatiza que el desarrollo 

humano está influenciado por múltiples niveles de interacción con el entorno, 

como la familia, la escuela y la cultura tecnológica. Comprender la adicción a los 

dispositivos electrónicos requiere un enfoque integral que examine cómo estos 
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sistemas afectan el comportamiento digital. Esto permite identificar influencias 

contextuales que fomentan o mitigan la adicción, proporcionando una base para 

intervenciones más efectivas y holísticas. 

4. La teoría sociocultural del aprendizaje de Vygotsky: resalta que el afecto es tan 

importante como el intelecto en el desarrollo. Sugiere que el uso excesivo de 

tecnología puede afectar las interacciones sociales y emocionales, fundamentales 

para el aprendizaje y el desarrollo saludable. Involucrar a los jóvenes en 

programas educativos que promuevan un uso equilibrado de los dispositivos les 

permite desarrollar habilidades de autorregulación y participación consciente en 

el entorno digital, reforzando tanto su bienestar emocional como su aprendizaje 

social. 

5. Teoría democrática la teoría democrática aplicada por Hart critica las prácticas 

educativas tradicionales por limitar el pensamiento crítico de los jóvenes, 

proponiendo la participación genuina como un "antídoto". En relación con las 

conductas adictivas hacia los dispositivos electrónicos en la infancia y 

adolescencia, esta teoría resalta la importancia de fomentar la participación activa 

y consciente en el entorno digital. Promover la resolución de problemas reales y 

el pensamiento crítico frente al contenido digital ayuda a los jóvenes a desarrollar 

habilidades que les permiten manejar de manera equilibrada su relación con la 

tecnología, previniendo adicciones. 

6. Teoría del empoderamiento: destaca la creación de condiciones que fortalecen la 

capacidad de los jóvenes para tomar decisiones y participar activamente en su 

entorno. Esta teoría sugiere que empoderar a niños y adolescentes mediante 

programas educativos sobre el uso saludable de la tecnología puede ayudar a 

desarrollar habilidades de autorregulación, fomentar una relación equilibrada con 
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los dispositivos y promover el uso crítico y consciente de las herramientas 

digitales para mejorar su bienestar personal y social.16.    

Los adolescentes son la población que más usa internet, el cual es fundamental en su 

desarrollo de identidad y socialización. Internet les ofrece una variedad de herramientas 

para aprender, relacionarse y expresarse, permitiéndoles construir y experimentar con su 

identidad en un espacio sin supervisión parental. Sin embargo, este uso también puede 

derivar en adicción, especialmente en aquellos que recurren a internet para evadir 

problemas o en busca de gratificación rápida17. 

La adicción a internet se define como un uso excesivo de esta herramienta, caracterizado 

por un deterioro significativo y persistente en al menos un aspecto de la vida del 

individuo, como el social, familiar, académico, y profesional17.  

 

Existen algunos elementos que pueden llevar a un adolescente a una adicción a internet. 

1. Recurrir a Internet para compensar una situación vital negativa y las emociones 

asociadas a ella. Internet puede desempeñar una o más de varias funciones18: 

a) Puede ser un medio para escapar de la realidad, para huir de situaciones y 

emociones negativas. Esta conducta se describe en la literatura como escapismo; 

b) Puede ser un medio para encontrar en línea lo que el adolescente no puede 

encontrar en la vida real; 

c) Puede ser un medio para reproducir en un espacio en línea las dificultades 

encontradas en la vida real, con el fin de encontrar medios para superarlas; 

d) Puede ser un lugar de sublimación para las emociones negativas. 

2. Uso de internet por parte de adolescentes con un mayor impulso, en una búsqueda 

constante de novedad y recompensa a corto plazo. Dentro de ese grupo de adolescentes, 

destacan aquellos que padecen TDAH. 
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3. Impacto del uso adictivo de internet sobre otros ámbitos de integración social de 

los individuos: ausencias, conflictos familiares, falta de implicación en el trabajo, la 

escuela, otras actividades sociales, etc., lo que, a largo plazo, favorecerá el aislamiento 

social y el sentimiento de soledad18. 

La adicción a internet tiende a aumentar el aislamiento social y el sentimiento de soledad. 

De hecho, los individuos favorecerán las actividades en línea en lugar de las actividades 

fuera de línea que podrían permitirles crear vínculos sociales. Este efecto se denomina la 

teoría del desplazamiento18.  

Mencionando la misma situación, los trastornos de salud mental y de consumo de 

sustancias que ocurren simultáneamente (trastornos concurrentes) provocan una 

morbilidad significativa en niños y jóvenes19. 

Para el manejo adecuado de la adicción a internet se detallan los componentes del 

programa ambulatorio de trastornos concurrentes en niños y jóvenes: accesibilidad, 

participación, participación familiar, evaluación integrada, psicoterapia para pacientes, 

psicoterapia para familias, gestión de medicamentos, promoción de la salud, gestión de 

casos, apoyo vocacional, recreación y apoyo social, y servicios de transición19. 

Los componentes del programa mencionado anteriormente, están formados por la 

orientación filosófica del programa y los modelos de atención. Este marco considera 

factores del sistema de salud, factores de servicio clínico, desarrollo de programas y 

asociación comunitaria que impactan la estructura y las actividades del programa. Los 

equipos multidisciplinarios brindan atención e incluyen medicina de adicciones, 

psiquiatría, psicología, enfermería, trabajo social, terapia ocupacional, terapia recreativa, 

apoyo entre pares y evaluación del programa19.  

Las teorías de las vías externalizantes e internalizantes utilizadas para explicar las 

adicciones pueden aplicarse para entender cómo los jóvenes desarrollan dependencia de 
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los dispositivos electrónicos. El uso excesivo puede surgir como un mecanismo de 

afrontamiento emocional (internalización) o como una manifestación de impulsividad y 

búsqueda de excitación (externalización)20. 

Los programas de refuerzo variable y las recompensas tardías, características comunes en 

los juegos de azar y los videojuegos, también se encuentran en las aplicaciones y 

plataformas electrónicas. Elementos como "likes", notificaciones y recompensas digitales 

generan un ciclo adictivo similar20. 

Evaluación de conductas adictivas 

La adicción a internet (AI) afecta a los adolescentes, un grupo vulnerable a desarrollar 

comportamientos adictivos. Los adolescentes son propensos a experimentar problemas 

en aspectos sociales, psicológicos y funcionales debido a la AI, que puede manifestarse a 

través de alteraciones en funciones ejecutivas, como la atención, y comorbilidades como 

el TDAH, depresión y trastornos del sueño. Estudios resaltan la importancia de identificar 

instrumentos específicos, como el Young's Internet Addiction Test, para evaluar la AI y 

las variables relacionadas, lo que facilita la comprensión y el manejo de esta problemática 

en los adolescentes21. 

El trastorno del juego, es una forma de adicción en línea que afecta a una parte 

significativa de niños y adolescentes. Este trastorno involucra el uso excesivo de 

videojuegos en línea, siendo una de las conductas adictivas más comunes en la infancia y 

adolescencia, y puede ser evaluado mediante intervenciones terapéuticas22. 

La evaluación de las conductas adictivas hacia el internet en la infancia y adolescencia 

puede realizarse de manera integral, combinando herramientas cuantitativas y 

cualitativas, con la finalidad de tener una visión completa en el comportamiento del 

individuo. Mismas que pueden incluir: evaluación de síntomas de adicción a través de 
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cuestionarios, análisis de las funciones ejecutivas mediante pruebas neuropsicológicas y 

exploración de la experiencia subjetiva mediante entrevistas clínicas. Asimismo, 

considerar factores contextuales como el historial de uso de internet y la presencia de 

otras dificultades.22. 

El trastorno de juego en internet (IGD) es una de las formas más comunes de adicción 

digital en este grupo etario, ya que tiene implicaciones negativas asociadas, como: 

problemas de sueño, bienestar, problemas mentales y déficit de autocontrol, todos ellos 

son aspectos importantes que se deben evaluar en la infancia y adolescencia23. 

Se menciona la prevalencia del IGD en diversas poblaciones, en adolescentes ha 

aumentado considerablemente en los últimos años. La evolución de los criterios 

diagnósticos del IGD, reflejada en el DSM-5, subraya la necesidad de contar con 

instrumentos de evaluación psicométricamente sólidos para identificar de manera precisa 

este trastorno. Estos instrumentos deben ser culturalmente adaptados que permitan 

evaluar los criterios diagnósticos clave como el impacto en la vida diaria, el uso excesivo 

de videojuegos en línea y la tolerancia23. 

Existen limitaciones en los instrumentos de evaluación previos al DSM-5, como las 

muestras pequeñas o sesgadas, la falta de sensibilidad y especificidad en las medidas. 

Este contexto subraya la importancia de seguir desarrollando y validando instrumentos 

de evaluación de alta sensibilidad, que puedan identificar tanto a aquellos que no 

presentan adicción como a aquellos que sí la padecen, lo cual es un factor clave en el 

diagnóstico temprano y la intervención en adolescentes23. 

Las herramientas de evaluación de la adicción a internet aplicados en estudios como la 

escala el Internet Addiction Test (IAT) y el Young Diagnostic Questionnaire (YDQ) han 

sido los más utilizados internacionalmente. Además, la Revised Chen Internet Addiction 

Scale (CIAS-R) también se utilizó ampliamente en China12,24. 
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El trastorno por juegos de internet (IGD) se determina por una conducta de juego 

constante, un control deteriorado acerca del juego y una degradación funcional causada 

por el mismo, generalmente durante un intervalo de por lo menos 1 año. Las personas con 

IGD juegan sin realizar otras actividades, lo que hace que pierdan oportunidades y alteren 

sus rutinas diarias y su atención personal básica (p.ej., dormitar, alimentarse, aseo 

personal); la socialización con el mundo real (p. ej., juntarse con amigos, visitar a la 

familia); y compromisos importantes (p. ej., escolarización, empleo, cuidado de los 

niños)25. 

Cuando no pueden jugar, las personas con IGD experimentan con frecuencia estados de 

ánimo negativos graves (como irritabilidad, tristeza y aburrimiento) y son incapaces de 

controlar o regular su comportamiento de juego, llegando a presentar angustia 

descontrolada al imaginar el mundo de videojuegos en línea que se están perdiendo, en 

donde los usuarios sienten un intenso sentido de identidad personal y eficiencia. Con la 

inclusión del IGD como categoría diagnóstica en la CIE-11, se consideró oportuno 

evaluar la prevalencia mundial con el fin de ayudar a estimar la carga potencial de daño 

relacionada con los comportamientos de juego excesivos25. 

En el análisis de estas conductas es fundamental evaluar la historia familiar, ya que 

estudios han demostrado una asociación entre la exposición a adversidades durante la 

infancia y el desarrollo de consecuencias negativas a largo plazo para la salud mental, lo 

que puede contribuir al surgimiento de estas conductas adictivas26. 

El riesgo de desarrollar adicción al juego y de involucrarse en conductas de alto riesgo es 

más elevado durante la adolescencia y los primeros años de la adultez. Las actividades 

con características similares al juego, así como las formas innovadoras de este, pueden 

incrementar la vulnerabilidad de los jóvenes a desarrollar este tipo de adicción. Un mayor 

compromiso con modalidades emergentes de juego, como las apuestas deportivas en 



  

 

 

24 

línea, los deportes de fantasía y las apuestas en deportes electrónicos, se ha vinculado con 

un aumento en el riesgo de juego problemático. Los hombres reportaron una participación 

más frecuente en estas actividades y una mayor probabilidad de experimentar problemas 

relacionados con el juego en comparación con las mujeres. Factores como la 

impulsividad, la tendencia a tomar riesgos, las distorsiones cognitivas y ciertas 

vulnerabilidades emocionales específicas también están relacionados con un mayor 

riesgo de desarrollar conductas problemáticas de juego27. 

Existen factores asociados en la prevalencia de estas conductas adictivas como es el 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH); que se asocia con trastornos 

alimentarios, especialmente con conductas alimentarias similares a las adictivas, como 

los atracones, en los que hay una pérdida de control durante el episodio. Los mecanismos 

exactos subyacentes a esta asociación no están claros. El TDAH y las conductas 

alimentarias similares a las adictivas se asocian con la afectividad negativa y la 

desregulación emocional28. 

Intervención psicológica en conductas adictivas 

Las intervenciones psicológicas se fundamentan en la teoría prospectiva (TP) de 

Kahneman y Tversky, que sostiene que cualquier decisión que involucre riesgo, sin 

importar la rapidez con la que se tome o el nivel de riesgo percibido, está influenciada 

por los sistemas 1 y 2. El sistema 1 está relacionado con los procesos cognitivos 

automáticos, mientras que el sistema 2 está vinculado a aquellos que requieren mayor 

concentración. Esta teoría puede explicar las conductas adictivas, ya que las personas 

toman decisiones basadas en el riesgo que perciben al momento de actuar. Así, de acuerdo 

con esta teoría, aquellos que presentan una mayor aversión a la pérdida (LA) serán menos 

propensos a emprender conductas que puedan acarrear consecuencias negativas, como las 

conductas adictivas. Tversky y Kahneman definen la aversión al riesgo (AR) como un 
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sesgo, un error generado por el sistema 1. Este sesgo, que surge antes de la manifestación 

de la conducta adictiva, actúa como un factor protector, ya que la persona tiende a evaluar 

de manera más negativa las posibles pérdidas de salud que las posibles ganancias29. 

El tipo de género de juego podría requerir diferentes enfoques terapéuticos22. La 

rehabilitación cognitiva, y en concreto el entrenamiento en gestión de objetivos, puede 

ser un tratamiento eficaz para abordar la elección impulsiva en la adicción17,30. 

Como manejo y/o tratamiento con psicoterapia las bibliografías disponibles indican la 

terapia cognitivo conductual (TCC), pero hubo variabilidad en el tipo de TCC en 

diferentes estudios: algunos utilizaban principalmente estrategias de atención plena, otros 

utilizaban TCC específica para juegos o TCC centrada en el ansia, y algunos utilizaban 

TCC estándar. Además, se menciona terapia farmacológica, en la que un tratamiento de 

8 semanas con bupropión es superior al placebo en términos de reducción del tiempo de 

juego y de los síntomas de IGD31. Cabe mencionar que estudios han concluido que cinco 

sesiones de terapia familiar durante tres semanas se relacionaban con una disminución 

del tiempo de juego y de los síntomas de IGD32.  

La terapia conductual dialéctica y la terapia de aceptación y compromiso han sido eficaces 

para abordar la impulsividad32, 33. 

La terapia familiar es más eficaz para reducir la gravedad de la adicción a internet cuando 

se combina con otras terapias, especialmente con tratamientos farmacológicos en 

pacientes psiquiátricos. También podría ser útil para aliviar la depresión y mejorar las 

funciones familiares, algo que requiere más evidencia34. 

También es necesario mencionar que, las intervenciones basadas en la atención plena 

(MBI, por sus siglas en inglés) mejoran la función cerebral en las regiones atribuidas al 

estrés relacionado con las conductas adictivas, específicamente en las vías de la corteza 

cingulada anterior (ACC) y corteza prefrontal medial (mPFC). También hubo evidencia 
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preliminar que sugiere que la mejora relacionada con los MBI en las medidas 

conductuales de estrés, atención plena e impulsividad se asoció con cambios funcionales 

cerebrales en la ínsula, el estriado ventral y el giro frontal inferior (IFG)35.  

La evaluación temprana del control esforzado (EC, capacidad de regular el 

comportamiento, la emoción y la cognición.)  y las intervenciones tempranas para mejorar 

el EC podrían ayudar a evitar o disminuir el riesgo de desarrollar alteraciones 

psicológicas36.  

En las últimas décadas, el uso excesivo de dispositivos electrónicos y el comportamiento 

sedentario asociado a ellos se han convertido en un factor de riesgo emergente para 

trastornos de salud mental y conductas adictivas, especialmente en niños y adolescentes. 

Se ha observado que el aumento del tiempo frente a pantallas puede estar vinculado con 

un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales comunes como depresión, ansiedad y 

estrés, condiciones que a su vez pueden fomentar el consumo de sustancias o 

comportamientos adictivos. Este patrón de comportamiento sedentario, promovido por la 

interacción con dispositivos electrónicos, contribuye a la exacerbación de los trastornos 

mentales en la infancia y adolescencia, generando un ciclo que se agrava con el tiempo37.  

El abordaje terapéutico para tratar la adicción a los dispositivos electrónicos y el 

sedentarismo en niños y adolescentes debe ser holístico y multifacético. Primero, se 

realiza una evaluación integral para identificar la gravedad de la adicción, el impacto en 

la salud física y emocional, y las posibles comorbilidades, como ansiedad o depresión38.  

Es necesario realizar ensayos clínicos adecuadamente planificados y con la potencia 

necesaria para impulsar el progreso en este campo. Los investigadores deberían tener en 

consideración tratamientos personalizados que se hayan demostrado eficaces para otras 

conductas adictivas, incluyendo el consumo de sustancias39. 
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CONCLUSIONES 

En conclusión, el desarrollo de conductas adictivas en la infancia y adolescencia, como 

el consumo de sustancias, la adicción a internet y el juego patológico, plantea un desafío 

complejo en el ámbito de la salud mental. La creciente prevalencia de estas conductas, 

junto con sus graves implicaciones para la salud física, cognitiva y emocional, subraya la 

necesidad de estudios específicos en nuestro entorno para abordar las características 

particulares de la población joven en sus contextos socio-culturales. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de explorar factores de riesgo modificables, 

incluyendo el entorno familiar, las dinámicas sociales, y las prácticas culturales y 

religiosas, para identificar y prevenir estos comportamientos. 

Modelos teóricos, como la teoría ecológica de Bronfenbrenner y la teoría de la 

autoeficacia de Bandura, ofrecen marcos valiosos para entender y abordar el desarrollo 

de conductas adictivas en los jóvenes, especialmente cuando se integran con estrategias 

de intervención como la terapia cognitivo-conductual, la terapia familiar y enfoques 

basados en la atención plena. Además, la evaluación temprana y personalizada, que 

contemple tanto los factores de riesgo individuales como el contexto ambiental, es clave 

para diseñar tratamientos efectivos y sostenibles. 

La intervención multidisciplinaria que involucre la participación activa de los 

adolescentes, la familia y la comunidad, así como la implementación de políticas de 

prevención, es esencial para mitigar el impacto de las conductas adictivas en esta 

población. Se necesitan estudios locales que permitan adaptar los modelos de 

intervención probados en otros contextos y responder a las necesidades específicas de la 

infancia y la adolescencia en nuestra sociedad, contribuyendo así a mejorar su bienestar 

y calidad de vida. 
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