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RESUMEN 

Introducción: El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de los programas de 

tratamiento para la ciberadicción en niños y adolescentes. Material y Métodos: Se 

realizó la búsqueda en cinco bases de datos. Se seleccionaron ensayos controlados 

aleatorizados (ECA) o estudios de cohorte que evaluaron la eficacia de programas de 

tratamiento para la ciberadicción en niños y adolescentes. El desenlace primario fue la 

disminución de las horas en uso del internet. Para el meta-análisis, se utilizó el modelo 

de efectos aleatorios con método de varianza inversa. Resultados: Se identificaron siete 

artículos que fueron incluidos en la revisión sistemática (3 Ensayos controlados 

aleatorizados y 4 cohortes retrospectivas), con un total de 2396 participantes. La edad 

media fue de 14 años (SD 1.96). La duración del tratamiento entre todos los estudios 

publicados varió entre 4 días hasta los 3 meses. Se encontró que los tratamientos para la 

ciberadicción reducen las horas de conexión a internet en 1.18 horas por semana, 

comparado con cualquier tratamiento de control (MD 1.18; 95%CI -2.1825 a -0.1754; p= 

0.02). Conclusiones: Los tratamientos para la ciberadicción, independientemente del tipo 

de intervención reducen las horas de conexión a internet. 

 

Palabras claves: Trastorno de adicción a internet, Red social, Adicción a internet 

(Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

Introduction: The objective of this study was to evaluate the efficacy of treatment 

programs for cyberaddiction in children and adolescents. Material and Methods: Five 

databases were searched. Randomized controlled trials (RCTs) or cohort studies that 

evaluated the efficacy of treatment programs for cyberaddiction in children and 

adolescents were selected. The primary outcome was a decrease in hours of Internet use. 

For the meta-analysis, the random effects model with inverse variance method was used. 

Results: Seven articles were identified and included in the systematic review (3 

randomized controlled trials and 4 retrospective cohorts), with a total of 2396 participants. 

The mean age was 14 years (SD 1.96). The duration of treatment among all published 

studies ranged from 4 days to 3 months. Cyberaddiction treatments were found to reduce 

hours of internet connection by 1.18 hours per week compared to any control treatment 

(MD 1.18; 95%CI -2.1825 to -0.1754; p= 0.02). Conclusions: Treatments for 

cyberaddiction, regardless of the type of intervention reduce hours of internet connection. 

 

Key words: Internet addiction disorder, Social network, Internet addiction (Fuente: 

MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

El fácil acceso a las tecnologías de la comunicación e información ha aumentado nuestra 

dependencia a la tecnología para diversos aspectos de nuestras vidas[1]. El internet es un 

medio de comunicación que permite el acceso a información ilimitada de diferentes 

temas, por lo tanto, su uso intensivo se ha asociado a problemas de salud mental, como la 

ansiedad, depresión y estrés; generando problemas psicológicos, sociales y de salud más 

graves [2–4]. 

La adicción a internet (AI) es un patrón de comportamiento consistente y potencialmente 

patológico, caracterizado por la prominencia (preocupación por las actividades en línea), 

la tolerancia (buscar un tiempo cada vez mayor para lograr la satisfacción), los síntomas 

de abstinencia (cuando no se puede usar Internet), esto ocasionan interrupción en las 

actividades sociales, educativas, familiares, económicas y psicológicas, convirtiéndose 

lentamente en una preocupación social[5–7] .  

La AI afecta particularmente a los adolescentes y niños, población que está más expuesta, 

convirtiéndolos en los más vulnerables [2,5,8,9]. Esto sucede debido al avance 

tecnológico los adolescentes y niños están más expuestos a actividades en línea, 

necesidad de información, comunicación, recreación y funcionalidad[6,10].  Asimismo, 

la AI ocasiona, en esta población, cambios en su comportamiento como agresión, 

introversión, inhibición social, neuroticismo, depresión y trastornos del estado de ánimo 

depresivos, ansiedad, malas estrategias de afrontamiento, dificultades en la escuela y en 

el hogar [11]. 

EE. UU. y Europa muestran una prevalencia de AI entre 1,5% al 8,2%, y en Asia, se 

informó que la prevalencia de adicción a Internet en adolescentes fue de 13,8% en 

Taiwán, 10,7% en Corea del Sur, variando de 3,0% a 6,7% en Hong Kong y de 2,4% a 

6,0% en China [2,12]. La población universitaria es una de las más susceptibles a 

presentar estos problemas de AI, con una prevalencia que difieren según el lugar, siendo 

en España 6%, Colombia 12%, y en Perú 68.4%[13]. 

Hasta el momento, no existe un enfoque acordado para el tratamiento de la AI, los 

enfoques establecidos son los farmacológicos como el uso de antidepresivos 

(escitalopram, la clomipramina y el bupropión) y psicológicos como la terapia cognitivo-

conductual [12,14,15]. En el caso específico de los niños, adolescentes o adultos jóvenes, 

el tratamiento debe involucrar a los padres permitiendo estructurar las intervenciones en 

función de la motivación, y los recursos del paciente y de la familia [14]. 

Abordar estas terapias o programas de intervención sobre la AI, mejora en los 

adolescentes y niños el manejo de su tiempo en internet, las aptitudes, competencias 

psicosociales, fomenta el pensamiento crítico, el autocontrol, la autorreflexión, reducción 

de los síntomas comórbidos y las consecuencias psicosociales negativas: ansiedad, 

depresión, sensibilización sobre las consecuencias negativas y los riesgos potenciales de 

la AI [6]. 

Por ello, el objetivo de este estudio es analizar la eficacia reportada de los programas de 

tratamiento para la ciberadicción en niños y adolescentes. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Fuentes de búsqueda y criterios de elegibilidad 

Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis de la literatura sobre eficacia reportada 

de los programas de tratamiento para la ciberadicción en niños y adolescentes. Los 

criterios de inclusión para la presente revisión fueron los siguientes: (i) Ensayos clínicos 

aleatorizados que evalúen la eficacia de un programa de tratamiento para ciberadicción 

en niños y adolescentes. (ii)Estudios de cohorte prospectiva o retrospectiva que evalúen 

la eficacia de un programa de tratamiento para ciberadicción en niños y adolescentes. Se 

excluyeron de la revisión: (i) Los reportes de caso; (ii) editoriales; (iii) revisiones 

narrativas y meta-análisis.  

La búsqueda sistemática de literatura consistió en seleccionar artículos de las siguientes 

bases de datos electrónicas: Pubmed, Scopus, Web of Science, Medline Ovid y Embase; 

mediante la elaboración de una estrategia de búsqueda utilizando descriptores MeSH, 

considerando las variables base ("cyberaddiction") AND (Child OR Adolescents). La 

búsqueda de literatura se realizó desde el inicio hasta agosto del 2022. 

 

Selección de los estudios 

Dos autores (JBM, BBM), realizaron una revisión independiente del contenido de títulos 

y resúmenes de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. Los estudios relevantes 

fueron seleccionados y los textos-completos fueron buscados para la siguiente 

evaluación. Las discrepancias fueron consultadas con un tercer autor (ERM). Los estudios 

seleccionados fueron almacenados en el software Endnote 9.3.3.  

 

Desenlaces 

El desenlace primario fue la disminución de las horas en uso del internet, el número total 

de horas sin internet por día y la valoración de la salud mental (ansiedad, depresión y 

trastornos del comportamiento), según el informe de cada estudio. 

 

Análisis de riesgo de sesgo 

Los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) fueron evaluados usando la herramienta de 

riesgo de sesgo RoB 2.0 (https://www.riskofbias.info). Esta herramienta contempla: 

generación de la secuencia aleatoria, ocultación de asignamiento, cegamiento de 

participantes y equipo, cegamiento del evaluador de resultado, cegamiento y datos 

incompletos del desenlace, reporte selectivo, número de participantes excluidos de la 

evaluación de resultados y otros tipos de sesgo. Los autores revisarán de forma 

independiente el riesgo clasificando cada ítem por separado en bajo, incierto y alto riesgo 

de sesgo. Un ensayo con un alto riesgo de sesgo en cualquiera de los ítems de 

aleatorización o cegamiento puede ser considerado como alto riesgo de sesgo. Las 

discrepancias fueron resueltas con un tercer autor experto. Para la evaluación del riesgo 

de sesgo en estudios de cohorte, se aplicó la herramienta Newcastle Ottawa Scale 

(https://www.ohri.ca/programs/). 

 

Análisis estadístico 
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Para el meta-análisis, se utilizó el modelo de efectos aleatorios con método de varianza 

inversa. Debido a la escasa información dicotómica, solamente se evaluaron las variables 

contínuas mediante la diferencia de medias (MD) con un intervalo de confianza al 95% 

(IC 95%). 

Además, se utilizó un modelo de efectos aleatorios con el método de la varianza inversa, 

así como IC 95%.  

La heterogeneidad de los estudios fue investigada utilizando el estadístico I2: 0-30% baja 

heterogeneidad, 30-60% moderada, >60% es alta heterogeneidad. Se efectuó un análisis 

de subgrupo según el grupo etáreo analizado (niños y adolescentes). Los autores 

realizaron un análisis de sensibilidad para variables dicotómicas usando el método de 

Mantel-Haenzel siempre que se espere que los eventos por brazo de intervención sean 

relativamente bajos (<10% de la incidencia de los desenlaces dicotómicos). Se utilizaron 

las funciones metabin y metacont del meta-library de R 3.5.1(www.r-project.org). 

 

  

http://www.r-project.org/
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RESULTADOS 

Selección de los estudios 

Se identificó un total de 4700 resúmenes luego de la búsqueda en las diferentes bases de 

datos, eliminándose 2093 resúmenes. Se analizaron 2607 estudios por título y resumen, 

y luego de la exclusión sólo se analizaron 25 artículos por texto completo. Finalmente, 

siete artículos se incluyeron para el análisis cualitativo  [17–23], y cuatro estudios para el 

análisis cuantitativo[20–23] (figura 1). 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de los estudios 

 

 

  



 
Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

 

 

Figura 2. Efecto de los tratamientos de ciberadicción en las horas de conexión a 

internet por semana 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos 

Autor Año País 
Tipo de 

estudio 

Número de  

participantes 

Edad 

(media, 

SD) 

Sexo, 

masculino 

(n, %) 

Intervención Control 

Nº horas 

conectado 

a internet 

(base) 

Nº horas 

conectado a 

internet 

(final de 

seguimiento) 

Duración de 

la 

intervención 

Otros 

desenlaces al 

final del estudio 

Walther 

B 
2014 Alemania 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

1843 
12 

(0.83)  
912 (49%) 

Programa escolar 

de  

educación 

audiovisual  

Programa 

educativo 

regular 

I: 1.0 (0.8) 

C: 1.0 

(0.5) 

I: 0.30 (0.6) 

C: 0.45 (0.9) 
3 meses 

Uso excesivo de 

internet >4 horas 

diarias, Escala 

de adicción a 

internet, días de 

frecuencia de 

uso de internet 

por mes 

Sakuma 

H 
2017 Japón 

Cohorte 

prospectiva 
20 

16.2 

(.15) 
NR 

Sdic: Campamento 

de 

autodescubrimiento 

No 

intervención 

I: 6.79 

(0.63) 

C: 9.96 

(2.95) 

I: 6.56 (0.83) 

C: 6.78 

(2.57) 

9 dias 

Autoeficacia, 

tiempo y 

frecuencia de 

videojuegos 

Manwong 

M 
2018 Tailandia 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

245 NR 116 (47%) 

GA-MET: terapia 

de refuerzo 

motivacional 

basada en 

actividades de 

grupo 

Control 

estándar 

I: 5.23 

(3.03) 

C: 4.47 

(2.89) 

I: 5.61 (3.62) 

C: 5.85 

(3.28) 

12 semanas 

Duración media 

del uso de los 

medios sociales 

en días 

laborables y 

fines de semana, 

comportamiento, 

autoestima 

Li M 2016 China 
Cohorte 

prospectiva 
120 NR 58 (48%) 

Deportes al aire 

libre 

No 

intervención 

I: 7.4 (2.1) 

C: 7.6 

(2.3) 

I: 4.5 (1.8) 

C: 7.3 (2.5) 
12 semanas 

Depresión y 

ansiedad 

Kang K 2018 
Corea del 

Sur 

Cohorte 

prospectiva 
30 

15.6 

(0.9) 
30 (100%) 

Actividades y 

terapias asistidas 

por caballos 

No 

intervención 
NR NR 12 dias 

Adicción a 

internet, 

evaluación de la 

función cerebral 
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Evans C 2018 Australia 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

37 
15.2 

(1.4) 
NR Abstinencia 

Control 

estándar 

I: 23.6 

(16.6) 

C: 15.3 

(6.7) 

NR 6 dias 

Adicción a 

internet, 

depresión y 

ansiedad 

Chang C 2020 Taiwan 
Cohorte 

prospectiva 
101 

12.3 

(3.7) 
69 (68%) 

Tratamiento 

psiquiátrico para 

adicción a internet 

No 

intervención 
NR NR 4 semanas 

Adicción a 

internet, 

depresión y 

ansiedad 
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Características de los estudios incluidos 

Los estudios incluidos en la revisión sistemática fueron publicados entre el 2014 y el 

2020. Se encontraron tres ensayos controlados aleatorizados[18,21,23] y cuatro cohortes 

retrospectivas [17,19,20,22]. Se reportó un total de 2396 participantes incluidos entre los 

estudios, de los cuales 1185 (49%) fueron varones. La edad media fue de 14 años (SD 

1.96). Respecto a la intervención para tratar la ciberadicción, se han agrupado en tres 

componentes. El primer componente corresponde al tratamiento de reforzamiento 

(programa escolar de educación audiovisual, campamento de autodescubrimiento y 

terapia de refuerzo motivacional basada en actividades de grupo) [21–23]. El segundo 

componente corresponde al tratamiento de entretenimiento (deportes al aire libre, 

actividades y terapias asistidas por caballos) [19,20].Finalmente, el tercer componente 

corresponde al tratamiento clínico (abstinencia, tratamiento psiquiátrico para adicción a 

internet) [17,18]. La duración del tratamiento entre todos los estudios publicados varió 

entre 4 días hasta los 3 meses. Los desenlaces subrogados analizados entre los estudios, 

además de las horas de estar conectado a internet por semana, fueron la depresión y 

ansiedad (Tabla 1). 

 

Efecto de los tratamientos para la ciberadicción en las horas de conexión a internet 

por semana 

En nuestro meta-análisis, se puede observar que los tratamientos para la ciberadicción 

reducen las horas de conexión a internet en 1.18 horas por semana, comparado con 

cualquier tratamiento de control (MD 1.18; 95%CI -2.1825 a -0.1754; p= 0.02; Figura 2). 
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DISCUSIÓN 

Hallazgos principales 

En nuestra revisión sistemática y meta-análisis se determinó que, todas las actividades 

terapéuticas para el tratamiento de la ciberadicción pueden reducir el número de horas de 

conexión a internet por semana. 

 

Perspectivas de la adicción a internet 

La accesibilidad a Internet en todo el mundo ha aumentado notablemente como resultado 

de la rápida mejora de la tecnología. Este desarrollo ha dado lugar a muchos estudios que 

examinan el uso de diversas actividades modernas en línea, como las redes sociales y los 

juegos en Internet.  

Los usuarios de Internet suelen empezar a navegar por Internet aproximadamente entre 

los 6 y los 9 años [9]. Sin embargo, con la revolución tecnológica, el 62,7% de los usuarios 

empiezan a utilizar Internet cuando tienen entre 3 y 5 años [24]. Por ejemplo, en el meta-

análisis publicado por Malinauskas R., et al, se identificó que el grupo etáreo con mayor 

tendencia a la adicción al internet se encontraba entre los 12 y 21 años de edad [25].  

La adicción a Internet (AI) o ciberadicción, se está convirtiendo en un fenómeno 

extendido y problemático. La prevalencia de la AI ha aumentado rápidamente en Asia 

Oriental, y se ha extendido por países de Latinoamérica. En el Perú, se ha determinado 

que un 12.9% de niños y adolescentes son adictos a internet [26]. 

Desde que la AI se reconoce cada vez más como un trastorno grave, se han realizado 

varias revisiones que abordan sus causas, diagnóstico, epidemiología, fenomenología, 

trastornos comórbidos y hallazgos de neuroimagen. 

Sun Y, et al. informó que el uso excesivo de las redes sociales se asocia con consecuencias 

negativas como la reducción de la productividad, las relaciones sociales poco saludables 

y la reducción de la satisfacción con la vida, sin embargo, todavía falta una comprensión 

teórica holística de cómo se desarrolla la adicción a las redes sociales, lo que impide la 

investigación práctica que tiene como objetivo diseñar programas educativos de 

intervención para prevenir la adicción a las redes sociales[27]. 

Chamberlain SR, et al. respalda en su estudio que la adicción no es una construcción 

unitaria, sino que incorpora una serie de características, como la participación repetitiva 

en comportamientos que son gratificantes (al menos inicialmente), la pérdida de control 

(compromiso en espiral con el tiempo), la persistencia a pesar de las consecuencias 

funcionales adversas y la dependencia física (evidenciada por los síntomas de abstinencia 

cuando la ingesta de la sustancia disminuye) [28]. 

Lin CH, et al. en la última década, con la creciente popularidad de Internet, la adicción a 

Internet (IA) se ha utilizado como un término global para describir todos los tipos de 

compulsión y dependencia de Internet, como el trastorno de juego por Internet (IGD), el 

trastorno de adicción a la comunicación y la adicción a la realidad virtual[29]. 

De Pasquale C, et al. los videojuegos han atraído un interés particular, debido a que niños 

y adolescentes usan el juego para liberar sus impulsos agresivos, generando alteración en 

sus conductas como por ejemplo pierden el control de sus emociones, hay un déficit de 

atención, alta impulsividad, tendencia al aburrimiento, alta búsqueda de sensaciones y 

estado de ánimo fluctuante [30]. 

 

Implicancias de la adicción al internet 
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La AI como problema en la salud mental aborda diferentes dimensiones asociadas al 

cambio de conductas, como por ejemplo el perder autocontrol, adquirir malas habilidades 

de gestión del tiempo y afectación de su autoestima, sin embargo, el uso de internet ha 

crecido en todo el mundo en todos los grupos de edad, y el número de niños y adolescentes 

usuarios de Internet ha aumentado dramáticamente[31].  En los últimos años, los 

problemas relacionados con el uso de Internet, particularmente los juegos de Internet se 

han vuelto más comunes, teniendo manifestaciones heterogéneas con otros factores 

entrelazados, como las comorbilidades psiquiátricas, los factores de desarrollo 

neurológico y los factores socioculturales [32].  

A medida que avanza la tecnología los niños y adolescentes se ven son utilizadas con 

mayor frecuencia y la implicancia en el desarrollo de adicciones conductuales, 

especialmente la AI, se enfatiza la importancia de los rasgos de personalidad y los 

comportamientos que predisponen a un individuo a la adicción, como la depresión, la 

ansiedad, la actitud hostil, la agresión, la impulsividad, los comportamientos psicóticos, 

la timidez y los trastornos de autoestima[33]. 

Actualmente la "adicción a Internet" (IA) está emergiendo como una preocupación 

global, la pandemia ha incrementado el estar conectado a Internet a través de móviles 

(teléfonos inteligentes) permitiendo acceder a diferentes plataformas, de videojuegos y 

redes sociales como facebook e instagram[34]. Cada vez se va modificando el control 

sobre el comportamiento del juego y acceso a estas redes sociales reflejando impactos 

negativos como personalidad violenta y pocos sociables[35]. 

 

Alternativas terapéuticas para la adicción a internet desde el cuidado de enfermería 

Nuestro estudio demostró que las intervenciones o terapias para tratar la adicción al 

internet, pueden reducir significativamente uno de los principales componentes de 

medida: el número de horas por semana que usan el internet.  

Las intervenciones psicosociales para las adicciones tecnológicas se enfocan en tres áreas: 

(1) síntomas de salud física y mental; (2) el funcionamiento o la realización de actividades 

físicas, actividades de la vida diaria, las tareas asignadas en la escuela y el trabajo, el 

mantenimiento de relaciones íntimas y entre pares, la crianza de una familia y la 

participación en actividades comunitarias; y (3) el bienestar, incluida la espiritualidad, la 

satisfacción con la vida, la calidad de vida y la promoción de la recuperación para que las 

personas "vivan una vida autodirigida y se esfuercen por alcanzar su máximo potencial, 

permitiendo desarrolla en niños y adolescentes habilidades psicosociales que incluyen 

habilidades sociales (por ejemplo, comunicación, resistencia y negociación, empatía, 

colaboración grupal y defensa), habilidades cognitivas (por ejemplo, toma de decisiones 

y resolución de problemas, pensamiento crítico y autoevaluación, e influencia de los 

medios y compañeros) y habilidades emocionales (por ejemplo, regulación de emociones, 

manejo del estrés y gestión del tiempo) [36,37]. 

Otro tratamiento fue el “Campamento de autodescubrimiento” (SDiC). El SDiC 

comprendía 14 sesiones de terapia cognitiva con psicólogos clínicos, 3 conferencias 

médicas impartidas por médicos, 8 sesiones de asesoramiento personal y un taller titulado 

"Nuestra relación con Internet". Se eligieron enfoques no farmacoterapéuticos. El SDiC 

también incluyó la cocina al aire libre, un rally a pie, senderismo y trabajo en madera. 

Los objetivos de estas actividades eran: 1) fomentar la concienciación sobre la salud, el 
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bienestar y una vida bien regulada; 2) experimentar la comunicación sin Internet ni los 

dispositivos digitales; y 3) colaborar con otros y resolver problemas [22]. 

Por otro lado, el programa GA-MET, que fue la tercera intervención descrita en nuestra 

revisión sistemática se desarrolló en tres pasos. El primer paso consistió en la revisión de 

la literatura relacionada. El segundo paso consistió en la evaluación del contenido del 

programa GA-MET y de la validez del constructo por parte de cinco expertos, dos 

psiquiatras de niños y adolescentes, dos psicólogos clínicos y un experto en MI/MET. El 

último paso consistió en aplicar el programa en otra escuela para comprobar la idoneidad 

del formato, el contenido, la duración y la prioridad. Posteriormente, se revisó el 

programa antes de la prueba actual. Hubo tres fases, a saber, Fase I: la fase de educación 

y retroalimentación, Fase II: la fase de compromiso y fortalecimiento, y Fase III: la fase 

de seguimiento [21]. 

Finalmente, otra alternativa terapéutica fue la terapia asistida con caballos (EAAT). El 

EAAT se llevó a cabo como un ensayo prospectivo de una semana de duración y fue 

diseñado e impartido por psiquiatras y enfermeras. El equipo de estudio de la EAAT 

estaba formado por dos psiquiatras, seis especialistas de la Professional Association of 

Therapeutic Horsemanship International (PATH Intl.), asistentes de enseñanza con 

especialización en ciencias de la conducta del ejercicio y dos profesores de educación 

física de escuela media. Todos los programas relacionados con la EAAT fueron 

intervenciones de grupo, con una proporción de 2:3 de instructores a adolescentes. Las 

sesiones de entrenamiento fueron de 60 minutos cada una y se realizaron dos veces al día 

durante 7 días. Las sesiones de entrenamiento se ajustaron al siguiente horario: 10 

minutos para cambiarse de ropa y montar el caballo con el instructor; 10 minutos para 

cuidar del caballo, incluyendo la alimentación y el cepillado; 30 minutos de equitación 

terapéutica; y 10 minutos para la retroalimentación y el enfriamiento. Las 12 sesiones (S) 

de EAAT consistieron en las siguientes actividades: S1: montar y desmontar/postura 

básica al paso/aprendizaje de ayudas al paso y a la parada; S2: aprender a sujetar las 

riendas y a cambiar de dirección con seis cuernos al paso; S3: postura de medio asiento 

usando las manos al paso; S4: dos puntos al paso y medio asiento usando las manos al 

trote; S5: dos puntos al paso y medio asiento sin manos al trote; S6 y S7: trote posado en 

la pista; S8: trote posado en la media pista; S9 y S10: trote sentado/posado en la pista; y 

S11 y S12: trote sentado/posado en la media pista [19].  

Este trabajo presentó algunas limitaciones. Primero, los tratamientos o intervenciones de 

los estudios incluidos en el meta-análisis tienen una naturaleza similar, pero actividades 

heterogéneas, lo que puede influir en el efecto global del estudio. Segundo, los estudios 

presentaron un riesgo de sesgo moderado, que puede afectar el método, sobre todo en el 

proceso de aleatorización de los participantes, e influir en los resultados del estudio.  
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Respecto a la eficacia, los tratamientos para la ciberadicción, independientemente del tipo 

de intervención reducen las horas de conexión a internet, comparado con cualquier 

tratamiento de control, por lo que se recomienda su pronta instauración y monitoreo 

permanente para poder tener resultados favorables. 

Las características de los programas de tratamiento son multidimensionales, entre ellas 

destacan: desarrollo de programas escolares de educación audiovisual, campamento y 

asesoría profesional, intervención psicoeducativa, y terapia asistida con caballos. 

Se recomienda mayor tiempo de seguimiento, con estrategias adecuadas según el tipo de 

paciente por edad, género y problemas psicosociales subyacentes, así como ampliar la 

investigación clínica y fenomenológica, a fin de orientar el cuidado de enfermería para 

un desarrollo adecuado del proceso de atención de enfermería. 
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