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PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA INFANCIA
RELACIONADOS CON INTERNET Y VIDEOJUEGOS
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NUEVAS PATOLOGÍAS EN PEDIATRIA SOCIAL:
CIBERPATOLOGÍA PEDIÁTRICA
Josep Argemí Renom 
Catedrático de Pediatría. Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universitat Internacional de Catalunya

RESUMEN
El autor revisa el fenómeno de adicción a las nuevas tec-

nologías de comunicación, especialmente a los videojuegos
e Internet y su repercusión en el niño y el adolescente. Men-
ciona la nueva patología psicosocial que su abuso origina
entre niños y adultos, y que ya se conoce como ciberpato-
logía. Se detallan los paralelismos entre los videojuegos e
Internet, así como las características definitorias de la adic-
ción a los mismos. Finalmente, se apuntan esquemas profi-
lácticos y terapéuticos en los que se implica, tanto a la fami-
lia como a los pediatras y psiquiatras.

Palabras clave: Adicción a Internet; Adicción a los vide-
ojuegos; Ciberpatología.

INTERNET EN EL NIÑO Y ADOLESCENTE: LA
CIBERPATOLOGÍA

En cualquiera de las modalidades de uso, o mejor, de
abuso, de Internet están apareciendo nuevas patologías psi-
cosociales.

No cabe duda de que Internet está incidiendo en las con-
ductas sociales de niños y adultos; algunos han llegado a
denominar el fenómeno como de “segundo diluvio”, en alu-
sión al alud de información que se recibe a través de la red.
Cada vez se hace más necesario que las “autopistas de la infor-
mación” se vayan convirtiendo en “autopistas de la forma-
ción”, especialmente para aquellas personas que utilizan la
red como instrumento para el aprendizaje: escolares, estu-
diantes universitarios, formación continuada, etc.). En efec-
to, muchos autores están reclamando de los docentes un uso
más racional de la red, procurando enseñar a sus alumnos
que lo importante no es acumular datos sobre la materia que
estudian, sino aprender a aprender y a “desaprender” dada
la obsolescencia trepidante de nuestros conocimientos.

La atracción de Internet para niños y adultos es similar
a la que ofrecen la TV y los videojuegos, o incluso, suma-
toria, ya que al atractivo de las historias y las imágenes se
une una gran interactividad. Por ello, está apareciendo cada
vez con mayor frecuencia una patología adictiva a estas tec-
nologías, que en rasgos generales son superponibles; por
esta razón hemos optado por hablar en general de ciber-
patologías o, concretamente, ciberadicción (CA)(1,2).
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CARACTERÍSTICAS DE LA CIBERADICCIÓN

Desde el punto de vista conceptual, una adicción es un
hábito repetitivo difícil de controlar que compromete la
salud y la vida social de quien la padece.

Aunque el DSM IV aún no incluye el concepto de adic-
ción a los videojuegos o a Internet, define la dependencia
como “grupo de síntomas cognoscitivos o comportamen-
tales que indican que el paciente continúa consumiendo pese
a sus efectos indeseables, debido a fenómenos de toleran-
cia y abstinencia”.

La mayoría de autores la definen con los siguientes ras-
gos:
1. Sentir gran satisfacción y euforia cuando se está frente

al ordenador.
2. Pensar en Internet cuando se están haciendo otras cosas.
3. Mentir sobre el tiempo real que uno posa conectado a la

red o a un videojuego (entre 20 y 40 horas semanales).
4. Descuidar la vida de relación, especialmente con la fami-

lia, el trabajo etc.
5. Estar inquieto o angustiado cuando no se está conecta-

do a un chat.
6. Intentar cortar con el ordenador y no conseguirlo.

Se considera que 3 o más de estos síntomas (especial-
mente el 6) indican un alto riesgo de adicción.

La frecuencia de la CA es bastante alta. Algunos estu-
dios realizados por ABC News en USA la cifran en un 6%
de la población que se conecta a la red. 

ETIOPATOGENIA Y FORMAS CLÍNICAS 

La ciberadicción no solamente puede estar causada por
el uso de Internet, sino, como se ha dicho, por otras tecno-
logías relacionadas con las tecnologías de la comunicación.
El grado de potencial adictivo depende, en principio, de su
grado de interactividad. Así, de menor a mayor cabe con-
siderar las siguientes formas etiopatogénicas:
. Adicción a la TV.
. Adicción a los videojuegos.
. Adicción a la informática.
. Adicción al teléfono “903” (líneas pornográficas y rela-

cionadas).
. Adicción a Internet.

Todas ellas son parecidas, pero destacan por su impor-
tancia y extensión entre las diversas edades de la infancia
la adicción a los videojuegos y la adicción a Internet. 
Adicción a los videojuegos

La aparición de las consolas (Sega, Play-station, etc.) ha
permitido una gran difusión de los mismos al no estar liga-
dos al ordenador, equipo notablemente más caro.

Según Griffiths(6), la capacidad de adicción de los vide-
ojuegos está en relación inversa a la edad de inicio: cuanto
más precozmente empiezan con la afición más firme será
con los años la dependencia de los mismos.

Es más frecuente en el sexo masculino que en el feme-
nino. Parece que la motivación inicial de los niños es, fun-
damentalmente, mejorar la autoestima y consideración ajena
apareciendo ante los demás como expertos, si bien no son
pocos los que se aficionan a ellos en encuentros con amigos,
por aburrimiento o como un reto personal. Todos estos son
más tarde los factores que inducen en la continuidad en la
adicción y provocan la imposibilidad de dejarla.

Entre los efectos negativos propios de la adicción a los
videojuegos está la agresividad, además de los comunes
tales como el fracaso escolar, el ensimismamiento, etc.

Adicción a Internet
La clínica de la adicción a Internet presenta las siguien-

tes características:
. Preocupación por el tema entre sesiones.
. Necesidad de una dedicación creciente.
. Incremento de las horas navegando por Internet.
. Dificultad para terminar una sesión.
. Alteraciones relacionales de la vida real (familia, ami-

gos, etc.).
. Ocultación de los síntomas.
. Utilización de Internet como escape de la vida real.

La presencia de 5 o más síntomas son altamente suges-
tivos de adicción.

El tipo de adicción a Internet, varía según la personali-
dad del paciente. Los más frecuentes son:
1. Ciberrelación (Amistades virtuales). La red ofrece un

anonimato y una intimidad que no puede dar el mundo
real. Por eso, en personas tímidas o con poco éxito social,
la red ofrece un mecanismo compensatorio altamente
atractivo: se desinhiben y establecen amistades con quie-
nes, probablemente, no conocerán en realidad nunca.
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2. Cibersexo. El fenómeno de la pornografía en cine o revis-
tas y el de los teléfonos eróticos se suman en Internet,
dando lugar a una segunda CA de gran repercusión en
la vida personal y familiar de quien la sufre, ya sea un
niño, un adolescente o los padres de los mismos.
La ciberrelación y el cibersexo constituyen el 20% de los

casos de ciberpatología. Existen ciertas diferencias de géne-
ro, de manera que entre los hombres es más frecuente la por-
nografía y entre las mujeres los chat eróticos o intimistas.

El anonimato, que ofrece, tanto una sensación de control
interno (elección de partner, de contenidos y de duración),
como de desinhibición e irresponsabilidad, así como la acce-
sibilidad (mucho mayor que acudir a un burdel) constitu-
yen factores predisponentes a esta adicción.

La baja autoestima(3), una imagen corporal distorsiona-
da y una disfunción o adicción sexual en el mundo real son
los factores de riesgo más destacables.
3. Cibercompulsión. Otras CA son el acopio compulsivo

de información (que da al que la padece la sensación de
conocer bien el mundo que le rodea), la compra com-
pulsiva, las subastas electrónicas o la ludopatía origi-
nada en casinos virtuales. 
Entre los factores que favorecen la cibercompulsión cabe
señalar:
. Accesibilidad: la ausencia de la limitación que dan las

distancias (inexistentes) o el tiempo (horario de 24
horas) permite que el adicto satisfaga sus impulsos
inmediatamente.

. Control propio: la actuación sin intermediarios facili-
ta la desmesura, así como la competitividad obsesiva.
Esto es especialmente peligroso cuando la adicción se
centra en subastas, bolsa, etc., que pueden acarrear
ruinas económicas.

. Excitación: retroalimentación positiva que supone la
inmediatez de las distintas fases del proceso.

Por sexos, los varones son más propensos al juego.

EFECTOS DE LA CIBERADICCIÓN

Sobre el paciente, la ciberadicción causa aislamiento pro-
gresivo familiar y social, bajo rendimiento escolar o laboral
y trastornos de conducta en las esferas relacional, sexual,
etc.

Sobre el entorno, frecuentemente es causa de ruptura
o desestructuración familiar, pérdida de empleo y, fre-
cuentemente, quebranto económico.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

Es importante la detección precoz de los síntomas de
adicción, pues la dificultad del tratamiento es proporcional
a la intensidad y duración de la misma.

Del mismo modo que no es recomendable que los niños
tengan el televisor en la habitación, la accesibilidad limita-
da a Internet es un elemento esencial de la profilaxis. Esta
limitación debe ser horaria y de contenidos. Estos últimos
pueden lograrse mediante los llamados “filtros”. Desde hace
tiempo existen en el mercado, especialmente el americano4,
programas informáticos que permiten limitar el acceso a
Internet de los niños. Se trata de programas que filtran pala-
bras clave referentes a los temas que se quieren evitar:
“sexo”, “pornografía”, “pederastia”, etc. A veces los pro-
porcionan gratuitamente asociaciones de padres, institu-
ciones religiosas, etc. Son útiles como coadyuvantes en situa-
ciones difíciles de controlar: niños que están solos en casa,
aulas informáticas de los colegios, etc; sin embargo, nada
puede sustituir la labor del padre o maestro en la formación
del recto criterio en el niño y el adolescente.

Para el tratamiento de esta patología es necesaria la inter-
vención de la familia con la ayuda de un profesional, ya sea
un pediatra, un psicólogo u otra persona entrenada(5). En
general, la deshabituación consiste en plantear seriamente
el problema al paciente y ofrecerle alternativas como ejer-
cicio físico, actividades reales, comunicación con la familia.
Hay que tener en cuenta también el efecto sinérgico que ofre-
cen Internet, la televisión y los videojuegos.

En el caso de los niños pequeños, es importante que des-
confíen de la persona que está comunicándose con ellos a
través de la red.

Se ha discutido mucho si la agresividad de los video-
juegos o de las web influyen sobre la violencia en los jóve-
nes(6). Algunos estudios señalan que no han hallado rela-
ción lineal entre juego violento y conducta violenta(7); sin
embargo, sí parece demostrado que los niños más violen-
tos prefieren juegos violentos y que su cociente intelectual
es menor(8).
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Finalmente cabe mencionar que también se ha utilizado
el poder de seducción de Internet y de los videojuegos para
inculcar hábitos saludables en los jóvenes. Hay experien-
cias en este sentido en educación sexual, prevención del
SIDA entre otras(9-11).

Una vez más se confirma que la informática y los
medios de comunicación no son ni buenos ni malos en
sí; su papel social depende de sus contenidos, es decir
de cómo se usan. Lo que ya nadie duda es que tienen un
fuerte poder de atracción, tanto para niños, como para
adultos; y que, precisamente por ello, son capaces de pro-
ducir todo un nuevo repertorio de patologías psicoso-
ciales y de adormecer a toda una sociedad, haciendo cada
vez más verosímil la existencia real del mundo feliz de
Huxley.
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1.  TRANSPORTE NEONATAL. CASUÍSTICA DE LOS
ÚLTIMOS 5 AÑOS EN NUESTRA UNIDAD DE
NEONATOLOGÍA
Sánchez Sánchez MD*, Santiago Barnes S*, Martín
Ureste I*, Ochoa Sangrador C, Marugán Isabel V,
Casanueva Pascual T.
Servicio de Pediatría. *Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital Virgen de la Concha, Zamora.

Introducción: la asistencia neonatal en nuestro entorno
está estructurada en Unidades Neonatales de distinto nivel
asistencial, siendo preciso, en muchas ocasiones, el trasla-

do interhospitalario. La calidad del traslado influye en la
mortalidad, la morbilidad y el número de secuelas de los
recién nacidos (RN). Esto determina que el transporte sea
de vital importancia en neonatología. Nuestro objetivo es
analizar el transporte neonatal efectuado desde nuestra Uni-
dad Neonatal en los últimos 5 años.

Material y métodos: Se hace un estudio retrospectivo de
los RN trasladados desde nuestra Unidad Neonatal entre 1996
y 2000. Se ha analizado el sexo, el tipo de parto, peso, talla,
patología al ingreso, causa y día de traslado, centro receptor,
forma de traslado, ventilación mecánica, vía central, antibió-
ticos u otros tratamientos, y la evolución posterior.

Resultados: en los 5 años del estudio el número de RN
vivos en nuestro Hospital fue de 5.495, realizándose en el
mismo periodo 55 traslados que suponen el 1% de los RN
asistidos. El peso medio de los RN trasladados fue de 2.220
g (rango entre 500 y 3.985 g) con 16 RN menores de 1.500 g,
y la edad de gestación media fue de 34,5 semanas. La primera
causa de traslado ha sido la prematuridad con 16 niños (29%),
seguida de las malformaciones digestivas (16,36%) y dificul-
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