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Resumen

Las tecnologías de la información y la comunicación han dado paso a los espacios virtuales de socia-
lización y han desplazado los presenciales, esto ha generado cambios conductuales en los individuos, 
sobre todo en los jóvenes que han nacido y se han desarrollado en una época de transformación. La 
incorporación de estas nuevas tecnologías a la actividad cotidiana de los seres humanos, ha supues-
to uno de los acontecimientos con mayor impacto social en las dos últimas décadas; el Internet, el 
teléfono inteligente, los videojuegos y las redes sociales han pasado de ser un mero instrumento de 
comunicación interpersonal a convertirse en una plataforma de creciente complejidad, que impacta 
en la esfera privada y se proyecta a la pública en condiciones difícilmente comprensibles sólo unos 
años atrás. Su uso genera en las personas diferentes sensaciones relacionadas con la independencia, el 
estatus social, la seguridad, el control y el ocio. No obstante, no todo son ventajas, el exceso y el abuso 
de las tecnologías de la información y la comunicación pueden traer como consecuencia alteraciones 
conductuales, y pueden convertirse en un riesgo real si no se tiene conciencia de su uso y sus alcances.

Palabras clave: Tecnologías de la información y la comunicación, adicción, Internet, teléfonos inteli-
gentes, redes sociales.

Abstract

Information and communication technologies have given way to virtual spaces of socialization and 
have displaced face-to-face. This has generated behavioral changes in individuals, especially in young 
people who have been born and have developed in the time of change. The incorporation of these new 
technologies into the daily activity of human beings has been one of the events with the greatest social 
impact in the last two decades; the Internet, the smartphone, videogames and social networks have 
gone from being a mere instrument of interpersonal communication to become a platform of increasing 
complexity, which impacts the private sphere and is projected into the public sphere in conditions that 
are difficult to understand a few years ago. Its use generates in people different sensations related to 
independence, social status, security, control and leisure. However, not all are advantages; the excess 
and abuse of Information and communication technologies can result in behavioral alterations and 
can become a real risk if one is aware of its use and its scope.

Keywords: Information and communication technologies, addiction, Internet, smartphones, social 
networks.
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Introducción

De acuerdo al INEGI, hasta el 2018 en México, 
había 71.3 millones de usuarios de Internet y 17.4 
millones de hogares con conexión a este servicio; 
según este informe, 50.8% son mujeres y 49.2% 
son hombres. El grupo de población con mayor 
proporción de usuarios de Internet es el de los 
hombres, con 18 a 34 años de edad, del cual casi 
85% usa este servicio; mientras que el grupo de 
edad con menor uso son las mujeres de 55 años 
y más. Las principales actividades de los usuarios 
de Internet son: obtener información (96.9%), 
entretenimiento (91.4%), comunicación (90.0%), 
acceso a contenidos audiovisuales (78.1%) y acceso 
a redes sociales (76.6%). En cuanto a la telefonía 
celular, 72.2% de la población de seis años o más 
utiliza el teléfono celular. Ocho de cada 10 dispo-
nen de celular inteligente, con lo cual tienen la 
posibilidad de conectarse a Internet. El número 
total de usuarios que sólo disponen de un celular 
inteligente creció de 60.6 millones de personas 
a 64.7 millones de 2016 a 2017 (en global unos 
99.5 millones de celulares activos). También se 
incrementó de 89.0% en 2016 a 92.0% en 2017 el 
número de usuarios que se conectan a Internet 
desde un celular inteligente.1,2 En relación con las 
redes sociales, según el informe Digital en 2019 
(Digital 2019: Global Internet Use Accelerates), 
Facebook es la red social más usada, y el número 
de usuarios en la actualidad es de más de 2.271 
millones, seguida de YouTube y WhatsApp.3

Dada esta evolución tecnológica, el mundo 
cibernético ha creado una cultura de comunica-
ción en línea y conectividad virtual. Décadas de 
crecimiento de Internet y el uso de los sistemas 
informáticos han provocado un cambio en el estilo 
de vida de las personas que se basa en Internet. 
Sin duda, éste ha revolucionado nuestra forma de 
pensar, y ocupa un lugar importante en nuestras 
vidas privadas y en la sociedad en general; se puede 
percibir como un elemento inevitable en la vida 
actual y que juega un papel muy importante en 
la cotidianidad. La enorme cantidad de contenido 
y las páginas vinculadas proporcionan un fácil dis-
tractor de los destinos originales, con un riesgo alto 
de atentar contra la privacidad de los individuos, 
sus derechos y sus libertades, aun cuando se co-
nocen los riesgos.2,4-6

Para la presente revisión se considerarán 
como nuevas tecnologías y de comunicación las 
siguientes:

•	 uso de Internet
•	 uso del teléfono móvil
•	 videojuegos
•	 redes sociales7

Tecnoestrés y su relación con daños a la salud

El primer tema que abordaremos es el de tecnoes-
trés. Término que fue empleado hace más de una 
década para describir un problema de adaptación, 
resultante de la incapacidad de un empleado para 
hacer frente o acostumbrarse a las tecnologías de la 
información y la comunicación (TIC). Los fenómenos 
que crean esta dificultad para adaptarse a las TIC son 
conocidos como generadores de tecnoestrés; éstos 
se refieren a las circunstancias o factores que tienen 
el potencial de crear resultados de tensión, relacio-
nados con el trabajo y las TIC entre los empleados de 
una organización. Dichos generadores han demos-
trado que tienen un efecto tanto en la satisfacción 
del empleado como en su rendimiento laboral.8,9

 
Grado de exposición a computadoras (horas, 

anual):

•	 leve (≤ 2,704 horas)
•	 moderada (2,705 a 10,920 horas) 
•	 alta (10,921 a 31,200 horas)

Los daños más comunes reportados son:

1. 	 Fatiga visual (astenopatía)
2. 	 Fatiga neurovisual
3. 	 Trastornos neuromusculoesqueléticos

a. 	 Tórax
b. 	 Extremidades superiores
c. 	 Cervical (C5-C6)

4. 	Problemas dérmicos
5. 	 Cuadros psicosomáticos
6. 	 Obesidad

La frecuencia de dichas lesiones se ha corre-
lacionado con estresores ocupacionales, carga 
de trabajo, largas jornadas laborales y ataques o 
accesos depresivos.10-15
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Por otro lado, y aún más preocupante que 
las lesiones musculoesqueléticas que siguen en 
investigación, es que en varios estudios se ha en-
contrado que la exposición prolongada a pantallas, 
así como el uso de dispositivos de comunicación, 
afectan el cerebro; se ha encontrado un adelgaza-
miento prematuro de la corteza cerebral, o sea, la 
capa más externa que procesa la información del 
mundo físico. Así mismo, en otro estudio encon-
traron que los niños que pasan más de dos horas 
diarias frente a una pantalla, obtienen puntua-
ciones más bajas en las pruebas de pensamiento, 
lenguaje y cognición. Por su parte, el uso excesivo 
del GPS (Global Positioning System) puede tener 
un efecto perjudicial en el aprendizaje espacial de 
la persona y un daño aún no determinado en el 
hipocampo; no obstante, se precisan más estudios 
para sostener tales resultados.16-18

Tratamiento

Las recomendaciones para disminuir el tecnoes-
trés:

1. 	 Tiempo de sueño ininterrumpido de nueve a 
11 horas por noche, para las personas de cinco 
a 13 años, y de ocho a 10 horas por noche, para 
las personas de 14 a 17 años, con horarios de 
despertar constantes.

2. 	 Una acumulación de, al menos, 60 minutos 
por día de actividad física moderada a vigoro-
sa, que involucre una variedad de actividades 
aeróbicas.

3. 	 No más de dos horas diarias de pantalla recrea-
tiva.

4. 	 Procure no trabajar por largos periodos frente 
a una pantalla de manera innecesaria.

5. 	 Tómese descansos de 10 minutos por cada hora 
de trabajo.

6. 	 Intente alternar el trabajo con y sin computadora. 
7. 	 Vigile la distancia entre sus ojos y la pantalla, 

así como la altura a la que se encuentra y el 
ángulo de inclinación que tiene.

8. 	 Su monitor debe estar siempre perpendicular 
a las ventanas, nunca de frente o de espaldas 
a éstas, con la finalidad de evitar reflejos o des-
lumbramientos. Las ventanas preferiblemente 
deben tener cortinas.

9. 	 No use demasiada luz, esto aumenta los reflejos.

10. 	No fume y no permita que fumen a su alrede-
dor mientras trabaja.

11. 	 Trabaje a temperaturas agradables, el abuso de 
aire acondicionado produce sequedad ocular.

12. 		 Ante cualquier molestia, acuda a un profesio-
nal.18,19

Adicción a Internet

Otra de las grandes preocupaciones del uso de 
las TIC y de las redes sociales es el riesgo de de-
sarrollar una adicción, o algo semejante; dado 
que no todos están de acuerdo con este término, 
algunos consideran que se trata de un problema 
de conducta derivado del acceso a la diversidad de 
contenidos que provee Internet.20 El término uso 
problemático de Internet, se refiere a la incapa-
cidad del individuo para controlar su utilización, la 
cual causa malestar psicológico y afectación fun-
cional, de manera recurrente se hace referencia en 
la literatura psicológica como adicción a Internet o 
uso patológico de Internet, y se estima que puede 
rondar entre 14 y 50%, aunque el uso problemático 
puede ser aún mayor.21-25

Históricamente, cuando se hablaba de adic-
ción, nos referíamos a adicción a las drogas; sin 
embargo, se ha descubierto que el elemento 
esencial de todos los trastornos adictivos es la falta 
de control sobre determinada conducta, que al 
comienzo es placentera, pero luego va ganando 
terreno entre sus preferencias hasta llegar a domi-
nar su vida. Cuando la adicción conductual avanza, 
los comportamientos se vuelven automáticos, son 
activados por las emociones e impulsos, con pobre 
control cognitivo y autocrítica sobre ellos, se obser-
van datos de abstinencia.

Desde una perspectiva conductual, todos los 
comportamientos adictivos se activan al comienzo 
mediante un mecanismo de refuerzo positivo, como 
es el placer experimentado o euforia (elevarse), 
pero a medida que la conducta se perpetúa, dicho 
reforzador termina siendo negativo y responde a la 
necesidad de no sentir el malestar o abstinencia que 
conlleva el no efectuar dicha conducta. En síntesis, 
algunas conductas normales –incluso saludables– se 
pueden convertir en anormales, según la frecuencia, 
intensidad o tiempo y dinero invertidos. Algunos 
autores sugieren que la adicción conductual actúa 
como un medio para escapar del subyacente.5,26
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Desde el punto de vista neuroquímico, en la 
adicción a las tecnologías, hay una gran partici-
pación del sistema de recompensa, ya que se ha 
encontrado en estudios de resonancia magnética 
funcional una sincronización distinta entre corteza 
frontal y lóbulo límbico, y entre el cerebelo, tronco 
del encéfalo y lóbulo límbico en pacientes con 
adicción a Internet. La disfunción en estos circuitos 
conduce a características biológicas, manifestacio-
nes psicológicas y sociales. Los circuitos cerebrales 
implicados en el complejo fenómeno del comporta-
miento biológico de la adicción incluyen el área ven-
tral tegmental/sustancia negra, amígdala, cingulado 
anterior, prefrontal corteza y núcleo accumbens. Un 
deterioro de los «sistemas de recompensa» subyace 
a estos trastornos. El mesolímbico y la vía dopami-
nérgica representan el camino común final para 
el refuerzo y gratificación inducida por estímulos 
fisiológicos o psicotrópicos.27,28

Diagnóstico

Desde mayo de 2013, la Asociación Estadounidense 
de Psiquiatría (APA, por sus siglas en inglés) incluyó 

el trastorno del juego en Internet (IGD, por sus siglas 
en inglés) en la quinta edición del Manual Diagnós-
tico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5). 
La inclusión de una nueva categoría, a la que de-
nomina «trastornos no relacionados a sustancias», 
y con la cual se designa a las llamadas adicciones 
conductuales, ha sido un gran avance.26,29-32

En la Tabla 1 se describen las principales seña-
les de alarma; mientras que en la Tabla 2, los prin-
cipales impactos de la adicción. En la Tabla 3 los 
criterios diagnósticos del DSM-5 para el trastorno 
por consumo de sustancias.33 En las Tablas 4 y 534,35 
se muestran las escalas de adicción a Internet y de 
uso compulsivo, respectivamente.36,37

Se cuenta con muchas otras escalas que pue-
den ser de utilidad, por ejemplo:

•	 Escala de riesgo de adicción-adolescente a las 
redes sociales e Internet38

•	 Escala de uso problemático de Internet en ado-
lescentes39

•	 Escalas breves para evaluar la adicción a Internet 
y el abuso del móvil40

Tabla 1: Señales de alarma de la adicción a Internet.

Las principales señales de alarma:
a. 	Privarse de sueño para estar conectado a la red, a la que se dedica tiempo de conexión anormalmente alto
b. 	Descuidar otras actividades importantes como el contacto y el compartir con la familia, las relaciones sociales, 

el estudio o el cuidado de la salud
c. 	Recibir quejas en relación con el uso de la red de alguien cercano, como los padres o los hermanos, 

sin prestarles atención o negando el uso desmedido
d. 	Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se está conectado y sentirse irritado excesivamente 

cuando la conexión falla o resulta muy lenta
e. 	Intentar limitar el tiempo de conexión, pero sin conseguirlo, y perder la noción del tiempo
f. 	 Mentir sobre el tiempo real que se está conectado o manejando un videojuego
g. 	Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar el rendimiento escolar o laboral
h. 	Sentir euforia y activación anómalas cuando se está delante de la computadora5,26,30

Componentes de una adicción conductual no química:
1. 	 Saliencia (destacabilidad del estímulo)
2. 	Modificación del estado de ánimo
3. 	Tolerancia
4. 	Síntomas de abstinencia
5. 	Conflicto
6. 	Recaída31
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•	 Escala de uso problemático de Internet41

•	 Cuestionario breve de uso problemático de 
Internet42

Es común que las personas que presentan 
adicción a Internet tengan menos horas de sue-
ño, así como edades cada vez más jóvenes y de 
estratos socioeconómicos medios;43,44 además de 
tener una probabilidad significativamente más 
alta de manifestar síntomas de trastorno de déficit  

de atención/hiperactividad (TDAH), ya que la ex-
posición a nuevas tecnologías puede desarrollar 
sistemas atencionales que sirven para exploran y 
filtrar la información, a expensas de aquéllos que 
centran la atención.45

Adicción a los teléfonos inteligentes

En 1997 aparecieron los smartphones, teléfonos 
móviles inteligentes capaces de enviar mensajes 

Tabla 2: Principales impactos de la adicción a Internet.

1. 	 Insomnio: se refiere a aquéllos que navegan por Internet hasta altas horas de la noche y tienen trastornos del sueño
2. 	Cambios físicos: se refiere al impacto inmediato en los cambios físicos, como pérdida de peso, dolores de espalda 

o de cabeza
3. 	 Inferioridad: se refiere a un sentimiento de baja estima e importancia en las relaciones sociales
4. 	Pérdida de concentración: se refiere al impacto inmediato en las actividades diarias en el trabajo, la escuela o de 

otra manera
5. 	Pérdida de productividad: el impacto directo en el resultado en el trabajo o la escuela debido a los largos hábitos 

de navegación
6. 	Síndrome de abstinencia: cuando una persona deja de usar Internet, experimenta sentimientos desagradables o 

efectos físicos5

Tabla 3: Criterios diagnósticos del DSM-5 para el trastorno por consumo de sustancias.

Control deficitario a. 	Consumo de grandes cantidades de sustancia o lo hace durante un tiempo más 
prolongado de lo previsto

b. 	Deseos insistentes de dejar o regular su consumo y relata esfuerzos fallidos por 
disminuir o abandonar éste

c. 	 Inversión de gran parte del tiempo intentando conseguir la droga, consumiéndola o 
recuperándose

d. 	Deseo intenso de consumo
Deterioro social a. 	El consumo recurrente puede llevar al incumplimiento de deberes en los ámbitos 

académicos, laborales o domésticos
b. 	Puede seguir consumiendo a pesar de los problemas recurrentes o persistentes en la 

esfera social o interpersonal, causados o exacerbados por los efectos del consumo
c. 	Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o 

recreativas, debido al consumo de sustancias
Consumo de riesgo a. 	Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia, incluso en situaciones en 

las que provoca un riesgo físico
b. 	La persona consume de forma continuada, a pesar de saber que padece un 

problema físico o psíquico recurrente o persistente, que probablemente se pueda 
originar o exacerbar por dicho consumo

Criterio farmacológico a. 	Tolerancia
b. 	Abstinencia
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de texto, acceder a Internet, redes sociales, música, 
videos, chats, correos electrónicos y todo tipo de 
aplicaciones que el usuario desee descargar. La 
nueva tecnología móvil ha dado paso a los espa-
cios virtuales de socialización, y ha desplazado los 
presenciales. Esto ha generado cambios conduc-
tuales en los individuos, sobre todo en los jóvenes 
que han nacido y se han desarrollado en la esfera 
del cambio, siendo las mujeres en promedio las 
que más tiempo lo utilizan (más de seis horas); en 
consecuencia, se pueden desarrollar conductas de 
uso compulsivo, tales como la «nomofobia», que 
es el miedo irracional a no tener el teléfono inteli-
gente cerca. Es tal la situación, que la Organización 
Mundial de la Salud considera el uso excesivo de 
teléfonos inteligentes como un problema de salud 
pública, lo que obliga una mayor investigación de 
sus implicaciones y riesgos, dada la facilidad de 
acceso (Tabla 6).29,46-50

Al igual que cualquier adicción, la estructura 
y la función cerebral están relacionadas con la 
adicción. Los estudios basados en técnicas de 
neuroimagen han demostrado que la adicción 
está vinculada a cambios en el funcionamiento y 
la estructura del cerebro, específicamente con la 
recompensa, la motivación y el control cognitivo, 
lo que refleja en un individuo que persigue pato-
lógicamente la recompensa y/o el alivio por el uso 
de sustancias y otros comportamientos. Las vías 
involucradas son semejantes a las descritas como 
adicción a Internet (AI).28,49,51 Se han planteado va-
rios criterios de diagnóstico para la adicción a los 
teléfonos inteligentes, en la Tabla 7 se proponen  

12 criterios de diagnóstico para identificar los sín-
tomas característicos de la adicción a los teléfonos 
inteligentes, según los criterios de diagnóstico de 
la adicción a Internet para estudiantes universi-
tarios (DCIA).52,53 Se ha encontrado que lo juegos 
son un factor de riesgo para la adicción a Internet, 
mientras que las redes sociales lo son para el telé-
fono inteligente; en ambos casos el estrés funciona 
como promotor de cualquiera de las dos adiccio-
nes.54 Lo que es un hecho, es que el uso del teléfono 
inteligente pueden redistribuir la atención hacia 
el teléfono y no a las tareas asignadas o de mayor 
importancia.43,55

Comorbilidades asociadas a la adicción a 
Internet y teléfonos inteligentes

La adicción a Internet y a los teléfonos inteligentes 
suele estar relacionada con diferentes alteraciones 
socioafectivas que se ven agravadas, puesto que 
muchos jóvenes no parecen identificar proble-
mas graves relacionados con el uso de las nue-
vas tecnologías, y se muestran confiados en las 
mismas formas que ellos las emplean, hay cierta 
tolerancia y aceptabilidad social.2,56,57 El tiempo 
que una persona suele invertir en los dispositivos 
electrónicos es muy variable, pero se ha encon-
trado que las personas que invertían cinco o más 
horas al día, tienen casi el doble de probabilidades 
de presentar hábitos de salud deficientes, no sólo 
del estado de ánimo, sino también mala calidad 
de sueño, predisposición al sobrepeso, bajo ren-
dimiento laboral y escolar.6,58-61 Los adolescentes 

Tabla 6: Dimensiones relacionadas con la adicción a los teléfonos inteligentes.

1. 	U so compulsivo: grado de uso compulsivo y falta de control de la cantidad de tiempo invertido
	 (Nomofobia es el miedo irracional a salir de casa sin el teléfono inteligente. El término es una abreviatura de la 

expresión inglesa no-mobile-phone phobia)
2. 	Síntomas de abstinencia: sentimientos de dificultad de afrontamiento, depresión o mal humor cuando se 

restringe el uso del teléfono inteligente
3. 	Tolerancia: a una exposición continua, presenta menor sensibilidad a ella, es decir, las mismas horas de 

exposición con menos efectos, por lo que se necesitan más horas de exposición para producir los mismos efectos
4. 	Usar el teléfono para la comodidad social: la disposición a usar la interacción social en línea para reemplazar las 

actividades interpersonales de la vida real
5. 	Consecuencias negativas relacionadas con el uso del teléfono inteligente: resultados negativos, tales como 

problemas sociales, académicos o relacionados con el trabajo, que resultan del uso excesivo del teléfono30,49,50
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adictos a Internet y a los teléfonos inteligentes 
tienen relaciones interpersonales más negativas 
y una tendencia a pasar más tiempo solos; por lo 
tanto, cuando las relaciones afectivas no son co-
rrectamente desarrolladas durante estas etapas 
de la vida, diversos trastornos mentales pueden 
surgir como problemas de adaptación. Diferentes 
estudios han encontrado una asociación fuerte 
entre la AI y los trastornos mentales, y las personas 
con una autoestima dañada tienen una mayor 
tendencia a volverse adictos, ya que hay una prefe-
rencia por la interacción social en línea y el uso de 
Internet para la regulación del estado de ánimo, 

lo que predice una autorregulación deficiente del 
uso de Internet, es decir, su uso compulsivo y un 
control cognitivo (Tabla 8).24,29,62-75

Algo semejante pasa con los teléfonos inteli-
gentes, ya que cuando experimentan un mayor 
estrés en las relaciones interpersonales y acadé-
micas, los adolescentes con menor autoeficacia 
social son más vulnerables a la adicción, en especial 
las mujeres.9,77-84 Las investigaciones concluyen 
que pocos estímulos, si es que los hay, son tan 
relevantes a nivel personal como perpetuamente 
presentes como los teléfonos inteligentes de las 
personas.13,55,85

Tabla 7: Criterios diagnósticos propuestos para la adicción a los teléfonos inteligentes.52

A. 	 El patrón de mala adaptación del uso del teléfono inteligente, que conduce a un deterioro o malestar 
clínicamente significativo, se produce en cualquier momento dentro del mismo periodo de 3 meses
Tres (o más) de los siguientes síntomas que han estado presentes:
1. 	 Preocupación por el uso del teléfono inteligente y, por lo tanto, mantener el teléfono inteligente disponible 

todo el día
2. 	 Falla recurrente para resistir el impulso de usar el teléfono inteligente
3. 	 Tolerancia: se necesita un aumento notable en la duración del uso del teléfono inteligente para lograr la 

satisfacción
4. 	 Retirada: manifestada por un estado de ánimo disfórico, ansiedad y/o irritabilidad después de un periodo sin 

uso del teléfono inteligente
5. 	 Uso del teléfono inteligente por un periodo más largo de lo previsto
6. 	 Deseo persistente y/o intentos fallidos de reducir el uso del teléfono inteligente
7. 	 Uso excesivo del teléfono inteligente y/o tiempo empleado en dejar de usarlo
8. 	 Continuo uso excesivo del teléfono inteligente, a pesar del conocimiento de tener problemas físicos o 

psicológicos persistentes o recurrentes causados por el uso del teléfono inteligente
B. 	 Deterioro funcional

B-1. Deterioro funcional: uno (o más) de los siguientes síntomas han estado presentes:
1. 	 El uso excesivo de teléfonos inteligentes que resulta en problemas físicos o psicológicos persistentes o 

recurrentes
2. 	 Uso del teléfono inteligente en situaciones en las que es físicamente peligroso (por ejemplo, durante la 

conducción o al cruzar la calle)
3. 	 Ha comprometido o perdido una relación significativa, trabajo u oportunidad educativa/profesional, debido al 

uso de teléfonos inteligentes
B-2. El uso excesivo de teléfonos inteligentes causa un malestar subjetivo significativo o consume mucho tiempo

C. 	 Criterios de exclusión
1. 	 El comportamiento adictivo del teléfono inteligente no se explica mejor por el trastorno obsesivo-compulsivo 

o el trastorno bipolar I

Criterios A: Se refiere a los síntomas de la adicción a los teléfonos inteligentes
Criterios B: Describe el deterioro funcional que era secundario al uso del teléfono inteligente 
Criterios C: Son los criterios de exclusión para descartar episodios maníacos y trastorno obsesivo compulsivo (TOC)52,53
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Trastornos de ánimo asociados a la adicción a 
Internet y a los teléfonos inteligentes: a) depresión, 
b) estado de ansiedad,30 c) trastorno de ansiedad 
del tipo trastorno de angustia.49

Finalmente, se deberá considerar que al igual 
que con otras formas de conductas problemáti-
cas, el uso excesivo de Internet y de los teléfonos 
inteligentes puede ser mantenido por escape y 
autoalimentado.86

Tratamiento. El uso de Internet y/o teléfonos 
inteligentes puede convertirse en una adicción 
peligrosa, se desarrolla a medida que los tiempos 
de exposición aumentan significativamente, y así 
aparece la pérdida de control, un enfoque de com-
portamiento estrecho y graves conflictos en la vida, 
a menos que se tomen medidas de control. Por lo 
tanto, es importante aumentar la conciencia acerca 
de esta adicción y a los teléfonos inteligentes, para 
alentar a las personas a participar en actividades 
sociales y educarse más sobre cómo lidiar con el 
estrés en lugar de pasar demasiado tiempo en In-
ternet. Del mismo modo, hay varias actividades que 
promueven la independencia y proporcionan acep-
tación grupal, las cuales pueden ser indicativas de 
superar la dependencia/adicción a Internet.24,69,73,87

Tratamiento multidisciplinario:

•	 Terapia cognitiva conductual (TCC)
•	 Terapia farmacológica
•	 TCC y farmacológica

Terapia cognitiva conductual. En la TCC destaca 
el desarrollo de la relación entre los pensamientos, 
las emociones y los comportamientos, y enseñar 
a los pacientes a prestar atención a éstos y a estar 
preparados para identificar factores desencade-
nantes de comportamiento adictivo a través de 
sus pensamientos y sentimientos. En una primera 
etapa de la terapia, las principales acciones se enfo-
can en los aspectos de comportamiento. En etapas 
subsiguientes, el enfoque se desplaza hacia el desa-
rrollo de suposiciones cognitivas positivas; durante 
la terapia, los adictos identifican creencias falsas y 
aprenden cómo modificarlas en adaptativas.28,88

Tratamiento farmacológico. Respecto a tra-
tamientos para la adicción a la AI, ha habido 
varias investigaciones con fármacos y resultados 
positivos. Se han investigado los antidepresivos, 
psicoestimulantes, antipsicóticos y antagonistas 
del glutamato. Tratamiento farmacológico más 
utilizado en pacientes con AI:

Tabla 8: Principales trastornos de la personalidad asociados con la adicción a Internet.

Frecuencia de los trastornos de la personalidad24,29,68-75

Eje I Eje II

a. 	 Depresión mayor a. 	 Trastorno narcisista
b. 	 Desorden de ansiedad generalizada b. 	 Trastorno limítrofe
c. 	 Distimia c. 	 Trastorno obsesivo-compulsivo
d. 	 Desorden psicótico d. 	 Trastorno esquizoide
e. 	 Desorden somatomorfo e. 	 Desorden antisocial
f. 	 Desorden dismórfico-corporal
g. 	 Fobia social
h. 	 Trastorno obsesivo-compulsivo
i. 	 Trastorno de pánico sin agorafobia
j. 	 Trastorno de pánico con agorafobia
k. 	 Abuso de sustancias
l. 	 Déficit de atención con hiperactividad
m. 	Pacientes con alguna comorbilidad (50%)
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•	 Escitalopram
•	 Citalopram
•	 Bupropión
•	 Olanzapina
•	 Quetiapina
•	 Naltrexona
•	 Metilfenidato
•	 Memantina27,73,88

Terapia cognitiva conductual y tratamiento 
farmacológico

Varios estudios han demostrado que la conjun-
ción de la farmacoterapia y la psicoterapia en el 
tratamiento de pacientes con ansiedad y la AI han 
sido efectivas. Sugerencias finales: a) primero, es 
necesario desarrollar actividades culturales y de 
ocio sanas y de gran alcance para adolescentes; 
b) en segundo lugar, es necesario desarrollar 
programas de asesoramiento efectivos, para 
que las enfermeras escolares puedan ofrecer a 
adolescentes adictos a Internet; c) tercero, la ca-
pacitación en habilidades interpersonales debe 
llevarse a cabo para los adolescentes con acceso 
a Internet.28,62,88-90

Radiación

Hay otra inquietud sobre los teléfonos inteligentes; 
esto es si la radiación que pueden emanar causa 
daño en los usuarios. Al respecto se ha especula-
do mucho, un poco impulsados porque algunas 
investigaciones han encontrado que la radiación 
electromagnética de los teléfonos inteligentes 
puede afectar los sistemas biológicos y procesos 
cognitivos. Una de ellas, del 2009, examinó los 
efectos de la exposición a la radiación de radio-
frecuencia (RFR), emitidos por los teléfonos GSM 
estándar en las funciones cognitivas de los seres 
humanos. Se encontró que el tiempo de respuesta 
fue más largo (más lento), en una tarea de memo-
ria de trabajo espacial cuando están expuestos a la 
RFR de un teléfono móvil GSM estándar colocado 
junto a la cabeza de los sujetos masculinos; quie-
nes eran diestros y fueron expuestos a la RFR en 
el lado izquierdo de su cabeza, en promedio había 
mucho más tiempo de respuesta en comparación 
con la exposición a la derecha y la exposición si-
mulada.9,91,92

La radiación de radiofrecuencia es una forma 
de radiación electromagnética, y la radiación 
electromagnética se puede clasificar en dos tipos: 
ionizante (p. ej, los rayos X, el radón y los rayos 
cósmicos), y no ionizante (p. ej, la radiofrecuencia, 
como en el teléfono inteligente, y la frecuencia 
baja en extremo o la frecuencia de electricidad). 
La energía de la radiación electromagnética se 
determina por su frecuencia; la radiación ionizan-
te es alta frecuencia y, por lo tanto, alta energía, 
mientras que la radiación no ionizante es baja 
frecuencia, es decir, de baja energía. El cuerpo 
humano absorbe energía de aparatos que emiten 
radiación electromagnética de radiofrecuencia. La 
dosis de energía absorbida se calcula usando una 
medida llamada índice de absorción específica 
(SAR), la cual se expresa en vatios por kilogramo 
del peso corporal. Así, se sabe que la exposición a la 
radiación ionizante, tal como de rayos X, aumenta 
el riesgo de cáncer. Sin embargo, aunque muchos 
estudios han examinado los posibles efectos para 
la salud de la radiación no ionizante procedente de 
radares, de hornos de microondas, teléfonos celu-
lares y de otras fuentes, no existe evidencia actual 
firme de que la radiación no ionizante aumente 
el riesgo de cáncer en humanos. El único efecto 
biológico reconocido con solidez de la radiación de 
radiofrecuencia es el calentamiento, y que algu-
nos han sugerido que podría incrementar el estrés 
oxidativo. La exposición a la radiofrecuencia por 
el uso de teléfonos celulares causa calentamiento 
en el área del cuerpo (p. ej, el oído y la cabeza) en 
donde se apoya un teléfono celular o algún otro 
aparato; empero, no es suficiente para aumentar 
sensiblemente la temperatura corporal, y no hay 
otros efectos claramente establecidos para el 
cuerpo humano sobre la radiación de radiofre-
cuencia. Pero como los teléfonos móviles siguen 
siendo una nueva tecnología, hay poca evidencia 
sobre los efectos del uso a largo plazo (más de 
10 años), por lo tanto, la prevención parece ser el 
mejor enfoque y continuar con los estudios a largo 
plazo.9,32,46,86,91,93-99

El último reporte de la UNICEF del 2019 men-
ciona que los teléfonos inteligentes más radiactivos 
fueron: Xiaomi Mi A1 y Mi Max 3 en los lugares 1 y 3, 
respectivamente; mientras que el segundo lugar 
lo ocupa el OnePlus 5T; finalmente, el OnePlus 6T 
tiene el quinto lugar.
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Facebook

No podíamos terminar el presente artículo sin 
dedicar algunas líneas a la adicción a las redes 
sociales, en especial a Facebook, el cual tiene 
grandes similitudes con la adicción a los teléfonos 
inteligentes e Internet. Hablar de redes sociales 
implica la comprensión de su significado. Una red 
social es una estructura compuesta por un con-
junto de actores, individuos u organizaciones, que 
están vinculados por lazos interpersonales, que se 
pueden interpretar como relaciones de amistad, 
parentesco o intereses comunes. Considerándolas 
así, todos pertenecemos, de una u otra forma, a 
una red social. Hoy en día, y de manera específica, 
las redes sociales en Internet (RSI) son esquemas 
que permiten a los individuos atender un punto 
de interés común para compartir contenidos en 
diversos formatos de comunicación, y establecer 
relaciones interpersonales. Su peculiaridad es la 
posibilidad de comunicación por medio de la red 
de redes. La llegada de los sitios de redes sociales 
(SNS) como Facebook, Twitter, Google+ o Insta-
gram ha cambiado la manera en que las personas 
se conectan y se comunican entre sí dentro de 
las organizaciones; sin embargo, tanto la caracte-
rización como los riesgos son semejantes al uso 
del teléfono inteligente e Internet, uno de ellos es 
su asociación al desarrollo de la procrastinación o 
postergación, o retraso de actividades o situaciones 
que deben atenderse, sustituyéndolas por otras 
más irrelevantes o agradables, como la atención a 
las publicaciones en redes sociales.20,100-102

Conclusiones

Es innegable el impacto positivo de las TIC en todas 
las áreas de nuestras vidas, tanto en lo personal 
como en lo profesional; tampoco se puede negar 
que seguirán modificándolas a futuro probable-
mente de forma radical; sin embargo, y a la luz 
de las evidencias, no se puede ocultar que existe 
un gran riesgo en su uso, y que muchos usuarios 
pueden o ya han cruzado la línea de la adicción al 
Internet y a los teléfonos inteligentes. El problema 
es monumental dado el número ascendente de 
usuarios, por lo que se dan algunas directrices 
tanto en el diagnóstico como en el tratamiento. 
Aún nos falta abordar el control ideológico de los 

grandes servidores, así como la utilización de la 
información personal por parte de las compañías 
que se dedican a proporcionar las TIC.
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