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Resumen

A lo largo de esta Gltima década, el uso de las pantallas esta siendo cada vez mas frecuente
en edades tempranas. En este estudio se realiza una propuesta para prevenir el riesgo de
dependencia a las pantallas en los nifios y nifias de edad preescolar (0-3 afios). Mdltiples
estudios hacen hincapié en las carencias de los manuales diagnosticos (CIE-11 y DSM-5) en
cuanto a categorizar esta posible patologia y proponen su inclusion en futuros manuales. El
tratamiento propuesto es de orientacion cognitivo-conductual, ya que es el que mayor
evidencia cientifica tiene para esta posible patologia y ha sido adaptado a partir de otros
programas de tratamiento existentes. Esta propuesta de intervencién ha sido verificada por
un conjunto de expertos que la consideran valida para reducir la dependencia tecnoldgica y
las posibles consecuencias en el desarrollo de los menores a causa de ésta. Se propone hacer
un estudio experimental longitudinal, en un futuro, con el fin de determinar si las
herramientas utilizadas, tanto para la evaluacion como para la intervencion, son Gtiles para

esta poblacion.

Palabras clave: Dependencia tecnoldgica; Infancia; Pantallas; Adiccion; Nifios/as

hasta 3 afios

Abstract

Throughout this last decade, the use of screens has been increasingly frequent from an early
age. In this study, proposal is made to prevent the risk of dependence on screens in children
of preschool age (0-3 years). Multiple studies emphasize the shortcomings of diagnostic
manuals (ICD 11 and DSM-5) in terms of categorizing this possible pathology and propose
its inclusion in future manuals. The advised treatment is a cognitive-behavioral approach,
since this vision is the one with the greatest scientific evidence for this this possible
pathology and has been adapted from other existing treatment programs. This intervention
proposal has been verified by a group of experts who consider it valid to reduce technological
dependence and the possible consequences in the minor’s development that this dependence
creates. It is proposed to carry out a longitudinal experimental study, in the future, in order
to determine if the tools used, both for the evaluation and for the intervention, are useful for

this population.
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Introduccion

A lo largo de los afios se han ido estudiando diferentes efectos que producen las
adicciones en las personas. EI nuevo manual diagnostico para los trastornos mentales DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2013) contempla, a diferencia de anteriores manuales,
la posibilidad de diagnosticar adicciones no relacionadas con sustancias. En él, se incluye la
categoria de Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos que ademas, se
divide en dos subcategorias. La primera, los trastornos relacionados con sustancias, hace
referencia a 10 tipos de sustancias entre las que encontramos el cannabis, anfetaminas,
cocaina, opiaceos, cafeina, nicotina o alcohol. Y en segundo lugar, los trastornos no
relacionados con sustancias, hace referencia al Juego patologico 312.31 (F63.0). En ningun
caso se contempla en este manual una adiccion conductual diferente al Juego patologico.
Pero, es importante tener en cuenta, que esta pérdida de control hacia las pantallas y las
consecuencias que acarrean, no solo se encuentran de forma tedrica en diferentes
investigaciones, sino que ademas se pueden observar cada vez mas en la préactica clinica y
en poblacion mas joven, hasta el punto de verlo en menores de 3 afios, de ahi la importancia
de proponer una intervencién destinada a frenar ese uso abusivo que se esta haciendo en la

poblacion, tal y como se describe a continuacion.

Por otro lado, y a pesar de que el ultimo manual del DSM, no incluye ninguna
categoria relacionada con el uso abusivo de las pantallas, generando dependencia u otras
patologias, la Gltima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11),
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018) introduce en el capitulo 6, la categoria de
Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo la cual incluye 161
subcategorias entre las cudles esta la de Trastornos debidos a comportamientos adictivos.
Esta subcategoria se refiere a los sindromes relacionados con el malestar o interferencia en
la vida diaria debido a los comportamientos repetitivos en blusqueda de recompensas que no
implican el uso de sustancias que producen dependencia. Ademas, en ella se incluye el
Trastorno por juego de apuestas (6C50) muy similar al definido por el DSM-5 citando el
deterioro social, la alta prioridad y la implicacion de tiempo cada vez mayor durante un
periodo de, al menos, 12 meses. Pero ademas, incluye el Trastorno por uso de videojuegos
(6C51), siendo una categoria que se aproxima mas a la tematica que se estudia en este
trabajo. En esta ultima categoria, la CIE-11 hace referencia a los videojuegos como

responsables del deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo y en
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todas las areas importantes de funcionamiento para cada paciente (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018)

Es importante destacar, que otra de las categorias propuestas en este manual es la de
Trastorno por uso de juegos digitales en una medida peligrosa (Q-E22) que describe como
el patron de juego, en linea o fuera de linea, aumenta el riesgo de consecuencias fisicas o
mentales que se describen a los largo del trabajo. El tiempo destinado a este tipo de actividad,
el descuido de actividades agradable y comportamientos asociados de riesgo ponen de ma-
nifiesto que pueden ser conductas inadecuadas y arriesgadas para la persona o para los demas

causandoles malestar significativo.

En el trabajo que se presenta a continuacion, se introduce una realidad a la que nos
acercamos cada dia un poco mas, y esta, hace referencia al consumo excesivo, abusivo o,
incluso, adictivo que hacen los menores de las pantallas. Es frecuente encontrar en la
literatura cientifica datos acerca del uso que hacen los adolescentes de las tecnologias
(Cerrato et al., 2006; Choliz y Marco, 2016; Kabali et al., 2015, Lopez- Ferndndez et al.,
2012; Odriozola, 2012; Oksman y Rautiainen, 2002; Rosell et al., 2007), de los peligros o
riesgos a los que se exponen frente a internet e incluso se pueden encontrar estudios de
adicciones a videojuegos, movil, u otro tipo de dispositivos. A su vez, ya se ha procedido a
la validacion de nuevas escalas como la Escalas de Adiccion a videojuegos para
adolescentes (Irles et al., 2018), ya que es una problematica con la que se esta conviviendo

mucho a dia de hoy.

En estudios recientes se manifiesta como los mayores afectados son los adolescentes
por ser poblacion muy vulnerable, aunque se expone que esta adiccion no empieza en esta
etapa, sino que se hace mucho antes, en edades tempranas por las posibilidades de juegos y
otro tipo de uso a los que estan expuestos, tanto para el aprendizaje como para el

entretenimiento (Cerrato et al., 2006; Lopez et al., 2012).

Es por esta razén, que en este trabajo se va un paso atras, y se pone la mirada en los
mas pequefios, se haciendo un anélisis de lo que esta ocurriendo en los nifios y nifias en sus
primeras etapas de vida (hasta los 3 afos). Este, es un tema que llama especialmente la
atencion de muchos de los profesionales que trabajan con ellos, y por ello resulta adecuado
ofrecer programas de intervencion cuando las pautas y recomendaciones para hacer un buen

uso de las pantallas son insuficientes o0 ya es demasiado tarde.



En un estudio realizado recientemente en la Universidad de Valencia (Crego, 2020)
se detallan cuéles son las consecuencias de un abuso de las tecnologias en la primera
infancia. Ademas, este trabajo, con caracter preventivo, ofrece una comparativa de diferentes
investigaciones. En él, se recogen las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de como hacer un uso de adecuado de las pantallas y se puede observar el uso
que se hace en distintas sociedades de las mismas, observandose a su vez un incremento

gradual a lo largo de los afios.

No fue hasta el afio 2011 cuando la Académica Americana de Pediatria (AAP)
desaconseja firmemente el uso de todo tipo de tecnologia antes de los 2 afios. Ademas, el
tiempo maximo recomendado de uso en nifios y nifias entre los 2 y 5 afios oscila entre media
y una hora al dia (Brown, 2011). Ante esta restriccion exceptla el uso de la videoconferencia
ya que se considera el Unico uso permitido en este primer rango de edad por no interferir en
el desarrollo de los menores y ademas permitir el contacto social con sus familiares.
Multiples estudios (Christakis et al., 2009; Zimmerman et al., 2007) realizados en esta Gltima
década, recogen algunos de los efectos negativos que se estan observando a dia de hoy, en
diferentes ambitos (hogar, escuelas infantiles...). Muchas de estas consecuencias llevan a
padres y madres a consultas de profesionales de la salud mental por la falta de control hacia

estas nuevas problematicas.

Entre los efectos negativos que se han ido relacionando a lo largo de los afios con las
pantallas, se pueden describir varios, tanto a nivel cognitivo (disminucion de la memoria a
corto plazo, dificultades en la lectura y matematicas), como madurativo, en el lenguaje y en
los habitos saludables de actividad, suefio... (Brown, 2011; Collet et al., 2018; Duch et al,
2013; Tomopoulos et al., 2010). Tal y como se ha citado anteriormente, es cada vez mas
frecuente encontrar en la practica clinica nifios y nifias en edad preescolar con problemas
relacionados con la conducta externalizante, es decir, un mayor nimero de rabietas e
irritabilidad, dificultades severas en la socializacion, problemas para focalizar y mantener la
atencion, aumento de la agresividad e impulsividad, la baja capacidad para retrasar la
gratificacion, o lo que es lo mismo, la baja tolerancia a la frustracion. Estas conductas
Munzer et al. (2018) las relacionan con una exposicion temprana a la television observada
en bebés entre 6 meses y 18 meses. En otros estudios, se ha observado como hay un
incremento de dichas consecuencias en aquellos/as nifios y nifias expuestos mas de dos horas

diarias frente a las pantallas (Chandra et al., 2016; Chonchaiya y Pruksananonda, 2008).



Las dificultades de autorregulacion se ven reflejadas en un comportamiento
inadecuado (rabietas) y un temperamento dificil que conducen en muchas ocasiones al
aumento de tiempo frente a las pantallas por las dificultades que observan los padres para
calmar, entretener o ayudar a su hijo o hija. Por lo tanto, se produce un sistema en el que se
va agravando la situacion por ambas partes. Ademas, esta consecuencia, relacionada con la
baja capacidad para retrasar la gratificacion, influye inversamente en el riesgo de padecer
obesidad y una mayor probabilidad de abuso de sustancias, por lo que estaria repercutiendo,

no solo en la infancia, sino aumentando el riesgo en la etapa adulta.

Este comportamiento inadecuado o baja tolerancia a la frustracion se relaciona
ademas con la impulsividad y reactividad emocional a la que se refiere Munzer et al. (2018).
La television de fondo interrumpe el juego infantil y suplanta las interacciones importantes
entre el cuidador y el nifio o la nifia, que son criticas para el desarrollo de estas habilidades

de autorregulacion adaptativas (Tomopoulos et al., 2010).

Otra de las consecuencias directas que se ha observado en diferentes estudios, y
ademas muy frecuente encontrarla en la practica clinica, es el retraso en el lenguaje. La
literatura sostiene con suficiente evidencia que un mayor tiempo de exposicion frente a las
pantallas se relaciona con un retraso en el lenguaje (Christakis et al., 2009). En 2010,
Tomopoulos et al., son capaces de demostrar como aquellos bebés de 6 meses que se
exponen a las pantallas obtienen peor desarrollo cognitivo y del lenguaje a los 14 meses de
edad. Ademas, hallaron como el desarrollo se ve mucho mas afectado en aquellos nifios y
nifias que se exponen sesenta minutos al dia en comparacion con sujetos que no lo hacen.
Mas adelante (Van den Heuvel et al., 2018), demostraron a través de investigaciones un
incremento de 2.3 veces el riesgo de padecer retrasos en el lenguaje cuando los nifios y nifias
por menores de 18 meses, se exponen mas de treinta minutos al dia. Estos datos, en
consonancia con los que habia revelado una década antes el estudio de Chonchaiya y
Pruksananonda (2008), reflejan una vez mas, la relacion que existe entre retrasos en el
lenguaje y el visionado de la television, en este caso, superior a dos horas diarias, en los
menores de 12 meses suponia aumentar en seis veces la probabilidad de retrasos en el
lenguaje. Byeon y Hong (2015), aclaran, ademas, que el incremento de tiempo frente a las
pantallas supone un mayor riesgo de padecer retrasos en el lenguaje. En su estudio describen
como aquellos menores que pasan entre dos y tres horas frente a las pantallas tienen 2.7
veces mas riesgo de padecer retrasos en el lenguaje comparado con aquellos que se exponen
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menos de una hora. Estos investigadores, ademas, encontraron como muchos de los nifios y
nifias que presentaban un retraso en el lenguaje, habian estado en contacto con las pantallas
al menos diez meses antes de producir su primera palabra, a diferencia de los que no tenian
retrasos en el lenguaje que lo habian hecho tras haber comenzado a comunicarse de forma

verbal.

Toda esta informacion expuesta, es respaldada por la Asociacion Americana de
Pediatria (AAP) que afirma que, las probabilidades de desarrollar un trastorno del lenguaje
o retrasos en el lenguaje son mucho mayores cuando se exponen a ellas antes del primer afio
de edad (Brown, 2011).

Ademas, Byeon y Hong (2015) hacen referencia a las dificultades observadas en el
suefio, o suefios irregulares al ver la television durante el dia, que incrementan cuando el uso
se hace a la hora de dormir. Esta informacion, es a su vez contrastada con la que aporta uno
de los estudios mas recientes de los que se dispone acerca de las tecnologias en nifios y nifias
muy pequefios (Chen et al., 2019). En él, se relaciona la calidad del suefio, con el tiempo de
uso de las pantallas. A diferencia de estudios anteriores, estos investigadores son capaces de
hacer la comparativa de los diferentes dispositivos electronicos (television, tablet, o movil)
y su repercusion en los mas pequefios. Como hallazgo principal, observan una relacion
inversa entre el tiempo frente a las pantallas y la duracién del suefio en los nifios y nifias a
partir de los dos afios de edad, en cambio, se destaca como estas asociaciones son mucho
mas evidentes en los menores de 6 meses. Esta relacién de la que hablan, supone una
reduccion del tiempo de suefio de 1.5 horas menos, comparando con un grupo que no hace
uso de los dispositivos al menos una hora al dia. Es habitual encontrar un uso excesivo de
los dispositivos electronicos para lograr dormir a los mas pequefios, tal y se puede observar
en otros estudios (Kabali et al., 2015), uno de cada padres usan el dispositivo movil para que
sus hijos duerman, siendo el doble de los datos obtenidos en una encuesta realizada por
Wartella et al. (2014).

Asimismo, los estudios muestran cémo por debajo de los dos afios, una exposicion a
las pantallas en solitario no proporciona ningun aprendizaje del contenido (Collet et al.,
2018; DeLoache et al., 2010) y los nifios y nifias menores de 30 meses no son capaces de

ampliar a otros contextos aquellas cosas que se observan en las pantallas debido a su caracter



pasivo frente a ellas y la falta de interaccidn con su entorno (Canadian Paediatrics Society,
2017; DeLoache et al., 2010).

Todas estas consecuencias que se han ido nombrando a lo largo del trabajo, no se
estan dando de forma aislada en algunos casos. Es bastante frecuente encontrar, tanto en la
literatura cientifica, como en la practica clinica muchos casos de abuso de las pantallas en
los menores que les conduce a este tipo de consecuencias que se han enumerado. Algunas
de las investigaciones realizadas en esta ultima década (Garcia-Ortiz et al., 2015; Kabali et
al., 2015) describen como la mayoria de los nifios menores de 12 meses ya estan en contacto
con los dispositivos moviles, ya que sus padres lo utilizan para mantenerlos ocupados

mientras realizan tareas domésticas y para que estén calmados.

Uno de los estudios pioneros en este &ambito llevado a cabo por Dennison et al. (2002)
encontré como un 82% de los nifios de 1 afio de edad y un 95% de dos afios de EE.UU. veia
la television y videos diariamente. En 2007, Zimmerman et al., revelan en sus
investigaciones como la media de uso frente a las pantallas de los menores de un afio era de
una hora, y la de los menores de dos afios de una hora y media. Estos investigadores sefialan,
por otro lado, como el 40% de bebés de 3 meses de edad ve la television, videos 0 DVD, y
que esto va aumentando conforme pasan los meses hasta el 90% a los 24 meses. Common
Sense Media (citado por Brown, 2011) llevé a cabo un estudio longitudinal en el que a través
de varias encuestan entre 2011 y 2013 compara el uso del dispositivo movil en nifios de 0 a
8 afios. Los datos resultan concluyentes, hay un gran incremento del uso de la tecnologia
movil, pasando de un 38% al 72% en tan solo dos afios en esta misma muestra. Ademas, en
esta investigacion, un 90% de los padres informan que sus hijos menores de dos afios ven
algun tipo de medio electronico y que a los tres 3 afios, un tercio de los nifios dispone de una
television en su habitacién (Brown, 2011) hecho que se relaciona con un temperamento mas

dificil y mayores problemas de conducta (Munzer et al., 2018).

En Tailandia, un estudio de Chonchaiya y Pruksananonda (2008) muestra como el
60% de los nifios que accedian a contenido multimedia en solitario padecian retrasos en el
lenguaje, estos investigadores encontraron que el acceso en solitario a las pantallas supone
8.47 veces méas probabilidad de padecer esta sintomatologia comparado con nifios que

interactuaban en el visionado con sus cuidadores principales.



Afos mas tarde, en Corea se obtienen resultados que informan como los nifios y nifias
coreanos/as de 2 afos de edad pasan una media de 1.21 horas frente a las pantallas, siendo
en este caso mayor el tiempo que se le dedica a la television frente a otro tipo de tecnologias
como movil o Tablet por el caracter accesible que tiene este medio. Ademas, el 32.6 % de
esta muestra analizada pone en manifiesto como los menores de dos afios pasan mas de dos

horas frente a la television (Byeon y Hong, 2015).

En Australia, un estudio (Chandra et al., 2016) hace hincapié en el abuso que hacen
los mas pequefios, mostrando como los bebés de 4 meses pasan alrededor de cuarenta y
cuatro minutos al dia frente a la television y este valor se ve aumentado a medida que la edad
avanza (Poulain et al., 2018) hasta 2.5 horas de media a los cuatro afios. En esta muestra,
una vez mas, las cifras reflejan los numerosos casos que incumplen las recomendaciones de
la AAP acerca del uso de las pantallas siendo el 40% de los nifios por menores de 18 meses,

los que en esta ocasion, utilizan las pantallas al menos dos horas al dia.

Posteriormente, Collet et al. (2018), llevan a cabo otra investigacion con poblacién
francesa en el que se confirman los datos de estudios previos, un 83.3% de los nifios esta

expuesto a las pantallas antes de los 2 afios de edad.

Ademas, a lo largo de estos dos Gltimos afios, se realiza un estudio (Crego, 2020) que
refleja el uso que estan haciendo en Espafia los mas pequefios. Los datos, muy acorde con
otros realizados anteriormente en otros paises, revelan como se esta haciendo un abuso muy
temprano de las pantallas, tanto del movil y Tablet, como de la television. Por un lado, se ha
podido observar como el 83.24% de los nifios y nifias espafioles estan expuesto a la television
antes de los 2 afios de edad, y el 69.19% lo hace frente a la Tablet y movil, sin tener en
cuenta, una vez mas, las recomendaciones que proporciona la AAP y la OMS. En esta
investigacion se continla observando como el uso de la televisién sigue siendo en la
actualidad, mucho mas temprano, mas frecuente y al que se le destina mayor tiempo frente
a otro tipo de dispositivos. Uno de los datos que mas llama la atencién del citado trabajo, es
la relacion que existe entre un uso temprano de las tecnologias con el tiempo diario y
frecuencia de uso, es decir, cuando empiezan a usar los dispositivos mas pronto, mas
adelante lo haran mas tiempo y de forma mas recurrente, hecho que muestra como existe un

habituacion a las pantallas.
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Cabe destacar, que cada una de las investigaciones citadas anteriormente tiene en
cuenta las recomendaciones que la Academia Americana de Pediatria (AAP) hace con
respecto al uso de las pantallas antes de los 24 meses de edad, desaconsejandolo a excepcion
de lavideollamada. Pero esta informacion y recomendaciones ofrecidas ademas por la OMS,
no estan siendo respetadas y una de las razones principales que sefialan en los estudios y
ademéas podemos observar en el dia a dia, es como muchos padres y madres contindian
pensando que privar a sus hijos pequefios de estos dispositivos les hara perder oportunidades
de acceso al conocimiento (Radesky et al., 2016; Zimmerman et al., 2007), por esa razon
pasan a ser, en muchas ocasiones, una herramienta de juego y entretenimiento en el dia a
dia.

A dia de hoy, un reciente estudio realizado en Espafia (Crego, 2020), hace hincapié
en la incertidumbre que continta habiendo en las familias con respecto a los posibles
beneficios o consecuencias de las pantallas en los nifios y nifias. Anteriormente, una encuesta
realizada por Rideout (2007) hallaba que el 40% de las madres entrevistadas creia que sus

hijos aprendian de la television.

Resulta fundamental que los padres, madres, cuidadores, maestros y otros
profesionales que trabajan con nifios en esta franja de edad sepan que los pequefios no son
capaces de aprender palabras, habilidades motoras gruesas o finas 0 mejorar sus tiempos de
espera y frustracion ante las pantallas (DelLoache et al., 2010; Radesky et al., 2016). Es
prioritario tener en cuenta las recomendaciones que ofrecen los profesionales, la OMS y la
AAP acerca del uso de las tecnologias en edad temprana, para ello ademas, es necesario
comprender el por qué, cuales son las consecuencias de este uso y sobre todo, qué
alternativas o qué actitudes se deben de tener hacia estos dispositivos. Es frecuente encontrar
equipos de pediatras y otros profesionales de la salud mental volcados en las

recomendaciones acerca de las pantallas (Picherot et al., 2018).

En este caso, la Sociedad Pediatrica Canadiense, o “Canadian Paediatric Society”
Ileva a cabo un estudio en 2017 en el que se recogen multiples de las recomendaciones para
hacer un buen uso de estos dispositivos electronicos y reducir el riesgo de abuso, tal y como

se puede observar en la Tabla 1.
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Tabla 1

Recomendaciones Sociedad Canadiense de Pediatria

No usar los menores de 2 afios

Entre 2 y 5 afios, limitar el tiempo de pantalla: menos de 1 hora por dia.

El tiempo de pantalla sedentario no debe ser parte de una rutina en los menores de 5 afios
Crear un horario “sin pantallas” especialmente para comidas familiares

Evitar pantallas al menos una hora antes de dormir

Estar presentes cuando se usan las pantallas

Conocer el contenido y priorizar la programacion educativa

Utilizar estrategias de crianza basadas en autorregulacion, calma y limites

Llevar a cabo una autoevaluacion de los habitos actuales de la pantalla y desarrollar un
plan para establecer cuando, como y dénde se pueden (y no) usar las pantallas.

Otra de las recomendaciones, con la finalidad de prevenir, que hace la Sociedad Ca-
nadiense de Pediatria en 2017, es que los adultos, escojan alternativas saludables frente a las
pantallas, que apaguen los dispositivos en casa cuando no estén en uso, y que aprovechen el

tiempo en familia, sin necesidad de tener las pantallas encendidas.

Pero, ¢Qué ocurre cuando estas recomendaciones de prevencién, ya son demasiado
tarde, que son insuficientes, o incluso las familias se ven incapaces para abordar esta
tematica? Es habitual, en estos Gltimos afios, ver como papas y mamas deben recurrir a
profesionales, porque su hijo o hija, presenta algunos de los sintomas (0 mas de uno) de los
que se han citado anteriormente y ademas, no saben de donde procede el problema. Cuando
se procede a realizar la anamnesis y una revision de la historia personal tanto del nifio o nifia
como de la familia, se descubre una relacion de la sintomatologia con otros factores entre

los cuales esta un uso excesivo y temprano de las pantallas.

Justificacion

Sabemos que muchos de estos nifios y nifias, hacen un abuso de las pantallas, sin
sequir las recomendaciones de los profesionales, ya sea porque sus cuidadores/as las
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desconocen o porque han decidido, a pesar de las recomendaciones, incluirlas en la
educacién y ocio de sus hijos o hijas. Pero en este trabajo, vamos un paso adelante, y
queremos abordar el riesgo potencial a desarrollar un trastorno relacionado con el uso
abusivo de las tecnologias, relacionado con la dependencia y la pérdida de control sobre las
mismas. Este concepto, tal y como se ha recogido anteriormente, no esta contemplado a dia
de hoy en la dltima actualizacién del manual diagnéstico DSM-5, ni tampoco en el CIE-11,
aunque la aproximacion es mayor, es por esta razon que se sugiere su inclusion en proximos
manuales ya que muchos de los sintomas que presentan, no son tan sencillos de paliar con
pautas o recomendaciones, como la que ofrecen ciertas sociedades pediatricas (Picherot et
al., 2018; Sociedad Pediatrica Canadiense, 2017).

Todos los trastornos adictivos se caracterizan por una falta de control, es decir, un
descontrol de la persona hacia cierta conducta, en este caso hacia las pantallas (Cia, 2013).
En un inicio, puede tratarse de una actividad placentera, pero esta se convierte en algo que
domina la vida de la persona, asi como ocurre en las adicciones toxicas. Y se destacan los
sintomas negativos al privar de esa conducta, manifestando sintomas relacionados con el

sindrome de abstinencia, que puede ser muy grave.

Es cierto, que existen habitos sin caracter perjudicial, a priori, que pueden convertirse
en conductas adictivas e interferir en la vida de las personas, tal y como destacan Echeburla
y Corral (2010). Cuando se habla de estos habitos sin caracter perjudicial, también nos refe-
rimos a las pantallas, ya que en si, su uso en nifias y nifios mayores de 2 afios, no tiene porqué
ser perjudiciales, pero si que podria convertirse en una adiccion, dependencia o uso descon-
trolado y dominar la vida de la persona, como ocurre en el caso de muchos adolescentes,

sobre todo en paises de Oriente, como China o Corea del Sur (Cia, 2013).

La investigacion realizada por Cia (2013), nombra ademas, los sintomas mas fre-
cuentes de una adiccion conductual. En este trabajo, vamos a analizarlos con respecto a la
sintomatologia que presentan los nifios y nifias en la practica clinica, relacionado con la
adiccion a las pantallas. En primer lugar, se habla de un intenso deseo, ansia o necesidad
imparable de concretar la actividad placentera, que extrapolando a las pantallas y a nifios y
nifias menores de 3 afos, se puede manifestar como una demanda excesiva del dispositivo
electronico, junto a llanto y ansiedad. En segundo lugar, la pérdida progresiva del control

sobre la misma, hace referencia en este caso, tanto a los cuidadores como a los nifios y nifias,
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ya que se ve un uso cada vez mas excesivo 0 abuso y se ven incapaces de hacer cualquier
otra actividad sin tener presente una pantalla. Recurrir a la pantalla para comer, dormir, rea-
lizar trayectos en coche, u otras actividades de la vida cotidiana. El tercer sintoma que define
el Cia (2013), es el hecho de dejar de hacer actividades que se hacian de forma habitual
(tanto académicas como en el tiempo libre). En este caso, es frecuente observar, en consulta,
como los mas pequefios, dejan de mostrar interés por sus juguetes, no quieren socializar con
otros nifios de su edad, se niegan a interaccionar si no hay una pantalla presente. El cuarto
punto al que hace referencia es la irritabilidad o malestar ante la imposibilidad de usarlo de
forma inmediata. Esto, se traduce en rabietas, baja tolerancia a la frustracion, llanto excesivo,
violencia hacia los demas relacionada con una privacién de las pantallas. En los nifios o nifias
mas mayores o0 adolescentes se ha observado mayor agresividad, irritabilidad y hostilidad en
el momento que no dispone de su dispositivo movil conllevando a menudo a problemas psi-
colégicos como son la depresion o la ansiedad (Rosell et al., 2007). También predispone a
que se den cambios en la personalidad volviendo al individuo més sensible a los juicios y
valoraciones de los demas o por lo contrario puede aumentar el autoestima de la persona y
disminuir la inhibicién convirtiéndose tras el teléfono en alguien diferente al que tratamos

personalmente (Oksman y Rautiainen, 2002).

De una forma mas detallada se explica (Hernandez et al., 2016) la adiccién al movil
en adolescentes, nifios y nifias y la definen como una conducta que surge repetitivamente
siendo a lo que se le dedica las mayores horas del dia, como una conducta compulsiva
imposible de frenar que crea placer, como decia en su investigacion Echeburta y Corral
(2010), pero su ausencia crea signos y sintomas de abstinencia (Oksman y Rautiainen, 2002).
Esta conducta adictiva, pone en riesgo tanto a la salud fisica, como la psicoldgica y social

del individuo y de su familia (Buelga y Pons, 2012).

Existen, algunas investigaciones recientes, que ponen el foco en tecnologias especificas,
como el mdvil y la adiccion hacia este (Buelga y Pons, 2012; Cerrato et al., 2006; Choliz y
Marco, 2016; Kabali et al., 2015; Lopez-Fernandez et al., 2012). Es cierto, que los nifios mas
pequefios, suelen hacer un uso mas pasivo de las mismas, y es mas frecuente que hagan un
uso de otro tipo de pantallas, como la television, tal y se ha mencionado anteriormente
(Crego, 2020). No obstante, es importante destacar, asi como recogen ciertas
investigaciones, que las conductas que desarrollan adolescentes o nifios y nifias mas
mayores, no son fruto de una interaccion reciente con estos dispositivos, sino por la larga
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trayectoria de su uso inadecuado y un contacto temprano con estas pantallas (Echeburta y
Corral, 2010).

Un grupo de trabajo (Rosell et al., 2007), remarca en su investigacion, como uno de
los puntos clave para determinar la adiccion se relaciona con el tiempo que la persona pasa
encerrada en su habitacion o en compafiia de otras personas pero sin mostrar interés o prestar
atencion al entorno, siendo ademas este dispositivo el que mayor placer le produce y aislarse

del entorno no le produce ningun tipo de malestar.

En el ambito escolar se ve alterado el rendimiento académico por todos esos sintomas
que se han ido enumerando anteriormente como dificultades o retrasos en el lenguaje, en la
comunicacion, déficit de atencion, cambios en el estado de animo y por lo general un mal
rendimiento académico que afecta al futuro del menor (Berrios y Buxarrais, 2005). En el
caso de que la adiccion sea mayor, se ha llegado a observar en adolescentes conductas
delictivas, como la de robar e incluso agredir, incluyéndose aqui los problemas de tipo legal
gue agravan aun mas la situacion (Rosell et al., 2007).

Por otro lado, es muy importante destacar, que debido a las circunstancias de la
actualidad, relacionadas con el confinamiento por la pandemia mundial COVID-19, el cual
esta influyendo en el uso de las tecnologias, éste se ha incrementado en todos los hogares,
ademas de darles nuevos usos y funcionalidades. En un principio, muchas instituciones y
autoridades preveian un aumento del uso de dispositivos electrénicos del 50%, pero un
estudio reciente (Garcia, 2020) revela datos mucho mas alarmantes. Ante esta nueva
situacion, en muchos hogares se tiene que hacer uso de las pantallas para distintas labores
como trabajar, estudiar o incluso realizar videollamadas con familiares y amigos. Por lo que,
segun los ultimos datos obtenidos y publicados a través de la plataforma de seguridad y
bienestar digital Qustodio, ha habido un incremento de uso de las pantallas tanto en los
adultos como en los menores. En Francia, se ha observado un aumento del 120% desde el
12 de marzo, en Italia, pasa de un 50% al inicio de su confinamiento a un 220% a finales del
mes de marzo. Estados Unidos presenta un 95% mas de uso entre sus menores y le sigue el
Reino Unido con un 50% de lo habitual; asimismo, en Espafia, el uso que estan haciendo los
menores ha aumentado el 180% con respecto a las cifras de antes del confinamiento. Es
I6gico, que esta situacion excepcional no habia sido contemplada en las investigaciones y,

por lo tanto, no existen recomendaciones a llevar a cabo en una situacion como la que
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estamos viviendo. Lo que si, que ponen en manifiesto, muchos profesionales es seguir las
pautas que recomienda la AAP con respecto a las pantallas. Continuamente padres y madres
muestran su preocupacion por el uso abusivo y excesivo que limita a los nifios y adolescentes

a llevar a cabo otro tipo de actividades diferentes a las relacionadas con las pantallas.

Por tanto, el uso de las tecnologias en si tiene aspectos positivos, siempre y cuando
no se dejen de lado actividades propias de la vida diaria como estudiar, hacer deporte, salir
con los amigos, relacionarse con su familia e iguales; por lo tanto los verdaderos problemas
pueden aparecer cuando no se hace un uso adecuado y regulado de esa tecnologia. Si su uso
pasa a dominar la vida de la persona, como en el caso de los adolescentes asiaticos referidos
en el estudio citado anteriormente y provoca aislamiento, ansiedad, problemas de autoestima
u otras de las muchas consecuencias expuestas en este trabajo, hasta inclusive la pérdida de
control, deben tomarse medidas muy drasticas y firmes tanto por parte de los padres como
los profesionales. De ahi la necesidad de crear, no solo unas pautas que ayuden a mejorar los
sintomas, sino un programa que facilite la deshabituacion al uso inadecuado de las pantallas
(Echeburuay Corral, 2010).

Objetivos

1. Disefiar una propuesta de programa de intervencion para prevenir los problemas

asociados a un uso abusivo de las pantallas en menores de 3 afios.

Muchas de las consecuencias negativas del uso abusivo de las pantallas en menores
de 3 afios se observan a medio-largo plazo como se ha sefialado en el caso de los
adolescentes; pero otras ya son observables a lo largo de la infancia como es el caso de los
trastornos del neurodesarrollo, problemas de atencion, obesidad, riesgo de padecer diabetes,
trastornos de conducta, bajo rendimiento académico, problemas de suefio, retrasos en el
lenguaje y adicciones comportamentales (Assathiany et al., 2018; Chandra el al., 2016;
Collet et al., 2018; van den Heuvel et al., 2018), pero es cierto, que en muchas ocasiones se
observan regresiones en el aprendizaje, cambios de humor frecuentes, baja tolerancia a la
frustracion, dificultades para dormir o alimentarse sin una pantalla (dependencia) y otros

sintomas que se han ido nombrado a lo largo del trabajo.
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Por lo tanto, en este trabajo, se pretende disefiar un plan de intervencion para tratar a
aquellos menores de 3 afios, que muestran sintomatologia grave asociada con el abuso de las
pantallas que no responder a las pautas y recomendaciones de los especialistas y que ademas

presentan un malestar significativo o sintomatologia similar a la expuesta anteriormente.

Con el fin de proponer un plan de intervencion adecuado a la edad de los usuarios y
a las probleméticas que presentan, se llevard a cabo un anélisis previo de diferentes
programas de intervencion en caso de adicciones y se adaptara el contenido al rango de edad
de los pacientes. Ademas, el programa propuesto sera valorado por un juicio de expertos de
la salud mental, a través de un cuestionario (Anexo 3) con el fin de conocer propuestas de
mejora y disefiar un tratamiento adecuado a la patologia y a la poblacién con carécter

aplicable en consulta.

Como sabemos, independientemente de la patologia o sintomatologia presentada, el
mejor plan de tratamiento es la prevencion (Carbonell et al., 2010; Solera et al., 2010), y es
por ello que se han mostrado estudios previos que lanzan recomendaciones y proponen es-
trategias para hacer un buen uso de las pantallas, ademas de programas de prevencién. Por
lo tanto, el primer paso para un tratamiento adecuado es la concienciacion de la patologia,
que tanto nifios como adolescentes, sus padres y madres y la poblacion general, se cercioren
de la problematica y de las consecuencias que esta suponiendo un uso abusivo y temprano

de las pantallas, y que en algunos casos llega a la adiccion (Cerrato et al., 2006).

2. Dar a conocer a través de un estudio descriptivo, las distintas estrategias que
emplean los profesionales de la salud mental para trabajar estas conductas con

los mas pequefios.

A dia de hoy algunas guias ofrecen tratamientos preventivos, o recomendaciones
basadas en cinco areas, de las que ya hemos hablado anteriormente: tiempo de uso, privaci-
dad, contenidos, familia y sujeto. En la Figura 1 se puede observar cuales son las recomen-
daciones que se recogen en este reciente Congreso de Actualizacion de Pediatria de 2019 en
cuanto a las estrategias preventivas relacionadas con el uso de las pantallas en edades tem-

pranas.
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Figura 1

Recomendaciones del Consejo de Actualizacion de Pediatria

Tabla 4. Recomendaciones respecto &l consumo de medios digitales en edades tempranas®' 22

1. Limitar el tiempo de medios digitales para los nifnos menores | 3. Estar atento a la utilizacion de las pantallas

de 5 anos
m Nada de consumo para los nifos menores de 2 anos W Tener un plan (no improvisar) respecto al uso de las pantallas
B Menos de una hora al dia para los nifios de entre 2 y 5 afos en el hogar
m Nada de consumo una hora antes de ir a la cama W Ayudar a los nifios a reconocer y cuestionar los mensajes
B Nada de consumo pasivo de pantalla en los parvularios publicitarios, los estereotipos y otras contenidos problematicos
(0 sea, nada de peliculas comerciales) W Recordar que demasiado tiempo dedicado a las pantallas deriva
W Concretar tiempos libres de pantalla durante las comidas en oportunidades perdidas de aprendizaje
y durante el tiempo de lectura (los nifios no aprenden a través de la pantalla en esas edades)

W Recordar que ningun estudio apoya la intraduccion de las
tecnologias en la infancia

2. Atenuar los riesgos asociados con el consumo de medios 4. Los adultos deberian dar el ejemplo con un buen uso
digitales de las pantallas
B Controlar el contenido y estar, en la medida de lo posible, W Sustituir el tiempo de pantalla por actividades sanas,

con el nino mientras consume pantalla como la lectura, el juego exterior y las actividades creativas
W Dar prioridad a contenidos educativos y adaptados a la edad | M Apagar los dispositivos en casa durante los momentos

de cada nino en familia
W Adoptar estrategias educativas para la autorregulacion, W Apagar las pantallas mientras no se usan, evitar dejar

la calma y el establecimiento de limites la television “siempre puesta”

Fuente: Adiccidn a las nuevas tecnologias (NTIC), 16 Congreso de Actualizacion de Pediatria de
20109.
Nota: En ella podemos encontrar las cuatro estrategias claves que el autor propone para realizar un

uso responsable de los medios digitales.
3. Hacer una validacion por juicio de expertos de la propuesta desarrollada

La terapia cognitivo conductual (TCC), es la que mayor evidencia cientifica muestra para el
tratamiento de una adiccion. En ella el objetivo es motivar a la persona para que logre
cambiar su forma de pensar y actuar (Buelga y Pons, 2012). En un primer momento, es
necesario, como hemos dicho, que la persona afectada y en este caso también la familia se
cerciore de la problematica, pero no es suficiente ya que la aceptacion es fundamental para
el cambio del habito (Lopez et al., 2012). Estos cambios que se tienen que llevar a cabo, no
van a repercutir Gnicamente al nifio o nifia, sino que el entorno familiar, va a tener que
efectuar cambios en su conducta para aportar apoyo emocional y psicologico y no incitar de

nuevo al uso de las pantallas de forma abusiva y compulsiva (Lopez et al., 2012).

Este tratamiento cognitivo conductual suele centrarse en la primera fase en aprender
técnicas de afrontamiento saludables (Choliz et al., 2016) ante situaciones que suponen un

riesgo para la persona, por lo que tiene que haber un control de estimulos, es decir, en las
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primeras semanas debe mantenerse la abstinencia total, lo que supone también un esfuerzo

para las personas que cohabitan con el nifio o nifia afectado.

La segunda fase debe caracterizarse por una exposicion progresiva a las situaciones
de riesgo, en este caso, las pantallas, por lo que debera hacerse, si el nifio es mayor de 2 afos,
de forma supervisada con un limite de tiempo y con acceso a contenido que sea “necesario”

0 al menos pactado.

Es importante tener en cuenta, que al igual que en otras adicciones existe la
posibilidad de recaidas, en este caso, tanto de los padres (en su laxitud, permisibilidad) como
en el nifo o nifia (demanda, problemas conductuales, dificultades en la vida cotidiana...),
por lo que se deben aprender respuestas adecuadas para su afrontamiento. Es importante
establecer una planificacion del tiempo libre para no caer en la tentacion y reaprender nuevos
estilos de vida mucho maés saludables y beneficiosos (Echeburta y Corral, 2010; Solera et
al., 2010).

Metodologia: disefio de la intervencién

El programa de intervencion que se ha disefiado tiene como objetivo ofrecer una guia
0 programa para el tratamiento de la conducta excesiva e incontrolada del uso de pantallas
que pueden hacer los nifios y nifias menores de 3 afios. Este programa, aplicado por
profesionales de la salud mental tiene como objetivo, no solo frenar el uso de las pantallas
sino ensefiar a convivir con las mismas, paliar la sintomatologia asociada que ya esta
presente en los menores y evitar mayores riesgos que pongan en peligro su integridad
emocional y fisica. Siguiendo las pautas de este tratamiento eliminaremos la dependencia
comportamental, la falta de control y otras situaciones desagradables y sintomatologia mas
grave que repercuta en el desarrollo del menor y a su bienestar general.

Participantes

La poblacion a la que se dirige esta propuesta son nifios y nifias espafioles menores
de 3 afos, ya que tanto, el cuestionario diagndstico como la guia de intervencion se elaboran
para esta poblacién, y la terminologia esta adaptada a la misma. El trabajo que se propone

en el programa de intervencion no es con los nifios y nifias directa y Gnicamente, sino que se
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propone una intervencion en la familia, en la que los protagonistas son padres, madres o
cuidadores principales que vayan a acompafiar al menor en el programa terapéutico. Tal y
como ocurre en los centros de atencion temprana, o en las unidades de salud mental infantil,
a pesar de que es el nifio o nifia, quien recibe el diagnostico, el trabajo e intervencién debe
hacerse en la familia, y debe ser supervisado por un adulto, que se comprometa con el

cambio.

Tal y como hemos podido observar en los manuales y guias diagnosticas (DSM-5 y
CIE-11), actualmente, no se contempla una categoria que abargue otras adicciones diferentes
a las toxicas o el juego patoldgico (Buelga y Pons, 2012; Choliz et al., 2016; Cia, 2013;
Echeburta y Corral, 2010), es por este motivo, que evaluaremos mediante un cuestionario y
una entrevista semiestructurada distintos factores que permitiran identificar si el uso que
realiza el menor de las pantallas, es el responsable de la sintomatologia presente en el menor

y de los cambio de conducta, en el caso que se estan manifestando.

Instrumentos de evaluacion

A lo largo de estos ultimos afios, y tras la aparicion de internet y la repercusion que
ha supuesto en nuestras vidas, multiples instituciones e investigadores han invertido tiempo
y recursos en estudiar y conocer, no solo las repercusiones que tienen las nuevas tecnologias,
sino en ofrecer herramientas para evaluar el riesgo 0 comportamiento que tienen las personas
hacia estas nuevas herramientas y ademas, poder ofrecer un nuevo recurso para evaluar e

identificar esa sintomatologia que se asocia con la adiccion comportamental.

En esta Gltima década, tal y como hemos podido observar, ha aumentado el interés
con respecto a las tecnologias, las consecuencias, recomendaciones de uso y otros temas
asociados a las mismas. En cambio, revisando la literatura cientifica podemos observar como
los estudios centrados en la poblacion mas joven no hacen referencia a la dependencia o a
un uso abusivo, como en el caso de los adolescentes o la poblacion adulta. Es por esta razon,
que las guias y tratamientos que recogen las bases de datos nos sirven para identificar el
riesgo de adiccion en poblacién adulta o en adolescentes pero, a dia de hoy, no existen
cuestionarios validados destinados a hacer un diagndstico de esta patologia en la poblacion

que se esta estudiando en este trabajo (nifios y nifias hasta 3 afios).
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El equipo de investigacion de Choliz et al. (2016), ha disefiado ADITEC, un
programa integral que pretende evaluar y detectar posibles problemas relacionados con la
adiccion a las nuevas tecnologias. En este caso encontramos tres cuestionarios diferentes, el
primero el test de adiccion a Internet, ADITEC-I, el test de adiccion al mévil, ADITEC-M
y el Test de adiccion a los videojuegos ADITEC-V para poblacion joven y adolescentes entre
12 y 17 afos.

Ademas, otro de sus objetivos es prevenir el desarrollo de la dependencia, paso previo
a la adiccion, cuando se esta haciendo un uso inadecuado. Como se puede observar, este
programa integral (de evaluacion y tratamiento), validado en poblacion espafiola, ha
demostrado, no solo identificar personas con dependencias tecnolégicas, sino ademas,
muestra buenos resultados en los programas de prevencion. Este programa desarrollado por
el equipo de Choliz et al. (2016) es, por lo tanto, adecuado para identificar jovenes o
adolescentes con dependencia tecnoldgica, y ademas muestra evidencia cientifica en el
programa de prevencion a partir de 10 afios, por lo que lo utilizaremos como guia para
elaborar nuestro cuestionario de evaluacion y el tratamiento para la poblacion diana de este

trabajo.

En Madrid, se llevo a cabo un estudio (Torrecilla et al., 2008), en el que se ofrecen
cuestionarios de autoevaluacién para jovenes y adolescentes sobre el uso de las tecnologias.
Con este material, los expertos, son capaces de identificar, si existe 0 no dependenciay el
grado de la misma, pero una vez mas, no abarca a la poblacion que estamos observando en

este trabajo.

Por esta razén, por la situacion novedosa en poblacion tan pequefia, y por la falta de
criterios que unifiquen y permitan dar un diagndstico a través de un manual como el DSM-
5, un equipo de psicologas (Crego y Martinez, 2019) ha disefiado un cuestionario compuesto
por 11 preguntas dirigidas a padres, madres o cuidadores principales de nifios entre 0y 6
afios que aunan los comportamientos derivados de una dependencia comportamental y que

fruto de un uso inadecuado de las pantallas.

En este cuestionario se pretende determinar si el nifio o nifia esta haciendo un uso,
por un lado, adecuado, por otro lado abusivo o si se trata de un problema mayor -la
dependencia-. Por esta razon, el equipo determina que cualquier punto sefialado en esos 11

items en bebés menores de 2 afios, automaticamente indica un abuso, ya que como se ha
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sefialado la AAP y la OMS lo desaconsejan hasta los 2 afios (Brown, 2011). A partir de tres
items marcados, por encima de los 2 afios, hablariamos de abuso. En el momento que sean
sefialados algunos de los items criticos (entre el 6 y el 11), estariamos hablando de
dependencia comportamental. Es en este ultimo caso, cuando un programa de intervencion
como el que se expone a continuacion seria Util para tratar la problematica presente. Esta
herramienta de caracter dicotomico, no se debe utilizar como Unica herramienta para
diagnosticar la dependencia a las pantallas, sino que debe ser complementaria a una
entrevista semiestructurada que permita identificar que los comportamientos que manifiesta
el nifio o nifia, son debidos al uso inadecuado o excesivo de las pantallas y no a otras posibles

patologias asociadas.

A través de este cuestionario, y teniendo en cuenta los factores propios de una
adiccion que consideran algunos expertos (Cia, 2013; Echeburta y Corral, 2010) se pueden

analizar a través de estos items las siguientes conductas:

e Las horas que destinan a las pantallas de forma habitual (item 1): ; Tu hijo/a pasa méas
de dos horas al dia viendo dibujos, videos o peliculas, apps de juegos, etc.?

e El grado de dependencia o sindrome de abstinencia (item 2): ¢ Tu hijo/a pide varias

veces al dia que le dejen ver dibujos, videos o peliculas, apps de juegos, etc.?

e Lasupervision parental (item 3): ¢Es habitual (diariamente) que tu hijo/a esté viendo

una pantalla mientras estas ocupado?

e Interés focalizado en las pantallas (item 4): ¢Prefiere movil, TV, tablet antes que

jugar con la madre, el padre, hermanos, 0 amigos?

e Pérdida de control sobre las pantallas, y el tiempo frente a ellas (item 5): ¢Sientes
que cada vez pasa mas tiempo frente a las pantallas (al menos una hora més que hace

unos meses)?

e Regresiones en el desarrollo (item 6): ¢Has detectado un retroceso en su aprendizaje

o habilidades?

e Pérdida de interés por actividades agradables (item 7): ¢ Tu hijo/a ha dejado de hacer

actividades que antes solia hacer?
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e Impulsividad o malestar general (item 8): ¢Llora, grita o coge pataletas cuando no
puede ver dibujos, videos o peliculas, apps de juegos, etc.?;Con qué frecuencia ocu-

rre?

e Irritabilidad o cambios de humor (item 9): ;Tiene cambios de humor frecuentes y
aumento de la irritabilidad?

e Problemas en el suefio (item 10): ; Duerme menos que antes o simplemente aparecen
problemas para conciliar o mantener el suefio (solo se duerme si es con tablet, movil,
TV, etc.)?

¢ Dificultades en la alimentacion (item 11): ¢Existen problemas durante las comidas

relacionado con las pantallas (solo come si es con tablet, movil, tv...)?

Este cuestionario, por lo tanto, iria destinado a la poblacion que estamos estudiando
en este trabajo, sin embargo ain no esté validado, por lo que al igual que la propuesta de
intervencion, seria conveniente que fuera validado en un estudio para poder hacer un uso de

él en la préactica clinica, tal y como se ha sefialado anteriormente.

Seria conveniente ademas, una vez realizado el programa de intervencion, pasar de
nuevo el cuestionario a las familias para conocer si aquellos items sefialados de forma

afirmativa, se han corregido y han pasado a hacer un uso adecuado.

Ambito de actuacion

Tal y como se ha sefialado desde un principio, este plan de intervencion se debe de
llevar a cabo cuando todo programa o pauta preventiva es insuficiente y el riesgo para el
menor es mayor y esta desarrollando una dependencia y sufriendo sus consecuencias. Por lo
tanto, para favorecer al menor, a la familia, y la evolucion positiva de la intervencion, debe
llevarse a cabo por un profesional de la salud mental en un d&mbito clinico. Este &mbito se
puede referir a centros de atencién temprana, unidades de salud mental infantil, atencién
primaria o consulta clinica privada. ElI programa propuesto tiene que cumplir con una
estructura y unos objetivos por lo que se tiene que llevar a cabo de forma individualizada
teniendo siempre en cuenta las necesidades y particularidades de cada familia, asi como sus

limitaciones y puntos fuertes.
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Descripcion de la propuesta de intervencion

Tras hacer la evaluacion de la situacion e identificar que las nuevas tecnologias, o
cualquier pantalla en general, esta suponiendo un problema de dependencia para el menor,
se debe comenzar la intervencién con la familia (Barroso y Lazo, 2008), sin olvidar el
contexto social y escolar del menor. Tal y como proponen ciertos autores (Chdliz y Marco
en 2016; Odriozola en 2012) en sus estudios relacionados con el abuso de sustancias no
toxicas existen ciertos factores que intervienen a la hora de generar una dependencia, es por
ello que resulta esencial conocer las caracteristicas personales del sujeto, ademéas de los
factores ambientales y otros que puedan estar influyendo en el comportamiento del menor,

tal y como se puede observar en la Figura 2.
Figura 2

Factores que influyen en la adiccion no toxica

Défiat de autocontrol v de

Vulnerabilidad psicolagica control de los impulsos
ctividades placenteras > ADICCION p Dependencia
SIN DROGA
c Falta de actividades
Presidn socia gratificantes

Nota: Se pueden observar los factores de inicio y de mantenimiento de las adicciones com-
portamentales. Tomado de Factores de riesgo y factores de proteccion en la adiccion a las

nuevas tecnologias y redes sociales en jovenes y adolescentes (Odriozola, 2012).

A través de esta intervencion se busca que la relacion con las pantallas no sea de
dependencia sino agradable, y como una herramienta mas en el caso de que el nifio o nifia

con el que se trabaja supere los 24 meses de edad.

El programa que se va a describir a continuacion, debe ser empleado, tal y como se
ha descrito anteriormente, por un profesional de la salud mental especializado en esta area y
va dirigido a padres, madres y cuidadores principales de los nifios y nifias por debajo de 36
meses que han manifestado conductas relacionadas con una dependencia a las pantallas y/ u
otros sintomas asociados. Esta intervencion de cardcter individual es similar a las

intervenciones empleadas en el caso de dependencia a sustancias toxicas, sin embargo,
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debido a su caracter novedoso, como hemos dicho anteriormente, y a la poblacion a la que
va dirigida, se deben de hacer adaptaciones de las mismas.

Otro estudio de Chdliz et al. (2014) muestra el caso de un paciente adulto con
dependencia tecnoldgica y desarrolla un programa de intervencion basado en varias fases: I.
Fase motivacional y de valoracion psicosocial, Il. Fase de superacién del deseo y sindrome
de abstinencia, 111. Cambios conductuales y actitudinales, 1V. Consolidacién y prevencion

de recaidas, V. Seguimiento.

En el Anexo 1, se puede observar el disefio de las sesiones llevado a cabo por este
grupo de trabajo (Choliz et al., 2014), en el qué dentro de cada una de las fases nombradas
anteriormente se enumeran las sesiones y se define la funcionalidad y el objetivo de cada
una de ellas. Teniendo en cuenta a quién va dirigido el programa de este grupo de
investigadores, se realizan en este trabajo las modificaciones pertinentes con el fin de adaptar
el programa a la poblacion diana a la que nos dirigimos, es decir a menores de 3 afios,
teniendo en cuenta que el trabajo no es directamente con ellos, sino con adultos que los

acomparian en el proceso terapéutico.

Otros grupos de trabajo, han disefiado diversas propuestas para intervenir en el caso
de riesgo de padecer una adiccion a las pantallas (Carbonell et al., 2010; Solera et al., 2010)
en diferentes contextos, como educativo y social, y en diferentes edades por lo que sirven de
base para disefiar este programa que sera llevado a cabo en el ambito clinico para menores

de 3 anos.

El objetivo general de la propuesta de intervencidn va encaminado a reducir el riesgo
de padecer dependencia al uso de las pantallas en los menores de 3 afios y los
comportamientos adversos asociados al uso de la misma, entre los cuales se encuentra toda
la sintomatologia citada en el marco tedrico (dificultades comportamentales, problemas de
alimentacion, suefio, lenguaje, baja tolerancia a la frustracion, obesidad, sedentarismo...).
Como ya se ha dicho anteriormente, en menores de 2 afios las pantallas han sido
desaconsejadas por las autoridades sanitarias (OMS y APP), (Brown, 2011); por lo que, si
debemos hacer frente a un caso de infantes menores de 24 meses, no se deben de integrar las
pantallas hasta haber superado dicho rango, concepto que se expondra desde el inicio del

tratamiento y a partir del cual se trabajara en la fase de psicoeducacion.
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Por lo tanto, en la Tabla 2, podemos encontrar resumida la propuesta de intervencion

destinada a esta poblacion teniendo en cuenta los mddulos, el nimero de sesiones, el

contenido que se va a trabajar en cada sesion y las tareas para realizar en casa. En este caso

se ha dividido en seis modulos y un total de 12 sesiones, en las que se trabajara con los

adultos (preferiblemente progenitores o cuidador/a principal) que hardn a su vez de

coterapeutas. Es por tanto, necesaria la implicacion y el esfuerzo, tanto del menor como del

adulto para lograr el objetivo de la terapia y el bienestar del menor y de su entorno.

Tabla 2

Propuesta de Intervencion para prevencion dependencia tecnoldgica (0-3 afios)

Mdodulo  Sesion  Contenido Tareas para casa

I 1 Entrevista inicial -

I 2 Evaluacion del caso Registro semanal (Anexo 2)

I 3 Devolucion y explicacion del Lectura del material: explicacion
tratamiento diagnostica

I 4 Psicoeducacion |I: Explicacion Lectura del material: explicacion
de la dependencia y la de la sintomatologia y de la
sintomatologia asociada dependencia

I 5 Psicoeducacion Il: Hitos del Estimulacion acorde con la edad
desarrollo 'y evolucion del del menor, con actividades
menor dirigidas.

Il 6 Explicacién del control de Cumplimentar el planificador
estimulos, y planificacion de semanal, retirar  totalmente
nuevas rutinas estimulos  ambientales  con

explicacion al menor

Il 7 Seguimiento del control de Puesta en marcha de las técnicas
estimulos y aprendizaje de de afrontamiento ante demanda o
técnicas de afrontamiento ante comportamiento adverso
sindrome de abstinencia

v 8 Préctica de habilidades sociales Fomentar el juego colaborativo y

y comunicativas

nuevos contactos sociales
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v 9 Explicacién de la expresion Fomentar la expresion
emocional en los m&s pequefios, emocional, jugar aprendiendo
tipos de demanda. Diferencia emociones e identificarlas
entre necesidad y deseo

\ 10 Identificar qué situaciones Registrar situaciones en las que
ponen en riesgo al menor, existe el riesgo de recaida y
identificar cuando se puede proponer técnicas de
empezar a utilizar las pantallas  afrontamiento ante la misma

\ 11 Anélisis de la situacion actual y  Citacion para seguimiento
de las propuestas  de
afrontamiento ante posibles
recaidas

VI 12 Anélisis de la situacion actual y

reevaluacion del caso (mediante

el cuestionario)

Cada uno de los médulos que se exponen a continuacion tienen objetivos especificos

que se van a ir desarrollando a lo largo de las sesiones.

Moddulo I: Entrevista y evaluacion del caso
Se divide en tres sesiones en las cuales los objetivos principales son:

1. Realizar una anamnesis del caso, estudiando los factores personales, ambientales

y sociales.

2. Conocer la sintomatologia que presenta, la etiologia de la misma y los factores

desencadenantes y mantenedores del problema.
3. Realizar un registro de la conducta del menor a lo largo de las semanas.

4. Evaluar a través del cuestionario del uso de las tecnologias (Crego y Martinez,
2019), el tipo de uso que esta haciendo el menor de las pantallas.

5. Proponer un diagnostico y un diagnostico diferencial realizando la devolucion de

la hipdtesis en funcidn de la informacidn recaudada a lo largo de las tres sesiones.
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6. Explicacion detallada del proceso terapéutico y acuerdo para iniciarlo y llevarlo
a cabo.

Estos objetivos deben de trabajarse con los adultos que acompariaran en el proceso

terapéutico al menor a lo largo de 3 semanas (una sesién por semana).
Modulo I1: Psicoeducacion

A lo largo de diferentes investigaciones (Choliz et al., 2014; Solera et al.,
2014) se considera la psicoeducacion cdmo elemento clave para la comprension de
la patologia 'y como precursor del cambio. Resulta esencial cumplir con los siguientes

objetivos para asentar las bases y facilitar el cambio:

1. Conocer los distintos usos de las pantallas y las recomendaciones en funcién de
la edad.

2. Conocer el riesgo que conlleva una exposicién temprana, abusiva y prolongada
de las pantallas.

3. Conocer los hitos del desarrollo, y analizar con perspectiva en qué momento se
encuentra el menor, si se han producido regresiones o “estancamientos” en el

desarrollo.

4. Analizar las actividades habituales de la familia con el nifio o la nifia y proponer

actividades que fomenten el aprendizaje en los menores en funcion de la edad.

5. Favorecer la reflexidn personal para analizar qué tipo de uso y en qué circunstan-

cia se recurre a ellas y la finalidad de la misma.

6. Tomar conciencia de que debe de realizarse un cambio conductual para lograr
disminuir la conducta inadecuada o el malestar significativo del infante y de su

entorno.
Modulo 111: Control de estimulos

Este mddulo resulta esencial a la hora de tratar adicciones de todo tipo, tanto
en el caso de las adicciones tdxicas, como para el juego patoldgico y otros compor-

tamientos obsesivos, los expertos en terapia cognitivo-conductual (Cia 2013; Buelga
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y Pons; Echeburtiay Corral, 2010; Marco y Chdliz, 2014; Rosell et al., 2007) inclu-
yen en sus programas de tratamiento un apartado en el que se elimina o reduce el
contacto con el estimulo deseado, en este caso las pantallas. Tal y como se vera en el
cronograma propuesto, se precisa de mas tiempo en esta etapa para lograr afianzar
los aprendizajes y permitir al menor la deshabituacion y los cambios de conducta. Es
necesario, que para que los cambios se lleven a cabo, sea valorado el esfuerzo que
hace el menor y se refuerce la conducta mediante refuerzo verbal o material, al prin-

cipio, que sera acordado en la economia de fichas.

1. Eliminar todos los dispositivos electronicos al alcance del menor, permitir espa-

cios libres de pantallas.

2. Modificacién de héabitos no saludables en el hogar (comer con la television en-

cendida, dormirse con la Tablet...).

3. Reforzar la conducta del menor mediante economia de fichas y premiar su actitud

positiva ante el cambio.

4. Explicacion real, adaptada a la evolucion del menor, del proceso que se va a lle-
var a cabo y de las nuevas actividades propuestas.

5. Realizar un planificador diario o semanal, en funcion de la capacidad de com-

prension del menor con actividades agradables y nuevas rutinas.

6. Plantear nuevas estrategias y técnicas de afrontamientos a las que deben de hacer

frente los menores y ensefiar al menor a gestionar sus emociones.
Moadulo 1V: Superacion del deseo y compensacion de déficits

En este modulo el objetivo principal es observar la respuesta que esta teniendo
el menor ante la nueva situacion y a su vez detectar aquellas areas que todavia con-
tindan descompensadas, como pueden ser el suefio, la alimentacion, la demanda ex-

cesiva...

La dependencia tecnoldgica lleva consigo una pérdida de comunicacion con el en-

torno por lo que resulta imprescindible dedicar tiempo a reaprender técnicas de ha-
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bilidades sociales (Chdliz et al., 2014). La explicacién de los hitos del segundo mo-
dulo ayudaran a las familias a poner en préctica juegos que faciliten el desarrollo del
menor. Ademas, a lo largo del modulo, se trabajara la tolerancia a la frustracion,

como poner limites, de manera segura y sin contradicciones.

1. Ofrecer estrategias a los acompafiantes para estimular al menor sin necesidad de
recurrir a las pantallas, basadas en héabitos saludables para asi recuperar esas areas

que continden descompensadas.

2. Acompanar en la planificacion de horarios de rutinas diarias teniendo en cuenta
las necesidades del menor: horas de suefio, tipo y tiempo en las comidas, separa-

cion, juego libre.

3. Guiar a la familia en la explicacion de las emociones basicas al menor, permitirle

la expresion y mostrar qué tipo de demanda es aceptada y cual no es valida.

4. Reforzar la conducta del menor cuando no solicita las pantallas y logra entrete-

nerse s6lo, se trabaja en consulta con ejemplos del dia a dia del menor

5. Poner en préctica las habilidades comunicativas del menor, exponerlo a relacio-

narse con su entorno en distintos ambitos.
Moédulo V: Prevencién de recaidas

La prevencion de recaidas es un méodulo fundamental que, al igual que el segui-
miento, nos permite observar los cambios de conducta del paciente a medio- largo

plazo.

Hasta el momento, se han ido introduciendo cambios en los hébitos del menor, en
este caso, relacionado con el uso de las pantallas y su relacion con las mismas. Si el
menor tiene mas de 24 meses, tal y como recogia la AAP (Brown, 2011), el uso esta
permitido hasta una hora al dia. Es, en este momento de la terapia, donde se va a
observar si existe un riesgo de exceder las limitaciones y recomendaciones ofrecidas
durante el tratamiento. Se trabajara con casos hipotéticos a los que deberan dar una

solucion con las técnicas aprendidas.
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1. Observar las situaciones que ponen en riesgo al menor (como por ejemplo: pasar
mucho tiempo en casa, estar ocupados mientras se acompafia al menor, hacer un
uso inadecuado de las pantallas delante del nifio/a, dejarlo a cargo de otras per-

sonas).

2. Establecer horarios fijos para hacer uso de las pantallas, con normas expuestas
en un contrato, asi como las consecuencias por no respetarlas y los beneficios o

privilegios de respetar el contrato.

3. Aprender a identificar, qué es una recaida y diferenciarlo de un caso excepcional

(una tarde de cine con los amigos).
e Moddulo VI: Seguimiento

Es habitual encontrar en las intervenciones, tanto individuales como grupales,
un altimo maddulo en el que se evalGan los progresos del paciente a lo largo de los
meses. Resulta fundamental conocer si la intervencion a la que se ha sometido el
paciente esta siendo de utilidad a medio- largo plazo, y no sélo observar los cambios

durante las sesiones de terapia.

Por esta razdn, se valorara a lo largo de la sesidn, si se trata de la Gltima cita
o si por el contrario se deben retomar algunas sesiones para trabajar aquellas areas
en las que se observan algunas dificultades.

En ocasiones, es en este momento cuando aparecen “nuevas conductas” que pueden
ser propias del desarrollo del menor, o cambios realizados en la dinamica familiar,
por lo que es importante reevaluar de nuevo la situacién a través del cuestionario

utilizado en la primera sesion.

Temporalizacion

El programa de intervencion que se ha propuesto anteriormente tiene una duracion
determinada, tal y como se ha expuesto, las 12 sesiones deben de ser planteadas en un plazo
concreto. La duracion de cada una de las sesiones es de cincuenta minutos, excepto la

primera sesion de acogida que puede tener una duracién hasta 90 minutos sobre todo en los
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casos en los que no hay informacion previa del caso y se trata del primer contacto con la
familia interesada. En forma de cronograma (Tabla 3) se expresa el desarrollo de los médulos

a lo largo de las semanas.

Las cinco sesiones previstas en los Mddulos | (Entrevista y evaluacion del caso) y Il
(Psicoeducacion) son fundamentales para el desarrollo de la intervencion, para afianzar la
alianza terapeéutica, realizar una buena anamnesis y conocer los mdltiples factores que
interfieren en el menor y en la aparicion de la sintomatologia que se va a tratar (Choliz et al.,
2014). Por esta razén, es fundamental que las sesiones se realicen de forma més frecuente

(una sesion semanal) durante estos modulos.

El contenido tratado a lo largo del Mddulo 111y las modificaciones conductuales que
implica en el entorno familiar precisa de una mayor temporalidad entre las sesiones. Es por
ello, que la sesion 6 se realizard con la misma frecuencia que las sesiones anteriores, pero a
partir de esta, como se ha dicho anteriormente, se precisa introducir el control de estimulos.
Por esta razon, la familia sera citada para el seguimiento de esta primera etapa (sesion 7) a
las 2 semanas Yy asi, se permite, no solo observar los cambios producidos en este modulo,

sino ademas, que el menor disponga de tiempo para adaptarse a los cambios y consolidarlos.

El Mddulo 1V, debe de mantener la temporalidad del médulo anterior donde a lo
largo de las sesiones 8 y 9 se trabajaran estrategias para compensar las dificultades
observadas durante el tratamiento a través de la préctica de habilidades sociales y
comunicativas. Resulta imprescindible este tiempo para que el menor afiance las habilidades,

las ponga en practica y comprenda las emociones que le suscitan.

A partir de la décima sesion, en el Modulo V de prevencion de recaidas, se aumentara
la temporalidad y se realizard un seguimiento cada 3 semanas, en las que se estudiaran
posibles situaciones que implican un riesgo de recaida y se ofreceran nuevas estrategias para

dichos casos.

Una sesién de seguimiento (Mddulo V1) se realizara tras la prevencion de recaidas a
los 3 meses de la ultima sesion con el fin de conocer la evolucion de la sintomatologia y la
adaptacion a la nueva situacion. Esta sesion determinara si se da el alta al paciente o si se

debe realizar una nueva evaluacion del caso y un seguimiento adecuado.
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Tabla 3

Cronograma de la propuesta de intervencion

Semanas

1 2 3 4 5 6 8 10 12 15 18 30
Modulo | S1 S2 S3
Médulo 11 S4 S5
Maodulo I S.6 S.7
Médulo IV S.8 S.9
Médulo V S.10 S.11
Médulo VI S.12

Resultados esperados

Se ha elaborado el programa de intervencidn, sin realizar un estudio experimental
que ofrezca resultados acerca de la validez del mismo, es por esa razén que se desarrolla un
cuestionario de elaboracion propia en el que expertas de la materia evaltan a través de dicho

cuestionario la capacidad de la intervencion para generar un cambio.

En este caso, los dos expertas que han respondido al cuestionario conocen los riesgos
del uso abusivo de las pantallas en la primera infancia y trabajan diariamente con menores
que hacen un uso inadecuado de las mismas. Ambas expertas de la salud mental (psiquiatra
y psicéloga), pertenecen al &ambito publico y estan especializadas en infancia y adolescencia.
El cuestionario para las expertas (Anexo 3) consta de dos partes. La primera parte recoge
informacion bésica de la especialista, como es la profesion, el sexo, al ambito en el que
trabaja y su experiencia con las tecnologias. En la segunda parte del cuestionario se plantean
siete afirmaciones en las que la experta puede hacer una valoracion del programa mediante
una escala Likert del 0 al 4. La experta debe sefialar con una cruz (X) la puntuaciéon que
considera adecuada para cada una de las afirmaciones: 0 poco/ nada, 1 un poco, 2 moderado,
3 bastante y 4 mucho o completamente, para ello, previamente se ha expuesto cuales son los
objetivos del programa y se les ha mostrado la estructura general de la intervencién, con el

fin de poder hacer un juicio adecuado.
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Las preguntas a las expertas se relacionan con: la utilidad del programa para aprender
un uso responsable de las pantallas; la capacidad del programa para eliminar la
sintomatologia asociada; la posibilidad de recuperar actividades agradables a través del
programa; la extension del programa (teniendo en cuenta el nimero y el tiempo de las
sesiones); la aplicacion individual del programa; el contenido tratado y la capacidad del

programa para lograr sus objetivos.

Tras la evaluacidn cualitativa, las expertas tienen la posibilidad de dejar comentarios

acerca de la intervencion.

Figura 3

Valoracion del programa por el juicio de dos expertas
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Si observamos la evaluacion realizada por las expertas, podemos afirmar como
ambas estan de acuerdo en tres de los siete items propuestos. En primer lugar, ambas
consideran que es «bastante probable» (3 puntos) que la sintomatologia desaparezca con el
programa. Por otra parte la recuperacion de actividades agradables y la extension del
programa han obtenido la maxima puntuacion por ambas partes (4 puntos). Otros de los
items que han obtenido unas puntuaciones altas son el item 1, en el que se pregunta si a
través del programa se aprende a hacer un uso responsable de las pantallas, y el item 4, que

pregunta por la aplicacion del mismo en terapia individual.
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Son los items de contenido y objetivo los mas dificiles de valorar segun los expertos,
ya que declaran que no disponen de toda la informacidn para hacer un juicio apropiado y es
por esa razon que en uno de los casos se considera “moderadamente adecuado”, el
cumplimiento de objetivos debe de ser evaluado, tal y como exponen las dos expertas en
comentarios, después de aplicar el programa y asi determinar si ha sido adecuado para ese
paciente determinado.

El apartado de comentarios, ha sido a su vez cumplimentado por ambas profesionales
quiénes declaran por una parte, la necesidad de programas de este tipo para lidiar con las
problematicas presentes hoy en dia en consulta y ademas consideran que se trata en general

de un programa apto y aplicable.

Llegados a este punto, tras haber propuesto el programa y haber pasado por el juicio
de estas dos expertas, se puede concluir que, segln la evaluacion cualitativa respondida, el
programa es adecuado y valido, siempre y cuando al aplicar el programa, se realice “pre-
test” y “post-test” para comprobar la evolucion de la sintomatologia y la del estado general

del menor, tal y como recomienda una de las expertas en el apartado de “cometarios”.

Ademas, otros de los comentarios que se recogen el apartado son: “La duracion del
programa es mas que suficiente para el objetivo que buscas, el contenido no se puede evaluar
del todo con la informacién proporcionada. Buscar cuestionarios de calidad para pasar antes
y después de la intervencion para ver si la sintomatologia de adiccion ha desaparecido. No
solo preguntar a expertos, sino comparar con otros cuestionarios e intervenciones validadas.”
(Experta 1) y “Considero que es una propuesta muy necesaria y Util para trabajar con los
padres este tema. Respecto a la valoracion de los contenidos y la extension de la intervencion
habria que tener en cuenta la evaluacién posterior” (Experta 2). Por lo tanto, estos resultados
indican que el programa serviria para reducir la sintomatologia asociada con el uso de las

pantallas, definida anteriormente.

Conclusiones

La propuesta de intervencion expuesta anteriormente tiene como objetivo principal

tratar la sintomatologia asociada al abuso del uso de las pantallas en los menores de 3 afios,
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asi como la dependencia u otras conductas asociadas. Estos cambios, tal y como se ha
expuesto a lo largo del trabajo serén valorados a través de un cuestionario (Crego y Martinez,
2019) (ver Anexo 5), antes y después de la intervencion con el fin de valorar si la

sintomatologia presente ha sido compensada.

Se puede concluir que la intervencion propuesta pretende trabajar con la familia del
menor afectado por un abuso de las pantallas y que sufre consecuencias en su desarrollo
fruto de este uso inadecuado. Este abordaje familiar, como en el caso de todas las adicciones
comportamentales es fundamental para una evolucion 6ptima y un progreso adecuado del
menor. Es frecuente encontrar padres y madres que acuden a la clinica desesperados sin
saber qué hacer con sus hijos pegados a las pantallas, accion que les lleva en edades méas
avanzadas, como en el caso de la adolescencia, a conflictos familiares relacionados con las

tecnologias (Lopez et al., 2012).

Este programa pretende intervenir desde la prevencion y trabajar con las familias que
observan que sus hijos e hijas menores de 3 afios pasan demasiado tiempo frente a las pan-
tallas y observan consecuencias relacionadas con el comportamiento, lenguaje, atencion,

suefio u otras areas que indican que empieza a darse una dependencia a las pantallas.

El objetivo principal del programa, es ofrecer estrategias a las familias para ayudar a
sus hijos/as a desengancharse ademas de proponer alternativas con el fin de no agravar la
problematica y reducir el riesgo de conflictos relacionales méas adelante.

Resulta imprescindible, como primera parte del programa psicoeducar a las familias,
explicandoles el problema que es la adiccion y el malestar que le crea al menor a medio-

largo plazo, sin olvidar los riesgos para su desarrollo personal y social.

Por ultimo, es importante indicar, que el programa propuesto se ha basado en otros
programas ya validados en otras poblaciones (Carbonell et al., 2010; Choliz et al., 2016;
Marco y Chéliz, 2014; Solera et al., 2010 y Torrecilla et al., 2008) y ademas, dos expertas
han valorado positivamente el mismo como herramienta para intervenir en edades tempranas

en el uso de las pantallas, es por esa razon, que el ultimo paso, tal y como se ha indicado
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anteriormente, seria realizar un estudio experimental con el fin de validar el programa y

ponerlo en marcha en los &mbitos que se considere necesario.

Limitaciones

1.

Una de las principales dificultades que presenta este programa ha sido que no
se ha llevado a cabo y por lo tanto, las mejoras que se prevén en el menor perma-
necen incognitas, mientras no se realice un estudio experimental con un nimero

suficiente de pacientes.

La falta de programas de intervencién para este problema, en esta poblacion
y en este rango de edad especifico, no permite comparar los resultados de otros

programas con el mismo.

El hecho de trabajar con una posible patologia y no con una patologia ya re-
cogida en los manuales diagnosticos que utilizamos, CIE 11 y DSM- 5, supone
dificultades a la hora de redactar, y utilizar terminologia adecuada. Ademas, no
existen cuestionarios validados para hacer un diagnéstico de esta posible patolo-
gia, por lo que, en un primer lugar habria que incluir en los manuales la depen-
dencia tecnologica en esta poblacion y en segundo lugar, validar el cuestionario

(Crego y Martinez, 2019) para evaluar la sintomatologia pre- test y post- test.

El nimero de expertas que han valorado el programa es muy reducido, por lo
que se debe permanecer prudente a la hora de realizar las conclusiones finales en
cuanto a afirmar que los expertos declaran que se trata de un programa valido y

adecuado para dar tratar la dependencia tecnolégica en menores de 3 afios.

Propuestas de mejora

En primer lugar, tener en cuenta cada una de las limitaciones que se han descrito en

el apartado anterior y dar respuesta a cada una de ellas: poner en practica el disefio del

programa y hacer un estudio experimental de caracter longitudinal para conocer si la

remision de la sintomatologia es a largo plazo.
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Validar el cuestionario utilizado y adaptar la terminologia en funcion de la edad de

los pacientes.

Realizar adaptaciones de cuestionarios validados que nos permitan identificar los
sintomas en pacientes menores de 3 afios. Adaptar el programa propuesto acorde a la familia,
nivel socio-cultural, implicacion familiar, dificultades del nifio/a, posible comorbilidad

patologica...

Trabajar desde un principio la educacién y gestion emocional, trabajados en la sesion
9. Ya que ante la retirada de las pantallas puede aparecer sintomatologia relacionada con el
sindrome de abstinencia, y es necesario que los cuidadores principales puedan guiar a nivel

emocional al nifo/a.

Lineas futuras

Tal y como se ha podido observar a lo largo del estudio, son muchos los profesionales
preocupados e implicados en el problema que suponen el uso de las tecnologias en edades
tempranas, razon por la cual se destina el tiempo a estudiar esta materia y se buscan
respuestas que nos acerquen a frenar ese uso inadecuado y a proponer estrategias de
prevencion (Carbonell et al., 2010; Solera et al., 2010), o intervencion en estos casos (Chéliz
y Marco, 2016).

Para mi, una mision importante, es lograr que este programa sea Util y poderlo utilizar
en la consulta privada de forma habitual, mejorando el programa a lo largo del tiempo y
poder utilizarlo como herramienta principal de trabajo ante una sospecha de dependencia o
abuso tecnoldgica en pacientes preescolares.

Tal y como se ha podido observar (Assathiany et al., 2018) durante el desarrollo del
marco tedrico, las patologias relacionadas con el abuso de las pantallas estan en incremento
en los dltimos afos, es por eso que debemos concienciar en un primer lugar a las familias y
lograr implementar programas de intervencién al alcance de todos con el fin de frenar este

abuso y las graves consecuencias en el desarrollo de los nifios y nifias.
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ANEXos

Anexo 1. Tratamiento cognitivo-conductual de la adiccion a videojuegos de rol online; pro-

puesto por Chéliz y Marco (2014).

Fases, sesiones, contenidos, técnicas y tareas para casa.

Fase Sesion Plan de las sesiones Tareas para casa

I 1 Entrevista inicial. Evaluacion con la familia

I 2 Evaluacién Autorregistro uso de Internet/juego

I 3 Finalizacion de la evaluacion. Detalles forma- Autorregistro uso Internet/juego, listado de posi-

les de la terapia bles actividades de ocio y cambios a realizar en
el nucleo familiar, y planificacion (horario) de
los trabajos y estudio

lyll 4 Explicacion del concepto de dependencia y Balance decisional (analisis de las ventajas e in-

del analisis funcional. convenientes de continuar usando PC y juego de
Aumento de la motivacion para el cambio y forma excesiva).

establecimiento de objetivos terapéuticos. Autorregistro uso Internet/juego y planificacion
Compromiso de no jugar al menos hasta que semanal de actividades/trabajos

termine el curso.

I 5 Contrato conductual para alcanzar los objetivos: Autorregistro, aplicar las pautas del contrato,
reducir horas de uso del ordenador, aprobar el  planificacién trabajos y estudio. Se establecen
curso y mejorar la convivencia. normas en casa respecto a la relacion padres-

hijo: se acuerda comer juntos en la mesa, hablar
de temas que no sean conflictivos, hablarse de
forma menos violenta.

I 6 Control de estimulos (horario de uso del orde-Autorregistro, aplicacion del contrato, planifi-

nador, uso exclusivo para realizar trabajos,cacion trabajos y estudio.
hora de apagado por la noche, supervisién deCompromiso del paciente de asistir a clase y
los padres). entregar los trabajos pendientes.
Supervision del cumplimiento del contrato
I 7 Control de estimulo. Autorregistro, aplicacion del contrato, planifica-

Supervision del cumplimiento del contrato  cién trabajos y estudio. Pensar actividades de
Estrategias de afrontamiento ocio y tiempo libre, y normas de casa (P. fregara
sus platos y bajara su ropa sucia, a cambio de un

menor control por parte de su madre).
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Iyl 8 Supervisidn y nuevas pautas para reducir Autorregistro, aplicacion del contrato, planifica-
tiempo dedicado al ordenador. cion trabajos y estudio
Establecimiento de normas para la conviven- Se afiaden las siguientes pautas: si va a estar mas
cia/contrato tiempo del previsto inicialmente en el PC tendra
que avisar, ird a la piscina aunque tenga que ha-
cer otras cosas y se intentara reducir el tiempo de
uso del PC una hora.
Iyl 9 Supervision y nuevas pautas (ha vuelto a ju- Autorregistro, aplicacion del contrato, planifica-
gar). Valoracion de los cambios realizados y cion actividades.
cambios pen- dientes o a realizar. Se planifica qué va a hacer cuando se conecte a
Internet, se establece un tiempo maximo diario
para el uso del PC y se usa la demora forzada.
Iyliv 10 Supervision y refuerzo de la reduccion del  Autorregistro
namero de horas de juego/ordenador. Tarea para identificar situaciones de alto
Acuerdo de reduccion de horas ordenador.  riesgo Planificacion de actividades alter-
Valoracion cambios realizados e introduccién nativas de ocio.
PR
lylv 11 Supervisién y abordaje de la situacién de Autorregistro Cumpli-
conflicto familiar. Compromiso de jugar miento del contrato
menos horas PR Demora forzada: tiene que esperar 5 minutos al
Ilegar a casa antes de ponerse a usar el ordena-
dor.
Analisis de situaciones de alto riesgo
v 12 Supervisién y prevencion de recaidas Autorregistro
Propuesta de —normas minimas para la convi- En sesion se plantea a P. y sus padres que pien-
vencia PR sen si quieren seguir 0 no en terapia, ya que no
discuten continuamente en las sesiones.
Anélisis de las ventajas de abandonar el
juego. Efecto de violacion de la absti-
nencia.
v 13 Supervision y prevencion de recaidas Cita para seguimiento
Vv 14 Seguimiento 1 (al mes) Cita para segundo seguimiento
\Y 15 Seguimiento (via correo electronico, a los 3

meses).
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Anexo 2. Registro conductual

Registro conductual (ejemplo)

Dia Hora Lugar
03/06 15:30 Casa de abuelos
04/06 11:15 Parque

Conducta
Llanto excesivo
Golpes hacia

mismo

si

Persona involucrada
Abuela

Cuidadora
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Anexo 3. Evaluacion por Juicio de Expertos

Informacién para los expertos

Propuesta de Intervencion para adicciones tecnoldgicas en menores de 3 afios

Conociendo la situacion actual y el uso que se esta haciendo hoy en dia de las
pantallas, se propone un modelo de intervencidn para aquellos/as nifios/as menores de 3 afios
que presentan problemas derivados del uso de las pantallas. En este caso se propone una
intervencion con el fin de tratar la sintomatologia asociada a un uso abusivo y patolégico de
las pantallas relacionado con problemas en distintos &mbitos: el suefio, la alimentacién, la
concentracion, la conducta y el lenguaje, ademas de sintomas relacionados con otras
adicciones comportamentales como pueden ser, el intenso deseo, ansia 0 necesidad
imparable de usar las pantallas, la pérdida progresiva del control (no poder parar de ver
videos/ dibujos/ juegos), dejar de hacer actividades que se hacian de forma habitual e
irritabilidad y malestar (rabietas, baja tolerancia a la frustracion...) cuando no hay

posibilidad de usarlo de forma inmediata (Cia, 2013).

En este caso, el trabajo terapéutico individual se hace con los cuidadores principales,
sin la necesidad de actuar con el menor directamente. Los objetivos principales del programa

son.

1. Trabajar los trastornos asociados a un uso abusivo de las pantallas en menores de 3

anos.
2. Disminuir el grado de dependencia de las pantallas

3. Recuperar actividades agradables

Por lo tanto, la propuesta de intervencidn se basa en 12 sesiones, divididas en 6

modulos, tal y como puede ver a continuacion:
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ponen en riesgo al menor,
identificar cuando se puede

empezar a utilizar las pantallas

Mdodulo  Sesion  Contenido Tareas para casa

I 1 Entrevista inicial -

I 2 Evaluacién del caso Registro semanal (Tabla 3)

I 3 Devolucién y explicacion del Lectura del material: explicacion
tratamiento diagnostica

I 4 Psicoeducacion |I: Explicacion Lectura del material: explicacion
de la dependencia y la de la sintomatologia y de la
sintomatologia asociada dependencia

I 5 Psicoeducacion 1l: Hitos del Estimulacion acorde con la edad
desarrollo y evolucion del del menor, con actividades
menor dirigidas.

Il 6 Explicacion del control de Cumplimentar el planificador
estimulos, y planificacion de semanal, retirar  totalmente
nuevas rutinas estimulos  ambientales  con

explicacién al menor

Il 7 Seguimiento del control de Puesta en marcha de las técnicas
estimulos y aprendizaje de de afrontamiento ante demanda o
técnicas de afrontamiento ante comportamiento adverso
sindrome de abstinencia

v 8 Préctica de habilidades sociales Fomentar el juego colaborativo y
y comunicativas nuevos contactos sociales

v 9 Explicacion de la expresion Fomentar la expresion
emocional en los mas pequefios, emocional, jugar aprendiendo
tipos de demanda. Diferencia emociones e identificarlas
entre necesidad y deseo

\ 10 Identificar que situaciones Registrar situaciones en las que

existe el riesgo de recaida y
proponer técnicas de

afrontamiento ante la misma
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\Y/ 11 Analisis de la situacion actual y Citacién para seguimiento
de las propuestas  de
afrontamiento ante posibles

recaidas

VI 12 Anélisis de la situacion actual y
reevaluacion del caso (mediante

el cuestionario)

Evaluacién de la experta 1

Profesion: Psiquiatra

Sexo: Mujer

Sector (publico / privado): Publico

Breve descripcion de la experiencia profesional en tecnologias: Trabajo en la Unidad de
Salud Mental Infantil y diariamente observo en los nifios y en los adolescentes como las
tecnologias suponen problemas para ellos, su desarrollo y la relacion con los demas.

Valora del 0 al 4 el programa de intervencién propuesto (0 poco/ nada, 1 un poco, 2
moderado, 3 bastante y 4 mucho o completamente) indicando con “X” la casilla que

corresponda

Evaluacion de la intervencion 0 1 2 3

El programa es Util para aprender un uso responsable de las pantallas

X |

El programa es (til para eliminar la sintomatologia asociada X

El programa es util para recuperar las actividades agradables

La extension de la intervencion, referida al namero y al tiempo de
sesiones, es adecuada

XX

Es una propuesta de implementacién viable en terapia individual

X

Los contenidos son adecuados para la poblacion a la que se dirige el X
programa

La intervencidn esta disefiada acorde a los objetivos que se pretenden X
conseguir en cada médulo

Comentarios: La duracion del programa es mas que suficiente para el objetivo que buscas,

el contenido no se puede evaluar del todo con la informacion proporcionada.
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Buscar cuestionarios de calidad para pasar antes y después de la intervencién para ver si la
sintomatologia de adiccion ha desaparecido. No solo preguntar a expertos, sino comparar

con otros cuestionarios e intervenciones validadas.

Evaluacién de la experta 2

Profesion: Psicologa

Sexo: Mujer

Sector (publico / privado): Publico

Breve descripcion de la experiencia profesional en tecnologias: En mi préactica diaria no
utilizo como herramienta de trabajo las tecnologias, dadas las edades tempranas con las que
trabajo, pero si vengo comprobando en los ultimos afios, como el abuso de ellas en estas
edades esta limitando y perjudicando notablemente el desarrollo de muchos nifios.

Valora del 0 al 4 el programa de intervencion propuesto (0 poco/ nada, 1 un poco, 2
moderado, 3 bastante y 4 mucho o completamente) indicando con “X” la casilla que

corresponda

Evaluacion de la intervencion 0 1 2

El programa es Util para aprender un uso responsable de las pantallas

X|X|w

El programa es Util para eliminar la sintomatologia asociada

El programa es Util para recuperar las actividades agradables X

La extension de la intervencion, referida al namero y al tiempo de X
sesiones, es adecuada

Es una propuesta de implementacién viable en terapia individual X

Los contenidos son adecuados para la poblacién a la que se dirige el X
programa

La intervencidn esta disefiada acorde a los objetivos que se pretenden X
conseguir en cada médulo

Comentarios: Considero que es una propuesta muy necesaria y Util para trabajar con los
padres este tema. Respecto a la valoracion de los contenidos y la extension de la intervencion

habria que tener en cuenta la evaluacién posterior.
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Anexo 4. Contenido de las sesiones

Sesiéon 1 (Mddulo 1). Entrevista inicial

Desarrollo de la Sesion
En esta primera sesion se debe de comenzar a crear la alianza terapéutica, para ello es
fundamental la escucha activa y la empatia.
En esta sesion ademas debe de realizarse un genograma familiar, con el fin de
conocer la estructura de la familia con a que se trabaja.
Mediante una entrevista semiestructurada se recogera la demanda de los adultos que
van a acompariar al menor durante el proceso y deberan de responder a las siguientes
preguntas, entre otras:

- ¢Qué le ha conducido a la consulta? ;Qué espera de la terapia?

- ¢Como ha identificado que existe un problema?

- ¢Cuando comenzo6 dicha conducta?

- ¢Por qué consideran que necesitan ayuda de un profesional?

- ¢Cuanto interfiere en su vida diaria?

- ¢Como reaccionan ante la situacion?
En estos momentos indicaremos a la familia, cuél es el rol del psicélogo y como se
puede ayudar en terapia. Ademas, se explica el rol activo que deben de tener los
pacientes o en este caso coterapeutas con el fin de producir cambios en la conducta

del menor.

Materiales
e Entrevista semiestructurada basada en el DSM-5

e Utilizar en caso de que sea necesario instrumentos de evaluacién como Me-
rril- Palmer-R, Bayley-I11, MSCA.

Tareas para casa
Tras esta primera sesion se recomienda a la familia observar en casa la conducta del

menor y reflexionar acerca de los temas tratados durante la sesion




Sesion 2 (Mddulo 1). Evaluacion del caso

Desarrollo de la sesion

En esta segunda sesion se comenzara evaluando el uso que hace el menor de las
pantallas a través del cuestionario (Crego y Martinez, 2019) adjunto en el Anexo 5.
Se retoma la escucha activa y se trata de recoger informacion con el uso de las
pantallas y la relacion con el menor en las Gltimas semanas. Para ello es importante
valorar la situacion familiar (posibles cambios, salud mental de los cuidadores
principales), la situacion social (escuela infantil, actividades exteriores), la situacion
personal del menor (posibles patologias fisicas 0 mentales asociadas) y tratar de hacer
una anamnesis completa del caso en el que se detallen todos los factores de riesgo y
factores protectores. Ademas es importante identificar los factores desencadenantes y

mantenedores del problema.

Materiales
e (Genograma
e Registro conductual semanal

e Ficha cumplimentada con datos recogidos en la primera sesién

Tareas para casa
Observar las conductas del menor durante este periodo de tiempo y realizar las

anotaciones pertinentes en el registro semanal (Anexo 2)
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Sesidn 3 (Mddulo 1). Devolucion y explicacion del tratamiento

Desarrollo de la sesion

Se comienza la sesion analizando el registro conductual cumplimentado. Observamos
cudles son las situaciones en las que se hace un mayor uso de las pantallas y las
conductas que desencadena en el menor.

En este momento se debe plantear la hipotesis a la familia, exponiendo el diagndstico,
con la sintomatologia asociada y el diagnéstico diferencial, por lo que nos
apoyaremos en la literatura cientifica (Chdliz et al., 2014; Solera et al., 2014) para
explicar en qué consiste una conducta abusiva y la sintomatologia que puede darse a
medio-largo plazo y ademas se debe explicar el plan terapéutico:

- Psicoeducacion: explicacion detallada de los riesgos para el menor, tipos de
uso, necesidades del menor segun la etapa de desarrollo en la que se encuen-
tre.

- Control de estimulos: se retiran todos los estimulos deseados y se propone un
plan de actividades agradables, aprender técnicas de afrontamiento

- Prevencion de recaidas: conocer las diferencias entre necesidad y deseo, traba-
jar las emociones bésicas y las habilidades sociales

- Seguimiento: reevaluacién del caso.

Se precisa del acuerdo de los acompafiantes del menor para iniciar el programa

terapéutico, ademas de la implicacién de los mismos para que se generen cambios.

Materiales
e Lecturas (Marcoy Choliz, 2014)

e Documentos que apoyen el diagndstico propuesto.

Tareas para casa

Lectura del material proporcionado: Explicacion de la terapia cognitivo-conductual
para adicciones comportamentales (documento basado en Tratamiento cognitivo-
conductual de la adiccién a videojuegos de rol online: fundamentos de propuesta de
tratamiento y estudio de caso, Marco y Chdliz, 2014).

Explicacion diagnostica: Devolucion de la hipotesis en la que se observa la
sintomatologia presente y el diagnostico diferencial, basado en la informacién aportada

alo largo de las sesiones y teniendo en cuenta el cuestionario (Crego y Martinez, 2019).
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Sesion 4 (Mddulo 2). Psicoeducacion |

Desarrollo de la sesion

El primer paso en esta sesion debe de ser resolver las dudas que han surgido hasta el
momento, con respecto al tratamiento previsto o al diagnostico.

Se ofrece informacion con respecto a la sintomatologia asociada en el caso del menor:
retrasos en el lenguaje, problemas de concentracion, problemas de alimentacion,
problemas en el suefio, rasgos de dependencia, etc. (Brown, 2011; Collet et al., 2018;
Duch et al, 2013; Tomopoulos et al., 2010). Explicacion de como se genera la
dependencia, y los riesgos que conlleva para el menor hacer un uso prolongado,
temprano y abusivo de las pantallas a medio- largo plazo.

Se anota durante la sesion, cada uno de los sintomas que presenta el menor, y se apunta

en una escala Likert el grado de malestar o distrés que provoca cada uno de ellos.

Materiales
e TermoOmetro de distrés

e Tabla de anotacion de sintomatologia

Tareas para casa
Lectura de guia: Aprender a convivir con las pantallas. ¢Le dejo la Tablet a mis hijos?
(Malmierca, 2017).
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Sesion 5 (Mddulo 2). Psicoeducacion 11

Desarrollo de la sesién

En esta sesion se comienza analizando los avances de la familia en las dltimas semanas
y se resuelven las dudas con respecto a la sintomatologia.

Es el momento de analizar a través de la Tabla de desarrollo Haizea-Llevant, donde se
encuentra situado el menor en cada una de las areas.

Se ofrecen pautas basicas y actividades para permitir un desarrollo 6ptimo del infante
basadas en el respeto, los limites y el afecto, que se trabajardn mas profundamente a lo
largo de las siguientes sesiones.

Se hace hincapié en las conductas inadecuadas y se informa de habitos saludables
buscando los pros y contras de cada una de las situaciones en las que se hace un uso de

la pantalla y la posibilidad de disminuir la conducta en cada uno de los casos.

Materiales
e Tabla de desarrollo Haizea - Llevant

¢ Infografia sobre hitos del desarrollo

Tareas para casa
Poner en préactica actividades propuestas durante la sesion para estimular al menor, de

forma que el adulto dirige la actividad y hace un menor uso de la pantalla.
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Sesion 6 (Mddulo 3). Control de estimulos

Desarrollo de la sesion

Tras la evaluacion de la situacion y la explicacion diagnostica, llega el momento de
poner en marcha la exposicion. En este momento se explica en la sesion como funciona
la retirada de las pantallas, comparando son la retirada de alcohol y drogas, es decir,
sin hacerlo de forma gradual, sino de forma repentina, con explicacién al nifio/a de la
realidad. Se debe explicar a la familia de la posible aparicion de una conducta mas
desafiante, o inadecuada, posible sintomatologia relacionada con el sindrome de
abstinencia y como responder de forma adecuada a las mismas.

Role playing: explicacion y retirada de estimulo deseado

Se trabaja con un planificador semanal que se ofrece en sesion (con pictogramas), para
que la familia junto al menor organice su tiempo de forma que el tiempo libre no lo
pase delante de las pantallas.

Ademas, durante la sesion se explica la importancia de reforzar la conducta positiva
del menor, por lo que se ensefia la economia de fichas que deben de poner en marcha

y cumplirla hasta la préxima sesion.

Materiales
e Planificador semanal
e Explicacion refuerzo positivo y negativo, con ejemplos practicos

e Economia de fichas

Tareas para casa
e Poner en marcha la retirada de estimulos

e Economia de fichas y planificador semanal
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Sesion 7 (Mddulo 3). Control de estimulos- seguimiento

Desarrollo de la sesion
Comienza la sesion conociendo cdmo se ha llevado a cabo la puesta en marcha de la
retirada de estimulos. Para ello es necesario conocer:

e ;Qué aparatos electronicos han retirado?

e COmo ha reaccionado el menor ante la explicacion previa?

e ;Cbmo ha reaccionado el menor ante la retirada?

e ;Cbmo ha reaccionado la familia ante la demanda? ;Y ante las conductas ad-

versas?

e ;Que fase ha resultado méas complicada?
Se analiza el cumplimiento del planificador semanal, que ellos han organizado junto
al menor y el modo en el que han reforzado su conducta. Se debe reforzar la conducta
de los padres, ya que para ellos supone un gran esfuerzo retirar todos los estimulos y

cambiar de hbitos.

Se proponen nuevas estrategias de afrontamiento ante las dificultades encontradas a
lo largo de esta fase, por lo que se deben de trabajar diferentes aspectos relacionados
con la diferencia entre la necesidad del menor y la demanda, como responder ante la
demanda, cdmo poner normas y fijar limites (elaborar una especie de contrato de
contingencias adaptado a la edad del menor). Se recomienda plasmar de forma visual
y accesible las normas establecidas en casa, ademas de continuar con el refuerzo
positivo para lograr cambios. Permitir el desahogo y acompafiarle en su ira o enfado

sin ceder y mostrar una pantalla para calmarlo.

Materiales
e Explicacion condicionamiento clasico, ejemplos en la infancia
e Cuentos para trabajar las rabietas en casa: jQué rabia de juego! — Meritxell

Marti, Xavier Salomo; La rabieta de Julieta — Steve Antony

Tareas para casa
e Poner en préctica las técnicas aprendidas durante la sesion

e Lectura de cuentos
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e Continuar con la abstinencia tecnolégica (incluyendo a los padres frente al

menor)

Sesion 8 (Mddulo 4). HHSS

Desarrollo de la sesion

En esta sesion se pretende guiar a la familia para que, tanto el nifio, como los padres
puedan retomar habitos saludables y asi compensar ciertas carencias que pueden
seguir activas en el nifio (dificultades en el suefio, alimentacion, problemas en el
lenguaje).

Se hace un listado conjunto con la familia de las dificultades que sigue presentando el
menor, y ofrecer alternativas adaptativas mediante ejemplos en la consulta, como
podria ser: “mi hijo no duerme por lo tanto yo me pongo a hacer cosas en casa hasta
que le entra suefio” u ofrecer una respuesta mas adaptativa: “mi hijo no duerme por lo
tanto me quedo a su lado contandole un cuento, cantandole una nana, haciéndole un
masaje, etc., hasta que logro que se duerma en el horario establecido”.

Se trabaja durante la sesion estrategias de comunicacion asertiva, mediante ejemplos
que se comentardn en conjunto, con el fin de mejorar la comunicacion y el juego con
el menor.

Se buscan juegos, que sean de interés tanto para los padres como para el menor, que
tengan facilidad para ponerlos en marcha y que sean compatibles con el desarrollo del

menaor.

Materiales
e Listado de juegos que hacer en casa con el nifio/a
e Infografia con habitos saludables y rutinas del dia a dia

e Lectura de comunicacion asertiva. ;Qué es y como ponerla en marcha?

Tareas para casa
e Poner en préactica los juegos tratados en la sesion
e Establecer las rutinas horarias y cambiar ciertos habitos

e Permitir el juego con otros nifios, incluyendo tiempo a solas y conjunto
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Sesion 9 (Mddulo 4). La expresion emocional

Desarrollo de la sesion

Explicar la importancia de la expresion emocional, tanto si se trata de una emocion
negativa como positiva. Reforzar la conducta del nifio cuando nos cuenta como se
siente, validar las emociones. Aprender a identificar el lenguaje no verbal del menor y
sus necesidades.

Validar las reacciones positivas de los papas y mamas cuando el nifio expresa malestar
0 alguna reaccion inadecuada.

Ofrecer herramientas para trabajar las emociones, juegos, cuentos, y normalizar la

comunicacion de las mismas.

Materiales

Cuento: El monstruo de colores

Juegos de las emociones

Guia: Conferencia “La educacion emocional en la etapa 0-3”

Material para trabajar las emociones en casa: "30 Actividades para trabajar las

emociones con los nifios + imprimibles para llevarlas a cabo” de Club peques Lectores

Tareas para casa
Lectura de cuentos para gestionar las emociones, con el nifio/a
Juegos de emociones

Validar la expresién emocional del menor
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Sesion 10 (Mddulo 5). Situaciones de riesgo

Desarrollo de la sesion

En esta sesion es importante analizar la evolucién hasta el momento del menor en las
ultimas semanas. Se plantean situaciones que han podido suponer un problema en la
convivencia familiar o en el entorno social del menor con respecto a las pantallas.
Se debe anotar las dificultades encontradas y tratar de buscar estrategias adaptativas,
para ello se realizara un planificador semanal, que sera cumplimentado junto al
menor, en el caso de que sea posible.

Es importante el compromiso de los cuidadores en el tratamiento, por ello se
recomienda cumplimentar un contrato en el que se recogen las recomendaciones de
uso de las pantallas, los riesgos que supone hacer un uso inadecuado y su
compromiso para respetar las pautas ofrecidas durante la terapia.

Permitir la flexibilidad y explicar posibles excepciones a las que deben de hacer
frente.

Materiales
e Planificador semanal
e Contrato conductual

e Ficha de evaluacion de riesgos

Tareas para casa
Cumplimentar el planificador semanal
Poner en préctica las técnicas de afrontamiento adecuadas, trabajadas durante la

sesién
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Sesion 11 (Mddulo 5). Prevencién de recaidas

Desarrollo de la sesion
En esta sesion se debe analizar la situacion actual de la familia. La capacidad que
tienen para poner en marcha las estrategias aprendidas.
e ;Cumplen con el planificador?
e ;Que estrategias de las aplicadas no funcionan?
e ;CoOmo esta funcionando la introduccion gradual y controlada de las pantallas?
(en el caso de haberlo acordado con la familia, respetando las recomendacio-
nes de la OMS y la AAP).
Se citara a la familia para la sesion de seguimiento y se ofrecera material de lectura

complementario.

Materiales

¢ Recopilacion de recomendaciones trabajadas durante las sesiones

Tareas para casa
No se contemplan
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Sesidn 12 (Mddulo 6). Seguimiento

Desarrollo de la sesion
En esta sesion se pretende observar cdmo ha sido la evolucidén del menor tras el
tratamiento, y las pautas ofrecidas a la familia. Resulta imprescindible valorar el uso
que hace actualmente de las pantallas, que se haré a través del cuestionario, comprobar
si se han compensado los déficits observados en la Tabla de desarrollo, y otras posibles
dificultades a las que han tenido que hacer frente.
- ¢Se han logrado poner en marcha las técnicas aprendidas durante las sesiones?
- ¢Qué dificultades habéis observado?

- ¢Qué cambios han sido los méas notables en la actitud del nifio/a?

Materiales
Cuestionario para el uso de las tecnologias (Crego y Martinez, 2019)
Tabla de desarrollo Haizea- Llevant

Tareas para casa

No se contemplan
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Anexo 5. Cuestionario para el uso de las tecnologias (Crego y Martinez, 2019)

Cuestionario para el uso de las tecnologias en nifios de 0 a 3 afios

1. ¢ Tu hijo/a pasa mas de 2 horas al dia viendo dibujos, videos o peliculas, apps de juegos,
etc.? SI/ NO

2. ¢ Tu hijo/a pide varias veces al dia que le dejen ver dibujos, videos o peliculas, apps de
juegos, etc.? SI/ NO

3. ¢Es habitual (diariamente) que tu hijo/a esté viendo una pantalla mientras estas ocupado?
SI/NO

4. ¢ Prefiere movil, TV, tablet antes que jugar con la madre, el padre, hermanos, 0 amigos?
SI/ NO

5. ¢Prefieres que juegue y se entretenga solo que con uno de sus padres? SI/ NO

6. ¢Has detectado un retroceso en su aprendizaje o habilidades? SI/ NO

7. ¢ Tu hijo/a ha dejado de hacer actividades que antes solia hacer? SI/ NO

8. ¢Llora, grita o coge pataletas cuando no puede ver dibujos, videos o peliculas, apps de
juegos, etc.? SI/ NO ¢Con qué frecuencia ocurre?

9. ¢ Tiene cambios de humor frecuentes y aumento de la irritabilidad? SI/ NO

10. ¢ Duerme menos que antes o simplemente aparecen problemas para conciliar o mantener
el suefio (solo se duerme si es con tablet, movil, TV, etc.)? SI/ NO

11. (Existen problemas durante las comidas relacionado con las pantallas (solo come si es
con tablet, movil, tv...) ? SI/NO

63



64



