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Resumen

La aparicion de las nuevas tecnologias ha supuesto un hito historico, el impacto es tal que
es considerado el descubrimiento del siglo XX. Hoy en dia son muchos para los que imaginar
un mundo sin television, internet o teléfono movil seria impensable. ;Qué clase de mundo
seria sin los beneficios que estos aparatos nos aportan? Sin duda, los beneficios son muchos,
pero no debe pasar desapercibido que estos dispositivos también pueden generar un impacto
negativo en la vida de los usuarios. En el presente trabajo se ofrece un programa de
intervencion destinado a afrontar la adiccién a las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC) en personas de entre 25 y 54 afios por medio de una serie de sesiones
grupales enfocadas a la psicoeducacion, la reestructuracién de ideas irracionales o la
modificacion de los estilos de afrontamiento y de comunicacion, por parte del paciente y de
sus familiares y allegados.

A pesar de que la adiccién a las TIC aun no es reconocida como una patologia, es un
problema que esta latente en nuestra sociedad y la poca bibliografia que aborda el tema,
sugiere que es un problema alarmante y al que no se le otorga la debida relevancia. Los
programas de intervencion para la poblacion general y/o especifica son una herramienta de
gran valor para el tratamiento de este tipo de adicciones. Hoy en dia la mayoria de los
programas estan focalizados en la prevencién, y no en el tratamiento. Sin embargo, el
programa propuesto, definitivamente contribuye a suplir esta carencia, paliar las

consecuencias de esta adiccidn y asentar las bases de futuros tratamientos.

PALABRAS CLAVE: Adiccion, Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC),

Nuevas Tecnologias, poblacién adulta.



Abstract
The emergence of new technologies has been a historical milestone, the impact is such that

it is considered the discovery of the twentieth century. Today there are many for whom
imagining a world without television, internet or mobile phones would be unimaginable.
What kind of world would it be without the benefits these devices bring to us? Without a
doubt, the benefits are unmeasurable, but we should not ignore that these devices can also
negatively impact users’ lives. This project offers a psychological intervention program
aiming to treat or at least mitigate the effects of the addiction to Information and
Communication Technologies (ICT) in people between 35 and 54 years old. This program is
based on a series of group sessions focused on psychoeducation, restructuring of irrational
ideas and/or modification of coping styles and communication both by the patient and their

relatives, among other psychological techniques.

Although ICT addiction is not yet recognized as a pathology, it represents a significant
social and health burden, and the hardly any papers in the literature that focus on this issue
suggest that it is a growing problem that should be addressed urgently. Psychological
intervention programs towards general and/or specific populations represent a very valuable
tool for the treatment of this type of addiction. Currently, most programs are focused on the
prevention, but not the treatment of this problem. However, the proposed program definitely
contributes to fill this gap in the literature, alleviate the consequences of this addiction and
lay the foundations for future treatments.

KEY WORDS: addiction, to Information and Communication Technologies (ICT),

emerging technologies, adult population.



Introduccion
Drogas, adicciones y dependencia

En la historia del ser humano siempre ha habido hueco para las drogas y la adiccion, ya
sea al alcohol, al tabaco, a la cocaina o a la marihuana entre otras. Sin embargo, antes de

profundizar en la adiccion del siglo XXI, es necesario definir con precision algunos términos.

El concepto de droga es, sin duda, demasiado amplio y ambiguo pues, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1969), se refiere a toda aquella sustancia que, una
vez ingerida, produce una o mas alteraciones en las funciones del organismo. Por tanto, esta
definicidn no hace ningun tipo de distincidn entre aquellas drogas que se usan por cuestiones

médicas y las que se usan con fines recreativos.

Es por esto por lo que la definicidn propuesta por Martin del Moral y Lorenzo Fernandez
(2009) es mas adecuada, ya que establece que el término “droga” se refiere a aquellas
sustancias que pueden alterar o modificar las funciones psiquicas de un sujeto, que inducen a
las personas a repetir la toma debido a que acta como un refuerzo positivo, que la
interrupciodn de la toma puede generar gran malestar y que su uso no se debe a motivos

médicos.

Intimamente relacionado con las drogas est4 la adiccion, una situacion en la que el sujeto
tiene la necesidad imperiosa, que denominamos “craving”, de realizar una conducta con el
objetivo de encontrar placer o alivio de una dolencia y que se mantiene pese a conocer los
efectos negativos que produce a medio y largo plazo (Becofia Iglesias, Cortés Tomas, y Arias
Horcajadas, 2011)

Cuando un sujeto se vuelve adicto a una sustancia o conducta, surge la dependencia.
Segun la OMS (2014), la dependencia se refiere a un conjunto de sintomas fisiologicos,
cognitivos o conductuales que revelan la pérdida del control sobre la decision de ingerir o no
una sustancia. Por tanto, y en funcion de la sintomatologia que se presente, se considera
dependencia fisica si aparecen alteraciones fisicas cuando se deja de ingerir la sustancia o
realizar la conducta, y de dependencia psicoldgica si, en lugar de alteraciones fisicas aparecen

sentimientos de necesidad o de impulsividad (Becofia Iglesias et al., 2011)

Cuando un sujeto que presenta dependencia interrumpe la administracion de la sustancia o
la realizacion de una conducta, surge el sindrome de abstinencia. Esta patologia engloba
todos aquellos sintomas de caracter fisico y psicolégico que surgen en el sujeto dependiente

de una sustancia o patron conductual. EI sindrome de abstinencia se correlaciona con el



mantenimiento de la adiccion y también con la recaida, pues el sujeto vuelve a consumir la

droga para evitar el malestar que produce su ausencia (Becofia Iglesias et al., 2011)

Por tanto, la adiccion puede producirse a una sustancia como la cocaina o el cannabis, o
bien a una conducta como al sexo 0 a comer. A estas ultimas las denominamos adicciones
comportamentales (Tabla 1).

Tabla 1.
Clasificacion de adicciones comportamentales

Juego patologico
Adicciones vinculadas a las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)

Adicciones somaticas (adiccion al sexo, a comer o al ejercicio fisico)

Adicciones de conductas socialmente establecidas (dependencia emocional, compra
compulsiva o dependencia a sectas)

Variantes compulsivas no adictivas (Dependencia al trabajo)

Nota. Fuente: Extraido de Ferre Navarrete, Sevilla Vicente, y Basurte Villamor, 2016

Las adicciones comportamentales, o adicciones sin sustancia, son todos aquellos patrones
de conducta que no son perjudiciales salvo que se realicen de manera descontrolada y

repetida. Al igual que las adicciones a sustancias, generan un malestar significativo en el

sujeto a nivel laboral, familiar o social (Luque, 2010)

Dentro de estas adicciones comportamentales, encontramos las adicciones a las TIC. Este
nuevo grupo de adicciones es dificil de delimitar debido a la rapida evolucion que tienen, su
amplitud y a la falta de consenso entre los investigadores. Pese a estas discrepancias, una de
las definiciones que mayor aprobacion tiene es la propuesta por Echeburta (1999) en el que
establece que esta adiccion se caracteriza por el uso desmedido de los dispositivos

tecnoldgicos y de internet.
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Figura 1. Adicciones a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion y adicciones

relacionadas. Adaptado de Ferre Navarrete, Sevilla Vicente, y Basurte Villamor, 2016

El concepto de las TIC

Si por algo se caracteriza el siglo XXI es por la expansion de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién (TIC). Este término inicialmente fue concebido para referirse
a aquellas tecnologias aplicadas a la creacion, almacenamiento y distribucion de la
informacion (Hawkridge, 1985). Conforme las TIC iban evolucionando y cobrando mas
importancia, la definicion de las mismas cambiaba, por eso, la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE) agrupaba en este término a todos los
dispositivos que capturasen y transmitiesen datos e informacion y que apoyaban el
crecimiento econdémico (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
(OCDE), 2002). Sin embargo, a estas definiciones hay que afiadirles una caracteristica
fundamental e innegable, que estos dispositivos han sido una revolucion en términos sociales
y tecnoldgicos y afectan a todas las actividades humanas (Roblizo Colmenero y C6zar
Gutierrez, 2015).

Factores de riesgo en la adiccion a las TIC
Al igual gque en las adicciones convencionales, en las comportamentales tampoco es
correcto hablar de un Unico factor desencadenante de la adiccion, sino que se tiene en cuenta

la interacciéon de multiples variables.

De todos los factores que pueden influir en el sujeto, los méas estudiados han sido las
variables de personalidad. Echeburta (2012) pone de manifiesto que aquellos sujetos que
presenten niveles altos de timidez e introversion tienen mas predisposicion a la adiccion a las
TIC pues estas sirven como un medio de socializacion, disminuyendo la sensacion de
vulnerabilidad que sienten cuando interactan cara a cara. Sin embargo, no solo la
introversion es un factor a tener en cuenta. En un estudio sobre el impacto de la adiccion al
teléfono movil (Olivencia, Pérez, Ramos, y Lopez, 2016), se ha hallado que niveles altos de
extroversion junto con baja estabilidad emocional y escaso autocontrol, hacen que el sujeto

sea mas vulnerable a esta adiccidn en concreto y a las TIC en general.

En términos de influencia social y del ambiente, no hay indicios de que haya factores
especificos de la adiccién a las TIC, sino que Unicamente podemos hablar de perfiles o
variables que hacen a las personas propensas a sus distintas variantes y la eleccion de un tipo

u otro de adiccion va a depender de la disponibilidad del ambiente (Echeburda, 2012). Dentro



de este perfil general de vulnerabilidad a la adiccion, cobra especial importancia el rechazo
por parte del grupo de iguales, la deprivacion econémica y/o social, los conflictos familiares

y/o bajo rendimiento laboral/escolar (Becofia Iglesias et al., 2011).

Sefiales de una posible adiccion a las TIC

Algunas sefiales que indican que el sujeto presenta sintomas de adiccidn son las siguientes
(Arias Rodriguez, Gallego Pafieda, Rodriguez Nistal, y del Pozo Lépez, 2012; Echeburua,
2012; Echeburday De Corral, 2010)

e Cuando al sujeto se le restringe del acceso a las TIC, aparece el sindrome de
abstinencia.

e El sujeto se aisla y su mundo gira entorno a las TIC, lo que se traduce en un
descenso de actividades sociales, aparicion de problemas de salud fisica o
disminucion del rendimiento laboral y/o académico

e El sujeto se priva de horas de suefios para mantenerse en contacto con las
nuevas tecnologias

e Al hacer uso de las TIC, el sujeto siente euforia y/o bienestar.

e El sujeto oculta el nmero de horas reales que emplea en ellas

Datos de prevalencia

En la actualidad, un estudio de mercado nos revela que en 2019 habia un total de tres mil
ochocientos millones de dispositivos inteligentes, dispositivos que pueden conectarse entre
ellos y/o a internet, en todo el mundo. Del total, el 93.71% son teléfonos mdviles (Newzoo,

2019), reflejando que son estos los mas populares entre la poblacion.

En Espafia, esta predileccion también se mantiene ya que en 2017 el 97.4% de los hogares
disponian de, al menos, uno de estos dispositivos (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).
En el desglose por edades de aquellos sujetos que han usado el teléfono mévil vemos que el
porcentaje de la poblacion de entre 16 y 24 afios es muy similar al de aquellos que tienen
entre 25 y 34 afios o entre 35y 44, por lo que no podemos sefialar que haya una diferencia

significativa entre ambos grupos (Tabla 2).



Tabla 2.

Porcentajes de la poblacion que ha utilizado el teléfono mévil en los Ultimos 3 meses.
Del6a De25a De3d5a De45a Deb55a De65a
24 afnos 34 afnos 44 afios 54 afios 64 aflos 74 afos

Hombres 99,8% 98,5% 98,9% 96,5% 94,4% 86,6%
Mujeres 98,1% 99,1% 99,5% 98,6% 94,4% 84,1%
Total 99% 98,8% 99,2% 97,5% 94,4% 85,3%

Fuente: Extraido de Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2017
En otro estudio realizado por la empresa Deloitte (2017) se pone de manifiesto que del

total encuestado, un 42% considera que usa en exceso el movil. Dentro de este grupo, vemos
que los sujetos de entre 18 y 24 afios son los que mas consideran que usan demasiado este
dispositivo seguido de aquellos que se encuentran entre 25y 34 y entre 35 y 44 afios (Tabla
3)

Tabla 3.

Porcentajes por afios del grupo que considera que usa en exceso el teléfono

movil

Del8a24 De25a34 De35a44 Ded5a54 Deb55a64 De65a75

62% 59% 50% 31% 29% 17%

Fuente: Adaptado de Deloitte, 2017

Consecuencias de la adiccion a las TIC

Las consecuencias de esta adiccion, desde un punto de vista biopsicosocial, son las
siguientes (Arias Rodriguez, Gallego Pafieda, Rodriguez Nistal, y del Pozo Lépez, 2012;
Mora Minguez, Dolengevich Segal, y Quintero, 2015):

A nivel fisiolégico se observa que el sujeto puede presentar cefaleas, sedentarismo,
alteraciones del suefio y de la alimentacion, fatigas oculares, sindrome de tunel carpiano

epilepsias, convulsiones y alteraciones del sistema inmunolégico.

En cuanto a las consecuencias psicoldgicas es necesario destacar la inestabilidad
emocional, ansiedad, agresividad ante la imposibilidad de acceder a las nuevas tecnologias,
falta de desarrollo de habilidades de afrontamiento y depresion. Cabe sefialar que, en cuanto a
la depresion, no hay consenso acerca de si el origen de la depresion se debe a la adiccién o es

la depresion la que la causa.

Por ultimo, pero no menos importante, esta adiccion produce estragos sobre el area social

de la persona, favoreciendo el aislamiento, aumentando los conflictos familiares y



escolares/laborales, perdida de las actividades de la vida rutinaria y la adquisicion de habitos

de vida desadaptativos.

Justificacion del programa

Las razones que justifican la necesidad de disefiar y poner en marcha un programa de
intervencion que aborde la adiccidon a las TIC sobre la poblacidn escogida, son varias: En
primer lugar, hoy en dia la mayoria de los programas de intervencion estan destinados a la
poblacién infantil-adolescente (Rodriguez Torres y Carbonell, 2017; Sanchez Pardo, Benito
Corchete, Serrano Badia, Aleixandre Benavent, y Bueno Cafigral, 2018; Solera, Gutiérrez, y
Prieto, 2014). Por otro lado, existe una escasez de recursos y herramientas para la poblacion

general y, especificamente para los adultos, que presenta esta adiccion.

Con este programa de intervencion se busca dar respuesta a esta necesidad que, en la

mayoria de las veces, pasa desapercibida o camuflada con otras problematicas.
Objetivos
Objetivos generales

e Llevar a cabo un tratamiento para la adiccién a las TIC que permita la reduccion
del tiempo de uso de estos dispositivos, asi como un uso responsable.

Objetivos especificos

Evaluar la adiccién a las TIC

Motivar a los sujetos para la toma de conciencia y resolucion del problema

Aumentar los conocimientos sobre las consecuencias fisicas y psicoldgicas del uso

abusivo de las TIC

Ensefiar a manejar el craving

Desarrollar las habilidades sociales del sujeto

Desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas

Prevenir posibles recaidas

Justificacion de los objetivos especificos

La intervencion psicoldgica para las adicciones esta basada en siete areas:

e Evaluar la adiccion de cara a conocer cual es el estado actual del sujeto, su nivel
de afectacion y confirmar o descartar la existencia de patologias comdérbidas. Este
primer objetivo es fundamental que sea realizado por dos motivos: por un lado, de

cara a poder establecer un tratamiento acorde a las necesidades del paciente, pues
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carece de sentido aplicar este programa de intervencion en sujeto que no presentan
una adiccion a las TIC. Por otro lado, la informacion recabada servira como linea
base para confirmar que la intervencién ha dado resultado.

Motivar al sujeto para hacer frente a la problematica y asegurar la adherencia al
tratamiento. Este aspecto es de vital importancia y estara presente a lo largo de
toda la intervencidn con el objetivo de asegurar la permanencia del sujeto en el
programa, asi como a evitar la reaparicion del estilo de vida anterior a la
intervencion (Becofia Iglesias et al., 2011; Gafian Diaz, Losada Gonzalez, Navarro
Leis, y Martin del Moral, 2009).

Aumentar los conocimientos sobre las consecuencias fisicas y psicologicas por
medio de la psicoeducacion, de forma que se ofrezca informacion acerca de
diversos aspectos relacionados con la problematica, como, por ejemplo, qué es
exactamente la adiccion, cuales son las consecuencias de esta, el pronostico o cual
debe ser el rol de las familias y allegados.

Reaprendizaje de la conducta, referido tanto al control estimular de aquellas
situaciones que se asocien al descontrol de la conducta, como a la posterior fase de
limitacion del tiempo de uso. De esta forma, se permite que el sujeto comience a
utilizar estas nuevas tecnologias de una forma responsable y adaptativa (Mora
Minguez et al., 2015).

Aprender a controlar el craving que lleva al uso de las TIC de forma impulsiva y
sin control. Al ofrecer al sujeto herramientas con las que manejar este malestar se
logra que el sujeto tenga menos tendencia a dejar el tratamiento y recaiga en la
adiccion como forma de aliviar el malestar (Gonzéalez Salazar, 2009).

El entrenamiento en habilidades sociales también debe constituir un area sobre el
que trabajar, en especial en aquellos sujetos que muestren niveles bajos de
sociabilidad para perseguir un doble objetivo: por un lado favorecer la relacion
social mas alla del uso de las TIC y aumentar las interacciones gratificantes
(Gafian Diaz et al., 2009). Ademas, se entrenaran también en habilidades de
afrontamiento adaptativos de cara a ofrecer a los sujetos nuevas formas de abordar
futuras problematicas, alejandolos de patrones conductuales disfuncionales y que
se relacionen con la adiccion, como pueden ser estrategias de evitacion y/o escape.
La prevencion de recaidas es uno de los pilares basicos que se debera trabajar para

asegurar la eficacia del tratamiento a largo plazo puesto que estas situaciones son,
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desde el punto de vista del adicto, como fendmenos que le sobrepasan y que
escapan de su control (Castilla Carramifiana, 2016 ;Sanchez-Hervas, Tomas
Gradoli y Marales Gallas, 2004). Cabe sefialar que la recaida no debe considerarse
como un suceso puntual sino mas bien como un continuo que comienza con el
cambio del estilo de vida adquirido durante la intervencion y que acerca, cada vez
mas y paulatina e inadvertidamente, al sujeto a situaciones de riesgo para recaer en

la conducta adictiva (Gafian Diaz et al., 2009).

Disefio del programa
Descripcion general del programa

El presente programa de intervencion esta disefiado para realizarse como sesiones
terapéuticas grupales de 3 horas de duracion. Las sesiones se dividiran en dos partes de 75
minutos cada una con un descanso de 30 minutos. Al final de cada sesion, se concederan 15
minutos para resolver las dudas que puedan surgir, asi como para plantear las posibles tareas

a realizar antes de la siguiente sesion.

La poblacion objetiva de este programa de intervencion esta basada en hombres y mujeres
de entre 25 y 54 afios. Este programa de intervencion grupal esta pensado para trabajar con

un maximo de 10 personas por grupo.

Criterios de inclusién
Podran participar en el presente programa de intervencion aquellos sujetos que tengan
entre 25 y 54 afios y cumplan con los siguientes criterios:

e Hagan un uso aproximado de las TIC durante mas de 60 horas a lo largo de la
semana y durante al menos 8 semanas. Para esto, se recurrird a la informacion que
aporte el sujeto bajo tratamiento y sus allegados.

e Mientan y/o oculten el total de horas que usan las TIC.

e Antepongan el uso de las TIC a las realizacion de otro tipo de actividades.

e Eluso de las TIC ha generado otro tipo de patologias fisicas o psicoldgicas.

e Puntuaciones de riesgo en cualquier area de MultiCage-TIC (Pedrero-Pérez et al.,
2018).

Consideraciones generales

El terapeuta debe indicar cual es el objetivo de cada sesidn justo antes de empezar.
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Es posible que haya sujetos que no estén dispuestos a cooperar y/o no cumplan con las
tareas y autorregistros que se les pidan realizar en casa. En estos casos, el o la terapeuta
debera hablar en privado con el sujeto y tratar de hacerle ver la importancia de cumplir con el
tratamiento. Si, pese a haber hablado con él o ella en privado su conducta no cambia, es
necesario que se reflexione acerca de si es el momento de participar en una terapia como esta

y si fuera méas conveniente llevarla a cabo de manera individual o0 méas adelante.

Por otro lado, es necesario que el terapeuta refuerce positivamente aquellas conductas que

supongan un acercamiento en la consecucién de los objetivos del programa.

Por ultimo, no debe olvidarse que todas las actividades estan destinadas a cumplir con los

objetivos propuestos anteriormente (Anexo 1)

Técnicas de evaluacion inicial

Para la realizacion de esta primera evaluacion inicial, tal y como se detalla en la primera
sesion, se hara uso de algunos instrumentos de evaluacion psicologica que son necesarios
abordar. A continuacidn, se detalla en qué consisten, como se realizan, asi como la fiabilidad

y validez de cada uno de ellos:

El primero de los instrumentos de los que se hace uso es el MultiCage-TIC (Pedrero-Pérez
et al., 2018) formado por 5 escalas que abarcan el uso de internet, movil, videojuegos,
mensajeria instantanea y redes sociales (anexo 2). Este instrumento es una version adaptada
del MultiCage CAD-4, disefiado para cribar conductas compulsivas que se realizan o no bajo
los efectos de las drogas. Este instrumento contiene 4 preguntas por cada escala que se deben

evaluar de forma dicotomica (SI o NO) y que evaltan:

1. Una estimacion del exceso de uso

2. Una estimacion de otros significativos

3. Ladificultad para no realizar dicha conducta
4

La dificultad para interrumpir voluntariamente la conducta

Tras la administracién del cuestionario, se obtiene una puntuacién en funcién del tipo de

uso que hace el sujeto de las TIC, de esta forma se obtiene:

e El sujeto no hace un uso de riesgo ni problematico cuando, en una misma
categoria, se responde afirmativamente a uno o ningun item.
e El sujeto hace un uso de riesgo si, en una misma categoria, responde

afirmativamente a dos items.
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e El sujeto hace un uso problematico si, en una misma categoria, responde

afirmativamente a tres o cuatro items.

El MultiCage-TIC presenta una consistencia interna positiva, menos en el caso de la escala
de movil, donde la consistencia interna sigue siendo buena, pero menor que en el resto (>.70).
En cuanto a su validez, no hay estudios disponibles sobre esta version, pero si para su
predecesor, el cual demuestra que la interpretacion es correcta (Rodriguez Monje et al.,
2018).

Ademas de MultiCage-TIC, se administrara el instrumento Symptom Assesment-45
Questionaire (SA-45) (Davison et al., 1997,) un autoinforme de sintomas psicopatol6gicos.
Este instrumento es una evolucién de su predecesor, el SCL-90, pues permite evaluar las
mismas escalas con menos items. Ademas, busca evitar el solapamiento y las correlaciones

que existen entre las escalas del SCL-90 (Sandin, Valiente, Chorot, Santed, y Lostao, 2008).

El SA-45 estd formado por 45 preguntas que se agrupan en 9 escalas psicopatoldgicas
(depresion, hostilidad, sensibilidad interpersonal, somatizacién, ansiedad, psicoticismo,
obsesion-compulsién, ansiedad fdbica e ideacion paranoide) (anexo 3) y se responde por

medio de una escala Likert que oscila entre nada en absoluto (0) y mucho o extremadamente
(4).

Este instrumento ha sido ampliamente estudiado y adaptado para diversas poblaciones,
ademas de servir como referente en la comprobacidn de la validez de otros instrumentos
(Alvarado, Sandin, Valdez-Medina, Gonzalez-Arratia, y Rivera, 2012; Durao, Ungaretti,
Genise, y Etchezahar, 2019; Ramos, Romero, y Blanco, 2013). La consistencia interna del
SA-45 es buena, presentando un alfa de Cronbach igual o mayor a .80 en su totalidad salvo
en la escala de psicoticismo donde es .70. Por Gltimo, en lo que respecta a la validez, el SA-
45 presenta una buena validez convergente y discriminante (Sandin et al., 2008)

Técnicas de intervencion
A lo largo de la intervencion se hara uso de una serie de técnicas psicoldgicas destinadas a
trabajar las areas anteriormente sefialadas y los objetivos especificos del programa. A

continuacion, se detalla cual es la justificacion y utilidad de cada una de esas técnicas:

e La psicoeducacion es un medio mediante el cual se ofrece informacion acerca de
la patologia o problematica que presente el sujeto a la vez que trate de producir

una modificacion en la conducta o actitud del sujeto de forma que se produzca una
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mejor adaptacion a la enfermedad y al proceso de intervencion (Colom, 2011).
Ademas, esta técnica tambien esta destinada a la familia y conocidos, pues a
menudo desconocen la patologia o problemética en profundidad, no saben coémo
pueden abordarla y se preocupan constantemente por el sujeto. Todo esto actla
como fuente de malestar y puede influir en el tratamiento. Con la psicoeducacion
también se pretende reducir la preocupacion y ansiedad de los allegados del
pacientes y mejorar la relacion y confianza paciente-familia (Marcos Sierra 'y
Garrido Fernandez, 2009). Esta técnica ha sido ampliamente estudiada en una gran
variedad de patologias como esquizofrenia, depresion o estrés del cuidador
(Bonoso Garcia y del pino casado, 2018; Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez, 2017,
Zapata Ospina, Rangel Martinez-Villalba, y Garcia Valencia, 2015).

El control y programacion de las actividades es un aspecto fundamental que se
debe trabajar en pos de reducir el tiempo de uso de las TIC. Para ello, se hara uso
de una serie de aplicaciones que permitan controlar el total de horas que se usan
los dispositivos al cabo de la semana, y si fuese necesario, restringir su uso. Por
otra parte, al reducir el tiempo de uso de estos dispositivos y permitir que el sujeto
haga otras actividades gratificantes, aumentamos las fuentes de refuerzo que son
ajenas a la adiccién (Gonzéalez Salazar, 2009).

Las técnicas de distraccidén, como su nombre indica, buscan distraer al sujeto de
un pensamiento, sentimiento o conductas determinados. En este caso, estan
destinadas a favorecer el control del craving, pues lo que se busca es que el sujeto
deje de focalizarse en el malestar que siente, y se concentre en otro tipo de
estimulacion (Gonzalez Salazar, 2009; Martinez Gonzélez y Verdejo Garcia,
2011).

El debate de las ideas irracionales y la sustitucion de estas por otras ajustadas a la
realidad también forma parte del proceso con el que se trabaja el control del
craving. Esta técnica busca disminuir el malestar de este fenémeno pero de un
modo distinto a las técnicas de distraccion, pues en lugar de modificar el foco
atencional del sujeto, abordan el craving desde esa modificacion de las creencias
del sujeto (Martinez Gonzélez y Verdejo Garcia, 2011).

La relajacién diferencial, una modificacion de la relajacién progresiva, se utiliza
de manera complementaria a las técnicas anteriormente expuestas para el control

del craving y como método de relajacion ante situaciones estresantes. Se ha
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optado por la relajacion diferencial por ser una técnica cuya aplicacion puede
realizarse en distintos ambientes y no requieren de una postura determinada como
la originaria relajacion progresiva (Diaz, Villalobos, y Ruiz, 2012; Gonzélez
Salazar, 2009).

e El desarrollo de habilidades de afrontamiento estd destinada a trabajar la
capacidad del sujeto para resolver problemas. El objetivo de esta técnica no es otro
que el de reducir la posibilidad de una futura recaida (Puerto Barrena y Barrena
Gonzélez, 2014).

e El desarrollo de las habilidades sociales y de comunicacion también estan
destinadas a trabajar la prevencion en recaidas. Con esta técnica se busca entrenar
la comunicacion verbal y no verbal asi como los distintos estilos comunicativos de
forma que, a la vez que se trabaja la prevencion de recaidas, se mejoren las
relaciones sociales y fomentar la aparicion de otros reforzadores no relacionados

con la adiccion (Puerto Barrena y Barrena Gonzélez, 2014).

Desglose de sesiones

Primera sesion.

Esta primera sesion, de manera excepcional se llevara a cabo individualmente. El objetivo
de esto no es otro que el poder realizar una evaluacién inicial a cada uno de los miembros de

la intervencion.

Al principio de la sesidn, se procedera a recoger datos basicos acerca de cada uno de los
sujetos, tales como nombre completo, sexo, edad, estado civil, nivel de estudios...
Posteriormente, se indagara acerca de cudl es el motivo de consulta y si vienen por propia
iniciativa o no. Tras esto, se le explicara en que consiste el programa de intervencion y cual

es el objetivo de esta primera sesion.

Otro de los aspectos que el o la terapeuta debera indagar es acerca de cual es el motivo por

el que el sujeto quiere inscribirse en este programa y cuéles son sus objetivos.

Ademas, para recabar mas informacion relevante, se administraran los siguientes

instrumentos de evaluacion:

e MultiCage-TIC (Pedrero-Pérez et al., 2018), que permite conocer si el sujeto hace un

uso problematico, de riesgo o no problematico de alguna TIC.
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e Symptom Assesment-45 Questionaire (SA-45) (Davison et al., 1997), una version
modificada del SCL-90, que permite conocer la presencia o no de sintomas

psicopatoldgicos.

Segunda sesion.

Esta segunda sesion tiene dos objetivos: por una parte, trabajar la cohesion grupal y la
adherencia al tratamiento y por otro trabajar la psicoeducacién con respecto a la adiccion. Por
ello, la primera parte de la sesion se destinara a que los miembros del programa se presenten

y conozcan entre ellos asi los motivos que los han llevado a este programa.

Posteriormente, se permitird un descanso de 30 minutos durante los cuales el terapeuta
podré interactuar con el resto de los participantes, pero prestando especial atencion a las
conductas que puedan ser relevantes en un futuro (signos de craving, uso del teléfono movil u

otro dispositivo...).

Tras esta pausa, los 75 minutos restantes de la sesion se dedicaran a un primer
acercamiento hacia la adiccion a las TIC y cudles son los signos de que se padecen. Con esto,
se busca concienciar al sujeto acerca de la problematica que padece e ir asentando las bases

de las futuras sesiones.

Tercera sesion.

La tercera sesion esta destinada a dar una vision més ajustada sobre los objetivos del
tratamiento a los sujetos, asi como instruirlos en el uso de técnicas de autorregistro para poder

establecer una linea base de la que partir.

Al inicio de la sesién, se destinaran 15 minutos para realizar un pequefio resumen de la

anterior sesion y resolver las incertidumbres que hubieran surgido.

Posteriormente, se debatird con los participantes cuales creen que son los objetivos de
este programa y se contrastaran con los objetivos reales. También se aprovechara para
comenzar a desmentir falsas creencias que puedan tener acerca del uso de las nuevas

tecnologias.

Tras esto, se comenzaran a establecer las normas que se deberan cumplir a lo largo del
programa. Estas normas estan destinadas a asegurar que el programa se desarrolla con
normalidad y a evitar la aparicion de conductas que afecten a los objetivos de este. Por este

motivo, el terapeuta establecera una serie de normas “basicas” y, adicionalmente, podra
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acordar con el resto de los integrantes otras que aseguren el correcto desarrollo del programa.

Dichas normas basicas son las siguientes:

e Se deberéa ser puntual con los inicios de las sesiones de cara a asegurar el
correcto desarrollo de estas.

e No esta permitido el uso de dispositivos TIC durante la sesion ni en los
descansos

e Esfundamental respetar los turnos de palabra, asi como la diversidad de
opiniones que puedan surgir durante los dialogos.

e Larealizacion de las “tareas para casa” asi como de los autorregistros es

fundamental para alcanzar los objetivos propuestos por el programa.

Pasados estos primeros 75 minutos, se dard un descanso de 30 minutos. En caso de que el
terapeuta observe que algun sujeto incumple algunas de las normas establecidas, debera
intervenir y explicarle que es necesario que se sigan las normas establecidas para poder

alcanzar los objetivos del tratamiento.

Tras este descanso, se comenzard a instruir a los sujetos en las técnicas de autorregistro.
Para ello, se puede usar un modelo de ejemplo (Anexo 4) y se les especificara que no se
busca un autorregistro perfecto sino uno realista pues el objetivo es tener informacion realista
acerca del uso de los distintos dispositivos. Ademas, para facilitar esta labor, se haré uso de
diversas aplicaciones que permiten monitorizar el uso del teléfono movil y del ordenador,
indicando el nimero de horas al dia, que aplicacion se usa e incluso permitiendo restringir su
uso como, por ejemplo, ActivityWatch para el seguimiento del uso del ordenador (Erik
Bjareholt, 2019) y Quantum: Tiempo de uso (Peak Pocket Studios, 2019) para dispositivos
moviles y tablets. Por otro lado, se les indicara que, conforme el tiempo de uso de estos
dispositivos se vaya reduciendo, tendran mas tiempo “libre” o con el que no sabran que
hacer. Por este motivo, se les instara a que realicen otras actividades que les resulten

gratificantes.

Para terminar, se destinaran los Gltimos 15 minutos a resolver dudas y a instarles a que

comiencen a trabajar en el autorregistro del tiempo de uso.

Cuarta sesion.
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Esta sesion esta destinada a trabajar la motivacion de los integrantes del grupo de

intervencion. Para ello, durante la sesion, el terapeuta trabajara la automotivacion y explorara

los valores subyacentes a la motivacion para el cambio de cada uno de los sujetos.

Al comienzo de la sesion, se destinaran 15 minutos al revisado de los autorregistros y a

resolver las posibles preguntas que puedan surgir.

Tras esto se dedicara la totalidad de la sesion a trabajar con los pacientes el

autodescubrimiento de los valores y motivos subyacentes a la motivacion para el cambio, asi

como a explorar las posibles resistencias y puntos fuertes de cada uno de los participantes.

También se fomentara la expresividad emocional. Para llevar a cabo todo esto, el terapeuta

comenzara por realizar una matriz de analisis emocional (anexo 5), una tabla en la que se

recogeran el componente cognitivo, emotivo, conductual y fisiolégicos de cada paciente en

cuanto a como se perciben a si mismos. Esto permitira conocer si existen o no distorsiones en

el sujeto. Los componentes de la matriz son:

El componente cognitivo va a revelar informacidn relacionada con el autoconcepto, la
cual aportara informacidn para las futuras sesiones de andlisis de ideas irracionales.
El componente afectivo se obtiene de responder a la pregunta “;Como me siento?”
Esta relacionado con la autoestima y a partir de aqui se deberan trabajar la aceptacién
de los logros, asumir la responsabilidad y aceptar la frustracion y los posibles errores.
Es importante que el o la terapeuta preste especial atencidn a este componente puesto
que todos estos aspectos pueden tener un impacto significativo en el transcurso del
programa. Al explorar este aspecto de los sujetos, es posible que surjan dificultades a
la hora de expresar las emociones, por lo que si esto ocurriese el terapeuta debera
adoptar un papel mas activo, recalcando que no existen criticas ni juicios sobre los
sentimientos de los otros, pero que es importante reconocer y expresar dichos
sentimientos de cara a hacerles frente.

El componente conductual se obtiene de responder a la pregunta “;Cémo actiio?” y
esta referido a la autoeficacia. Este aspecto de la matriz aporta informacién acerca de
como la persona considera sus acciones y puede ser Util en futuras sesiones cuando se
Ileve a cabo las sesiones de anélisis de ideas irracionales.

El componente fisioldgico se revela al responder a la pregunta “;Coémo me siento?” y
se refiere al nivel de activacion del organismo. No se debe confundir con el aspecto

emocional, pese a que se obtiene de responder a la misma pregunta, ya que uno se
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centra en las emociones y otro en la sensaciones fisioldgicas. Este aspecto sera til en
futuras sesiones cuando el sujeto deba poner en marcha las estrategias de relajacion

aprendidas.

Al finaliza el andlisis de la matriz, el terapeuta tendra informacion suficiente en cuanto a
puntos fuertes y a las posibles resistencias que pueden surgir de cada uno de los sujetos. Es
importante que el terapeuta tenga en cuenta estas resistencias en futuras sesiones y que alabe

los puntos fuertes que se hayan podido descubrir a lo largo de la sesion.

Antes de finalizar la sesion, se dedicaran los ultimos 15 minutos a resolver los problemas
que puedan surgir, a instar a los pacientes a que continten realizando los autorregistros y a

recalcar la importancia de continuar con el seguimiento del tiempo de uso de las TIC.

Quinta sesion.

El objetivo en esta sesion es aportar conocimientos acerca de la problematica por medio
de la psicoeducacion. Si bien es cierto que en anteriores sesiones se han definido los
conceptos basicos relacionados con la adiccidn, es durante esta sesion cuando
verdaderamente se instruye a los pacientes y sus familiares acerca de las consecuencias de la
adiccion. La importancia de que durante esta sesion estén presentes los familiares no es otra
que la de concienciarlos también a ellos sobre todo el espectro de consecuencias positivas y

negativas que tiene esta adiccion e informarles sobre la misma.

Antes de comenzar la sesion, se destinaran los primeros 15 minutos a responder dudas de

la sesion anterior y a comprobar los autorregistros de los participantes.

Tras esto, se comenzara a trabajar, por medio de la psicoeducacion, los contenidos
relacionados con el uso de las TIC, como distinguir el uso desadaptativo del adaptativo y
cuéles son los beneficios de su buen uso y cuales son las desventajas y consecuencias del uso
inadecuado, abarcando desde problemas fisicos como dafos oculares, problemas musculares
o0 sedentarismo, pasando por las consecuencias psicoldgica como problemas en la higiene del
suefio, patologias alimenticias o cambios en el estado animico, y sin olvidar las
consecuencias sociales como el aislamiento o conflictos familiares. Para ello, el o la terapeuta
realizara una exposicion en la que aborde estos detalles. De manera complementaria, se

visionara el documental Adictos a las Pantallas (Moreira y Flaux, 2018).

Tras estos primeros 75 minutos se daran 30 minutos de descanso.
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Al terminar este descanso, los 75 minutos restantes, se destinaran a resolver todas las
cuestiones que surjan y se detallaran los posibles sintomas que puedan aparecer durante la
privacion y/o disminucion del tiempo de uso de las nuevas tecnologias, asi como las formas
de trabajar con ellos. Ademas, se reiterara, tanto a los sujetos como a sus familiares, la
importancia de realizar actividades gratificantes distintas al uso de las TIC para favorecer la

reduccién del tiempo de eso de estas.

Para finalizar, se destinaran los ultimos 15 minutos a resolver aquellas cuestiones que se

planteen.

Sexta sesion.

El objetivo de esta sesion es trabajar el manejo del craving mediante estrategias
cognitivo-conductuales. Para esta tarea se destinan varias sesiones para asegurarnos que todos
los sujetos disponen de las herramientas necesarias para hacer frente al craving y que son

capaces de aplicarlas correctamente.

Los primeros 15 minutos de la sesidn se destinara a recoger los autorregistros de la
semana anterior, asi como a resolver todas las dudas que planteasen los participantes. Tras

esto, se comenzara a trabajar en las estrategias cognitivo-conductuales.

La primera de las técnicas que se aprendera a manejar es la técnica de distraccion. En
primer lugar, se instruira a los pacientes en para que conozcan en qué consiste esta técnica y
el porqué de su funcionamiento. Una vez realizado esto, se les ensefiara como utilizarla. Para

ello, el terapeuta realizara una demostracion en la sala de la siguiente manera:

“Esta técnica consiste en buscar una manera de cambiar el foco atencion de aquellos
pensamientos y sensaciones relacionados con la conducta que estamos trabajando hacia otro
gue disminuyan los deseos de llevarlas a cabo. Esto se puede conseguir de varias formas: ya
sea alejandonos del lugar, por ejemplo, salir del cuarto donde esté el ordenador; o
centrando nuestra atencion en los elementos que haya a nuestro alrededor, comenzando por
aquellos elementos que se aprecian a simple vista para luego ahondar en los detalles, por
ejemplo, en la sala hay 10 mesas y sillas, la pared de la habitacion es de color blanco y tiene
dos ventanas a través de las que se ve el jardin...”; también podemos iniciar una
conversacion con un familiar/amigo o hacer alguna actividad que nos guste. Todas estas
técnicas las podemos combinar entre si si por separado no fuesen suficientes para reducir el

malestar”.
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Tras explicar como se realiza esto, se permitira un descanso de 30 minutos para luego
dedicar el resto de la sesion a que todos los miembros del grupo practiquen esta técnica y la

expongan delante del resto de comparieros.

Para finalizar la sesion, se responderan las preguntas que puedan haber y se pedira que

pongan en practica esta técnica antes de la siguiente sesion.

Séptima sesion.
Durante esta sesion se continuara trabajando el craving que manifiesten los sujetos por

medio de técnicas cognitivo-conductuales.

Los primeros 15 minutos de la sesion se destinaran a resolver los problemas que hayan

podido surgir desde la anterior sesion y a recoger los datos de los autorregistros.

Tras esto, se comenzara a trabajar en el debate de las ideas irracionales. En primer lugar,
es necesario que el o la terapeuta defina qué es una idea irracional y ofrezca algunos ejemplo
que permitan comprender mejor este concepto. Posteriormente, se procede a examinar
aquellas necesidades o imperativos que se autoimponen ante determinados sucesos externos y
que generan un malestar significativo. Una vez identificada una de estas ideas, se procede a
debatirla con el grupo, proponiendo, si fuese necesario, tareas para casa que permitan valorar

estas ideas de forma realista.

Para finalizar la sesién, se procedera a resolver todas las dudas que se planteen y se pedira
a todos los sujetos que completen el autorregistro proporcionado (Anexo 6) acerca de las

ideas irracionales que hayan podido surgir para continuar en la siguiente sesion trabajando.

Octava sesion.
En esta sesion se continuara trabajando las ideas irracionales y el craving.

Los primeros 15 minutos de la sesion estan destinados a dar respuestas a los interrogantes

y problemas que hubiesen surgido y a recoger los datos de los autorregistros.

Tras esto, se procedera a discutir las ideas irracionales que hayan surgido y a sustituirlas
por otras mas realistas. Para ello, el terapeuta debera llevar a cabo un proceso de dialogo y

debate con los participantes. Es importante que el terapeuta se apoye en 3 pilares basicos:

1. Laevidencia. Es un aspecto fundamental a la hora de rebatir un pensamiento. Si

preguntamos “;Qué pruebas tenemos de...? O ;es un hecho probado?”
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rapidamente se podré llegar a la conclusidn de que muchas de estas ideas
irracionales son completamente falsas.

2. Lagravedad o el impacto. En muchas situaciones, el pensamiento o idea irracional
ird dirigida hacia las consecuencias de realizar o no una conducta. Sin embargo,
cuando se hacen preguntas como “;Qué pasaria si eso ocurriera? O ;Cuanto
verdaderamente me afectaria si ocurriese?”” a menudo se concluye que realmente
no tendria un impacto significativo o que, de tenerlo, este sera minimo.

3. El beneficio o la utilidad. Cuando se exploran cuéles son los efectos de pensar de
una determinada forma o cuales son las implicaciones de un pensamiento
determinado, a menudo se llega a la conclusion de que verdaderamente esa forma
de pensar no es beneficiosa, sino todo lo contrario, es el problema o al menos
parte de él.

Es importante que el o la terapeuta no caiga en el error de considerar “absurdo” o
menospreciar un pensamiento y trate de realizar un argumento o un debate apresurado, sin
comprobar que verdaderamente el sujeto ha aceptado la alternativa que se le propone. De lo

contrario, dicha idea irracional seguira presente en el individuo y sera fuente de malestar.

Para finalizar esta sesion, se pedira a los sujetos que continlen registrando este tipo de
ideas, y que esta vez sean ellos mismos lo que comiencen a asignar creencias mas ajustadas a

la realidad.

Novena sesion.

El objetivo de esta sesion es desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas con el

objetivo de que la adiccidn deje de ser un medio de escape y/o evitacion.

La sesién comenzara dedicando 15 minutos a resolver todas aquellas dudas y problemas
que hubiesen surgido y a recoger los autorregistros de tiempo de uso de los dispositivos. Tras
esto, se dedicaran otros 30 minutos a hacer un seguimiento a las ideas irracionales que se

hayan ido registrando desde la Gltima sesion.

Una vez realizado esto, los siguientes 25 minutos se dedicara a explicar a los miembros

en que consiste la orientacion hacia el problema y como las emociones se ven involucradas.

Pasados esos 25 minutos se dejaran 30 minutos de descanso
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En la segunda etapa de la sesion, se procedera a abordar los estilos de solucion de
problemas. Se comenzara explicando cuéles son los distintos tipos y se pedird que piensen'y

reflexionen acerca de cudl es el estilo que ellos consideran que tienen.

A continuacion, el o la terapeuta se dedicara a trabajar la correcta orientacion del
problema. Para ello, se hara hincapié en que antes de tratar de dar solucién a un problema, se
debe tener una actitud proactiva y positiva hacia el problema, con creencias positivas de
autoeficacia y teniendo en consideracion los puntos fuertes de cada uno de los sujetos.
Ademas, se trabajara como se debe definir un problema. Para ello, se pedira a los
participantes que comenten una situacion vivida en la que se hallasen ante una problematica

sin estar seguros de como actuar y, a partir de ella, se trabajaran estos aspectos.

Los ultimos 15 minutos de la sesion se destinan a resolver todas las preguntas que surjan
y a pedir a los sujetos que anoten situaciones en las hayan tenido que afrontar y como fue su

orientacion hacia ellas.
Décima sesion.

El objetivo de esta sesion es continuar con el entrenamiento en habilidades de

afrontamiento.

Los primeros 15 minutos se dedicaran a resolver las preguntas que se planteen, asi como a

resolver alguna creencia irracional y a recoger los autorregistros de la semana.

Tras esto, la primera parte de la sesion se dedicara a la generacion de soluciones
alternativas. Para ello, se seleccionaran algunos de los problemas que hayan recopilado los
asistentes y se utilizaran estos como ejemplos. Una vez generadas estas posibles soluciones,
se trabajara la toma de decisiones. Aqui se especificara si la solucion propuesta es realista o
no, los costes y beneficios, las consecuencias a corto y largo plazo y el impacto que tendra en
nosotros y en los demés. Una vez hecho esto, se debera decidir si la solucion elegida es capaz
de resolver el problema, si es necesario combinar varias soluciones o si e necesita seguir
explorando el problema y otras posibles soluciones. Para ello, se facilitara el uso de una tabla
gue permita recoger todos estos aspectos con facilidad (Anexo 7). Una vez recogidos dichos
datos, se especificara que estas soluciones deben llevarse a cabo y comprobar si
verdaderamente resuelven el problema o no. En caso de que no se haya resuelto, se vuelve

definir el problema y a buscar nuevas soluciones alternativas.
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A continuacion, se expone una situacion hipotética y como se deberia llevar a cabo la

sesion:

“...Bien, entonces hemos acordado que el problema es que tienes una reunion muy
importante mafiana y que deberias prepararla. Sin embargo, tienes varias tareas masy te

sientes desbordado. Pensemos algunas soluciones:

e Dedicar todo el dia a jugar con el movil, ver redes sociales o cualquier otra cosa que
me distraiga del malestar y mafiana ya se vera que ocurre.

e Pedir ayuda a un compafiero para preparar la reunién

e Pasar toda la noche trabajando y preparando la reunion, sin importar el tiempo que
pase despierto ni si mafiana estaré demasiado cansado o no

e Comenzar a trabajar ahora mismo en estas tareas y evitar utilizar dispositivos que

me distraigan para ser lo mas productivo posible.

Ahora que tenemos distintas posibilidades, vamos a tratar de evaluar si son o0 no
verdaderamente soluciones. Para ello, vamos a rellenar la tabla de valoracion y podremos

’

decidir qué solucion o soluciones debemos llevar a cabo™.
Tras esto, se permitira 30 minutos de descanso.

La segunda parte de la sesion se destina a continuar trabajando esto con las situaciones
que cada uno haya ido recogiendo y se pondran en comun para asegurar que todos los sujetos

han asimilado estas técnicas.

Por ultimo, se emplearan los 15 minutos finales a resolver dudas y se pedira a los sujetos
que registren situaciones problematicas que les ocurran y las soluciones alternativas, asi

como su valoracion y puesta en practica.

Undécima sesion.

Esta sesion tiene dos objetivos, en primer lugar, se trabajara el desarrollo de habilidades
sociales y, posteriormente, el entrenamiento en relajacion con el que se continuara trabajando

el manejo del craving.

Al igual que en las sesiones anteriores, se destinaran los primeros 15 minutos a resolver
los interrogantes y a recoger los autorregistros. Posteriormente, se dedicaran otros 15 minutos
a revisar las situaciones problematicas que hayan recopilado desde la sesion anterior y a

debatir las soluciones alternativas, asi como la eficacia de estas.
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Una vez hecho esto, los 40 minutos restantes de la primera parte de la sesion se destinan a
trabajar las habilidades sociales. Para ello, se comenzara explicando cuéles son los tipos de
estilos de comunicacion y cuales son los elementos verbales y no verbales que se dan durante
la comunicacion. Una vez explicado esto, el terapeuta pondra un marcha un ejercicio de Role-
playing donde se ejemplifique estos distintos estilos de comunicacion. Este ejercicio
consistira en exponer diversas situaciones en las que una persona actle de manera asertiva,

agresiva y pasiva.
Tras esto, se dara un descanso de 30 minutos.

Tras esta pausa, los siguientes 40 minutos de la sesion se destinaran a identificar cuéles
son las consecuencias de uno y otro estilo de comunicacion y se pedira a los sujetos que
lleven a cabo un role-play en el que uno de ellos tendra un estilo de comunicacion asertiva 'y

otro agresiva para asegurar que se han asimilado los conceptos.

Los proximos 30 minutos se destinaran a trabajar la relajacion diferenciada, con el
objetivo de que aprenda a tensar y destensar musculos de los brazos y la mano pues son los
que estan involucrados principalmente con la adiccién a las TIC. Para ello, se explicard,
primero, en que consiste la relajacion y cuales son los efectos positivos de esta técnica. Tras
esto, se comenzara a hacer ejercicios de tension y relajaciéon de los musculos relacionados
con el uso de las TIC, entre los que se encuentran los grupos musculares de las extremidades

superiores, la espalda y el cuello.

Para finalizar, se dara respuesta a los problemas que puedan tener y se pediréa que, hasta la
siguiente sesion, practiquen la relajacion diariamente y que anoten situaciones en las que
hayan utilizado los distintos estilos de respuestas y el impacto que tuvo.

Duodécima sesion.

Durante esta sesion se continuaran trabajando las habilidades sociales y la relajacion.

Los primeros 15 minutos de la sesion estan destinados a recoger los autorregistros del
tiempo de uso de los dispositivos y a solucionar los posibles problemas que hubiesen podido

surgir.

Después, se destinaran 55 minutos a repasar las situaciones que hayan recogido desde la

sesion anterior y a continuar trabajando los estilos de respuestas mediante role-play.

Al terminar estos 55 minutos, se permitira un descanso de 30 minutos.
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Tras el descanso, se seguiran realizando ejercicios de relajacion de los grupos musculares

relacionados con la adiccidn, al igual que se realizé en la sesion anterior.

Por ultimo, se destinaran 15 minutos a resolver dudas y se pedira que continden

practicando estos ejercicios todos los dias hasta la siguiente sesion.

Decimotercera sesion.

El objetivo de esta sesion es realizar un ejercicio de observacion de la mejoria alcanzada
por los integrantes del grupo con el fin de aumentar la motivacion, hacerlos conscientes de su
propio progreso y animarlos para que continten usando las técnicas aprendidas. Ademas,
también se comenzara a trabajar la prevencion de las recaidas de cara a afrontar las Gltimas

sesiones.

Al comienzo de la sesion, se dedicaran 15 minutos a resolver los posibles problemas que

surjan y a recoger los autorregistros de los dispositivos desde la ultima sesion.

A continuacion, se dedicara la primera parte de la sesion a repasar todos los contenidos
que se han abordado durante todo el programa, comenzado por la psicoeducacion y pasando
por las ideas irracionales para llegar a la relajacion y los estilos de comunicacion. Para acabar
esta primera parte, se pedira a los sujetos que hagan una pequefia reflexién de como creen

que han ido evolucionando.
Tras esto, se permitira un descanso de 30 minutos.

Tras el descanso, se comenzard a trabajar la prevencion de recaidas. Para ello, se
explicara en que consiste una recaida y cudl es la diferencia entre caida y recaida. Ademas, se
hara hincapié en que la recaida es parte del proceso y en que no debe ser visto como algo
humillante o negativo, asi como se describiran las emociones que estan asociadas a una
recaida. Por ultimo, se explicara la importancia de seguir cumpliendo y controlando el tiempo

total de uso.

Para finalizar, los Gltimos 15 minutos se destinaran a resolver las inquietudes que se
plateen durante la sesion. Ademas, se especificara que ya no es necesario que contindien

realizando los autorregistros del tiempo de uso de las TIC.

Decimocuarta sesion.

El objetivo de esta sesion es continuar trabajando la prevencion de recaidas y la

autoobservacion de la mejoria, asi como pasar la evaluacion del programa.
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Antes de comenzar la sesion, el o la terapeuta debera realizar un reporte global del tiempo
de uso de las TIC de cada uno de los sujetos y de su evolucion a lo largo del tratamiento,

indicando el tiempo de uso general y especifico de cada uno de los dispositivos (Anexo 8).
Los primeros 15 minutos de la sesion se destinaran a resolver dudas.

Tras esto, se repartiran los informes personales en los que se recoge la evolucion del
tiempo de uso de cada sujeto y se procedera a comentar como ha ido disminuyendo, asi como
las sensaciones que han tenido a lo largo del tratamiento. Tras esto, se continuara trabajando
la prevencion de recaidas. En esta ocasion se plantearan situaciones hipotéticas en las que los
sujetos pueden verse involucrados y en los que el aumento del tiempo de uso de las TIC es un
riesgo real, ademas de debatir cuales pueden ser las posibles opciones de afrontamiento ante

esta problematica.
Tras esto, se destinaran 30 minutos de descanso.

La ultima parte de la sesion esta destinada a la realizacion de la evaluacion del
tratamiento por parte de los participantes. Al terminar la evaluacion, se indicaran cuando
seran las sesiones de seguimiento y se les instard a continuar aplicando las técnicas

aprendidas, asi como a mantener la mejoria obtenida en su vida diaria.

Sesiones de seguimiento.

Estas sesiones de seguimiento se realizaran haran de la siguiente manera:

e 1 sesion al mes de terminar el tratamiento.
e 1 sesion alos 6 meses de terminar el tratamiento.

e 1 sesion alos 12 meses de terminar el tratamiento.

Estas sesiones estan destinadas a realizar un seguimiento de los sujetos y comprobar que
no ha surgido ningun imprevisto. Por otra parte, también buscaremos facilitar ese

distanciamiento paulatino del terapeuta.

Este tipo de sesiones de seguimiento se busca que sean lo mas dinamicas posibles, dando
libertad al terapeuta para que las plantee de la forma que considere mas conveniente en

funcidén de los componentes del grupo y de las circunstancias de estos.

Recursos

Durante el programa de intervencion, serd necesario disponer de los siguientes recursos:
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e Humanos: Un profesional de la psicologia para llevar a cabo el programa.

e Materiales: Sera necesario disponer de sillas y mesas para cada uno de los
asistentes y puntualmente, sillas adicionales para los familiares que acudan a las
sesiones indicadas. Ademas, sera necesario disponer de material fungible, un
proyector y un ordenador con conexion a internet.

e Econdmicos: el presupuesto del programa queda recogido en Anexo 9.

Temporalizacion
El presente programa de intervencion esta destinado a desarrollarse a lo largo de 14

semanas, a razon de una sesion cada semana. EIl cronograma se desarrolla en Anexo 10.

Evaluacién del tratamiento
Evaluacién de resultados

Esta destinada a comprobar que los objetivos del programa se han alcanzado
satisfactoriamente. Para ello, se utilizara un disefio pre-test y post-test donde se utilizaran
como medidas los datos recogidos de los autorregistros acerca del tiempo de uso de las TIC
como forma de comprobar la disminucion del tiempo de uso. De esta forma, se utilizaran las
medidas recogidas durante las primeras semanas de tratamiento, la Gltima semana y los

informes que se recaben durante las sesiones de seguimiento.

Para complementar estos datos, también se tendran en cuenta los resultados obtenidos en
el MultiCage-TIC al comienzo de la intervencion, al final y en las sesiones de seguimiento.
Por altimo, también se utilizaran los datos obtenidos al comienzo de la intervencion, al final y

en las sesiones de seguimiento del SA-45.
Evaluacion de contenidos

Esté destinada a verificar la satisfaccion de los participantes en el programa en cuanto a la
labor del terapeuta, su utilidad, los contenidos trabajados y los recursos de los que se
disponen. Ademas, el o la terapeuta debera realizar un seguimiento para asegurarse de que en
cada sesion se hayan trabajado satisfactoriamente los objetivos planteados, como fueron
implementadas y las debilidades que hubiesen podido surgir a lo largo de la sesion. De esta
forma, se busca disponer de un sistema por el cual se puedan realizar mejoras a corto y largo

plazo en el tratamiento.

Para que el terapeuta realice dicho seguimiento, dispondra de una hoja (anexo 11) donde

deberéa anotar cudles son los objetivos que se buscan trabajar en dicha sesién y si se han
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cumplido o no. En caso de que no se hayan alcanzado, debera especificar el motivo para

tratar de darle solucién en futuras sesiones.

Por ultimo, los pacientes deberan cumplimentar una encuesta de satisfaccion ad hoc sobre

el programa, y en la que podran realizar sugerencias de mejoras (anexo 12).

Conclusiones

La expansion de las nuevas tecnologias a lo largo de nuestro dia a dia es un hecho que no
puede negarse y las repercusiones que tiene sobre sobre nosotros como individuos y sobre
nuestra sociedad son cada vez mas notorios. En la actualidad, esa expansion se traduce en el
“internet de las cosas” o 5G, tecnologia mediante la cual se busca que todos los objetos de la
vida cotidiana dispongan de algun tipo de inteligencia y estén conectados entre si (Salazar y
Silvestre, 2016). Las repercusiones que tendra esta nueva tecnologia sobre nosotros es algo
gue no podemos conocer a ciencia cierta, pero, si observamos la tendencia en el pasado, se
aprecia que muy probablemente surgiran nuevos problemas relacionados con ellas, sobre todo

en términos de dependencia y adiccion.

Es cierto que estdn comenzando a aparecer programas de prevencion y tratamiento, pero
estos estan enfocados a una poblacién mas joven y a la que consideran “mas vulnerable”,
olvidando que esa vulnerabilidad puede surgir de un proceso de aprendizaje vicario en el que
imitan las conductas que sus padres, madres, tutores, hermanos mayores o allegados realizan.
Con este programa se logra alcanzar un doble objetivo, por un lado, dar solucidn a la adiccion
a las TIC en la poblacién adulta, pero al mismo tiempo se lleva a cabo una labor de
prevencion en los menores que puedan estar a su alrededor, pues evitamos que puedan imitar

estas conductas desadaptativas que puedan observar en el domicilio.

Sin embargo, no se deben olvidar las dificultades metodoldgicas que han surgido a lo largo
del disefio del presente programa. En primer lugar, la bibliografia que existe en cuanto a la
poblacién elegida es escasa, lo que sugiere que es necesario que se realicen futuras
investigaciones con el fin de arrojar luz sobre esta problematica. A esto hay que sumarle la
falta de reconocimiento por parte de las autoridades sanitarias en lo referente a considerar la
adiccion a las TIC como un problema comportamental, asi como la falta de consenso entre
los autores por establecer cuales son los aspectos englobados dentro de dicha adiccion.
Ademaés, y como consecuencia de esto ultimo, no existe una guia de intervencion contrastada
ni con validez empirica que establezca la direccidn que deben tomar los futuros estudios en

aras de solucionar esta problematica. Pese a estas dificultades, el presente programa de
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intervencion ofrece una forma de abordar la problematica, ofreciendo a los participantes y a

sus allegados herramientas suficientes para hacer frente a la adiccion.

Por ultimo, se anima a que la investigacion en las consecuencias del uso de las nuevas
tecnologias aumente, especialmente en la poblacion no infantil o adolescente. Ademas, es
imperioso que las instituciones de salud reconozcan este problema y propongan planes de
investigacion e intervencion; de lo contrario estamos abocados a perder mucho mas de lo que

la tecnologia nos ha otorgado.
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Anexo 2. Cuestionario MULTICAGE-TIC (Pedrero-Pérez et al., 2018)
MULTICAGE-TIC

Si

No

1. ¢ Dedica més tiempo del que cree que deberia a estar conectado a internet
con objetivos distintos a los de su trabajo

2. ¢Se han quejado sus familiares de las horas que dedica a internet?

3. ¢ Le cuesta trabajo permanecer alejado de internet varios dias seguidos?
4. ¢ Tiene problemas para controlar el impulso de conectarse a internet o ha
intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a estar conectado?

5. ¢Utiliza el teléfono mévil més a menudo o por més tiempo del que
debiera?

6. ¢Le han comentado en alguna ocasion, sus familiares o amigos, que
utiliza mucho el movil para hablar o enviar mensajes?

7. Si algun dia no tiene su mavil para hablar o enviar mensajes, ¢se siente
incémodo o como si le faltara algo muy importante?

8. ¢Ha intentado reducir el uso de su movil sin conseguirlo de forma
satisfactoria?

9. ¢Dedica mas tiempo del que cree que deberia a jugar a la videoconsola o
el ordenador o el movil?

10. ¢Se queja su familia de que pasa demasiado tiempo jugando con la
videoconsola o juegos de ordenador o de movil?

11. ;Le cuesta trabajo estar varios dias sin usar su videoconsola o sus
juegos de ordenador o el movil?

12. ¢Ha intentado sin éxito reducir el tiempo que dedica a jugar con su
videoconsola o su ordenador 0 su movil?

13. ¢ Dedica mas tiempo del que cree que deberia a chatear con sus
contactos por WhatsApp (u otro programa similar) a través del maévil?

14. ;Le han dicho sus familiares 0 amigos que pasa demasiado tiempo
chateando a través del WhatsApp (u otro programa similar)?

15. ¢ Le cuesta trabajo pasar tiempo sin consultar el WhatsApp (u otro
programa similar) para comprobar si hay nuevos mensajes?

16. ¢Ha intentado alguna vez sin éxito reducir el tiempo que dedica al
WhatsApp (u otro programa similar)?

17. ¢ Dedica mas tiempo del que cree que deberia a participar en redes
sociales, como Facebook, Twitter, Instagram o similares?

18. ¢ Le han dicho sus familiares 0 amigos que pasa demasiado tiempo
consultando y comunicandose a través del Facebook (o Twitter, o
Instagram o similares)?

19. ¢ Le cuesta trabajo pasar tiempo sin consultar el Facebook (o Twitter, 0
Instagram o similares) para comprobar si hay nueva informacion?

20. ¢Ha intentado alguna vez sin éxito reducir el tiempo que dedica al
Facebook (o Twitter, o Instagram o similares)?

Fuente. Extraido de Pedrero-Pérez et al., 2018
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Anexo 3. Cuestionario SA-45 (Sandin et al., 2008)

Lea atentamente la siguiente lista. Son problemas y molestias que casi todo el mundo sufre en alguna
ocasion. Indique cuanto ha experimentado cada uno de ellos durante los altimos 7 dias,

rodeando con un circulo el nUmero que corresponda.

0 1 2 3 4
Nadaen Unpoco Modera- Bastante Mucho o

absoluto  presente  damente extrema-
damente

1. La idea de que otra persona pueda 0 1 2 3 4
controlar sus pensamientos
2. Creer que la mayoria de sus problemas 0 1 2 3 4
son culpa de los demas
3. Sentir miedo en los espacios abierto o en 0 1 2 3 4
la calle
4. Oir voces que otras personas no oyen 0 1 2 3 4
5. La idea de que uno no se pueda fiar de la 0 1 2 3
mayoria de las personas
6. Tener miedo de repente y sin razén 0 1 2 3 4
7. arrebatos de colera o ataques de furia 0 1 2 3 4
que no logra controlar
8. Miedo a salir de casa solo/a 0 1 2 3 4
9. Sentirse solo/a 0 1 2 3 4
10. Sentirse triste 0 1 2 3 4
11. No sentir interés por las cosas 0 1 2 3 4
12. Sentirse nervioso o con mucha 0 1 2 3 4
ansiedad
13. Creer que los demas se dan cuenta de 0 1 2 3 4
sus pensamientos
14. La sensacion de que los demaés no le 0 1 2 3 4
comprenden o no le hacen caso
15. LA impresion de que otras personas 0 1 2 3 4

son poco amistosas o0 que usted no les

gusta



16. Tener que hacer las cosas muy
despacio para estar seguro de que las hace
bien

17. Sentirse inferior a los demas

18. Dolores musculares

19. Sensacion de que las otras personas le
miran o hablan de usted

20. Tener que comprobar una y otra vez
todo lo que hace

21. Tener dificultades para tomar
decisiones

22. Sentir miedo a viajar en autobus, metro
o tren

23. Sentir calor o frio de repente

24. Tener que evitar ciertos lugares o
situaciones porque le dan miedo

25. Que se le quede la mente en blanco
26. Entumecimiento y hormigueo en
alguna parte del cuerpo

27. Sentirse desesperanzado con respecto
al futuro

28. Tener dificultades para concentrarse
29. Sentirse débil en alguna parte del
cuerpo

30. Sentirse preocupado/a, tenso/a o
agitado/a

31. Pesadez en los brazos o en las piernas
32. Sentirse incomodo/a cuando la gente le
mira o le habla acerca de usted

33. tener pensamientos que No son suyos
34. sentir el impulso de golpear, herir o
hacer dafio a alguien

35. tener ganas de romper algo

39



36. sentirse muy cohibido/a entre otras
personas

37. sentir miedo o ansiedad entre mucha
gente (en el cine, supermercado...)

38. Ataques de terror 0 panico

39. tener discusiones frecuentes

40. El que otros no le reconozcan
adecuadamente sus logros

41. Sentirse inquieto/a o intranquilo/a

42. La sensacion de ser un/a indtil o no
valer nada

43. Gritar o tirar cosas

44, La impresion de que la gente intentaria
aprovecharse de usted si los dejara

45. La idea de que deberia ser castigado/a

por sus pecados

40

Fuente: Extraido de Sandin et al., 2008.



Anexo 4. Ejemplo de autorregistro
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Semana __
Dia Dispositivo Tiempo de uso Tipo de uso = Tiempo
Ordenador 4 horas 35 minutos Motivos laborales = 1 hora
Lunes 35 minutos
Ocio = 3 horas
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo




Anexo 5. Matriz de analisis emocional
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Matriz de analisis

respecto a...?

Componente Componente Componente Componente

cognitivo emocional Conductual fisiologico
¢COmo me veo? ¢COmo me siento? ¢Como actuo? ¢Como me
¢Qué opino con siento?

Si no consigo reducir
el tiempo que paso
delante del ordenador,
seré una decepcion

para todos.

Desesperado, triste,
estresado. ..

Busco distraerme

utilizando el teléfono

movil o el ordenador.

Palpitaciones,
sudor, temblores,
tensién en los

musculos...




Anexo 6. Autorregistro de ideas irracionales

43

Idea

Contexto

Reinterpretacion

Es mas facil distraerme con el
ordenador de las situaciones
dificiles y que me causan
malestar, que hacerles frente.

Esta idea se me
ocurrio un dia que
estaba muy estresado
en el trabajo y no
sabia como afrontar
esa ansiedad

El camino facil, a menudo es
el menos indicado y el que
mas malestar va a generar a
largo plazo. Los problemas
hay que abordarlos para darle
solucidn, de lo contrario solo
empeoran con el tiempo.
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Anexo 8. Informe sobre la evolucién del tiempo de uso de cada uno de los sujetos
Evolucidn del total de horas de uso de las TIC del sujeto 1

91
81

71

61

51
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Sesion Sesion Sesidon Sesidon Sesidn Sesidn Sesidn Sesidn Sesidn Sesion Sesion Sesion Sesion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

==@==Total de horas ala semana ==@==Dispositivo 1l ==@== Dispositivo 2 Dispositivo 3



Anexo 9. Presupuesto del programa

Recursos Precio/unidad Unidades Total.

humanos
Profesional de la | 1300 €/mes 4 meses 5200€
psicologia

Recursos

materiales
Paquete de 500 4€ 1 4€
folios
Paquete de 10 8€ 2 16€
boligrafos
Toéner 9€ 1 9€
Impresora 50€ 1 50€
Proyector 65€ 1 65€
Ordenador 500€ 1 500€
Total 5844¢€

Cabe sefialar que este presupuesto es algo completamente orientativo y que puede varias

segun la casuistica de cada una de las situaciones en las que se lleve a cabo.
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Anexo 10. Cronograma
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Anexo 11. Registro de evaluacion de la sesion
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N.° de sesion
Objetivo a ¢ Se ha realizado dicho objetivo? Motivo
realizar Parcialmente

0o00goag e
000og z
000oag
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Anexo 12. Cuestionario de satisfaccion

Cuestionario de satisfaccion

1. ¢Qué sesiones te han resultado mas satisfactorias? ¢Por quée?

2. ¢Qué sesiones te han resultado menos satisfactorias? ¢Por qué?

3. ¢Consideras que alguna de las sesiones no se ha realizado correctamente y/o que
deberian haber durado mas tiempo? Si la respuesta es afirmativa, por favor indica cual y

como podria mejorarse.

4. ;Crees haber realizado este programa de intervencion en grupo te ha resultado mas util

que si hubiese sido individual? ¢;Por que?
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5. ¢Crees que hay algun aspecto que no se ha tratado en el programa y que hubiese sido
conveniente abordarlo? Si la respuesta es afirma, por favor indica cual y el motivo por el que

consideras importante abordarlo.

6. Puntla los siguientes aspectos del programa de intervencién del 1 al 10 (1- totalmente

insatisfactorio y 10- totalmente satisfactorio)

Organizacién de las sesiones

Adecuacion de los materiales a las actividades

Aportacion del terapeuta

Tareas para casa

Obijetivos abordados

Clima durante las sesiones

7. A continuacion dispone de un espacio en blanco para realizar las observaciones que

considere oportunas.




