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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de los programas de
tratamiento para la ciberadiccion en nifios y adolescentes. Material y Métodos: Se
realizd la busqueda 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 ciberadiccion en nifios y adolescentes. El desenlace primario fue la
disminucion de las horas en uso del internet. Para el meta-analisis, se utilizo el modelo
de efectos aleatorios con método de varianza inversa. Resultados: Se identificaron siete
articulos que fueron incluidos en la revision sistematica (3 Ensayos controlados
aleatorizados y 4 cohortes retrospectivas), con un total de 2396 participantes. La edad
media fue de 14 afios (SD 1.96). La duracion del tratamiento entre todos los estudios
publicados varid entre 4 dias hasta los 3 meses. Se encontrd que los tratamientos para la
ciberadiccion reducen las horas de conexion 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 ciberadiccion, independientemente del tipo
de intervencion reducen las horas de conexion a internet.

Palabras claves: Trastorno de adiccion a internet, Red social, Adiccion 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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INTRODUCCION

El facil acceso a las tecnologias de la comunicacion e informacion ha aumentado nuestra
dependencia a la tecnologia para diversos aspectos de nuestras vidas[1]. El internet es un
medio de comunicacion que permite el acceso a informacion ilimitada de diferentes
temas, por lo tanto, su uso intensivo se ha asociado a problemas de salud mental, como la
ansiedad, depresion y estrés; generando problemas psicolégicos, sociales y de salud mas
graves [2-4].

La adiccidn a internet (Al) es un patrén de comportamiento consistente y potencialmente
patoldgico, caracterizado por la prominencia (preocupacion por las actividades en linea),
la tolerancia (buscar un tiempo cada vez mayor para lograr la satisfaccion), los sintomas
de abstinencia (cuando no se puede usar Internet), esto ocasionan interrupcion en las
actividades sociales, educativas, familiares, econdémicas y psicoldgicas, convirtiéndose
lentamente en una preocupacion social[5-7] .

La Al afecta particularmente a los adolescentes y nifios, poblacion que estd mas expuesta,
convirtiéndolos en los mas vulnerables [2,5,8,9]. Esto sucede debido al avance
tecnoldgico los adolescentes y nifios estdn mas expuestos a actividades en linea,
necesidad de informacién, comunicacién, recreacion y funcionalidad[6,10]. Asimismo,
la Al ocasiona, en esta poblacion, cambios en su comportamiento como agresion,
introversion, inhibicion social, neuroticismo, depresion y trastornos del estado de animo
depresivos, ansiedad, malas estrategias de afrontamiento, dificultades en la escuela 'y en
el hogar [11].

EE. UU. y Europa muestran una prevalencia de Al entre 1,5% al 8,2%, y en Asia, se
inform6 que la prevalencia de adiccion a Internet en adolescentes fue de 13,8% en
Taiwén, 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 poblacion universitaria es una de las mas susceptibles a
presentar estos problemas de Al, con una prevalencia que difieren segun el lugar, siendo
en Espafia 6%, Colombia 12%, y en Per( 68.4%[13].

Hasta el momento, no existe un enfoque acordado para el tratamiento de la Al, los
enfoques establecidos son los farmacoldgicos como el uso de antidepresivos
(escitalopram, la clomipramina y el bupropion) y psicoldgicos como la terapia cognitivo-
conductual [12,14,15]. En el caso especifico de los nifios, adolescentes o adultos jévenes,
el tratamiento debe involucrar a los padres permitiendo estructurar las intervenciones en
funcién de la motivacion, y los recursos del paciente y de la familia [14].

Abordar estas terapias 0 programas de intervencion sobre la Al, mejora en los
adolescentes y nifios el manejo de su tiempo en internet, las aptitudes, competencias
psicosociales, fomenta el pensamiento critico, el autocontrol, la autorreflexion, reduccion
de los sintomas comorbidos y las consecuencias psicosociales negativas: ansiedad,
depresion, sensibilizacion sobre las consecuencias negativas y los riesgos potenciales de
la Al [6].

Por ello, el objetivo de este estudio es analizar la eficacia reportada de los programas de
tratamiento para la ciberadiccién en nifios y adolescentes.
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MATERIAL Y METODO
Fuentes de busqueda y criterios de elegibilidad

Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis de la literatura sobre eficacia reportada
de los programas de tratamiento para la ciberadiccion en nifios y adolescentes. Los
criterios de inclusién para la presente revision fueron los siguientes: (i) Ensayos clinicos
aleatorizados que evaluen la eficacia de un programa de tratamiento para ciberadiccion
en nifios y adolescentes. (ii)Estudios de cohorte prospectiva o retrospectiva que evallen
la eficacia de un programa de tratamiento para ciberadiccion en nifios y adolescentes. Se
excluyeron de la revision: (i) Los reportes de caso; (ii) editoriales; (iii) revisiones
narrativas y meta-analisis.

La busqueda sistematica de literatura consistio en seleccionar articulos de las siguientes
bases de datos electrénicas: Pubmed, Scopus, Web of Science, Medline Ovid y Embase;
mediante la elaboracion de una estrategia de busqueda utilizando descriptores MeSH,
considerando las variables base (“cyberaddiction™) AND (Child OR Adolescents). La
busqueda de literatura se realizé desde el inicio hasta agosto del 2022.

Seleccién de los estudios

Dos autores (JBM, BBM), realizaron una revision independiente del contenido de titulos
y resimenes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Los estudios relevantes
fueron seleccionados y los textos-completos fueron buscados para la siguiente
evaluacion. 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 disminucion de las horas en uso del internet, el nimero total
de horas sin internet por dia y la valoracion de la salud mental (ansiedad, depresion y
trastornos del comportamiento), segun el informe de cada estudio.

Analisis de riesgo de sesgo

Los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) fueron evaluados usando la herramienta de
riesgo de sesgo RoB 2.0 (https://www.riskofbias.info). Esta herramienta contempla:
generacion de la secuencia aleatoria, ocultacién de asignamiento, cegamiento de
participantes y equipo, cegamiento del evaluador de resultado, cegamiento y datos
incompletos del desenlace, reporte selectivo, nimero de participantes excluidos de la
evaluacion de resultados y otros tipos de sesgo. Los autores revisaran de forma
independiente el riesgo clasificando cada item por separado en bajo, incierto y alto riesgo
de sesgo. Un ensayo con un alto riesgo de sesgo en cualquiera de los items de
aleatorizacion o cegamiento puede ser considerado como alto riesgo de sesgo. Las
discrepancias fueron resueltas con un tercer autor experto. Para la evaluacion del riesgo
de sesgo en estudios de cohorte, se aplicé la herramienta Newcastle Ottawa Scale
(https://www.ohri.ca/programs/).

Andlisis estadistico
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Para el meta-andlisis, se utilizo el modelo de efectos aleatorios con método de varianza
inversa. Debido a la escasa informacion dicotomica, solamente se evaluaron las variables
continuas mediante la diferencia de medias (MD) con un intervalo de confianza al 95%
(IC 95%).

Ademas, se utilizd un modelo de efectos aleatorios con el método de la varianza inversa,
asi como IC 95%.

La heterogeneidad de los estudios fue investigada utilizando el estadistico 12: 0-30% baja
heterogeneidad, 30-60% moderada, >60% es alta heterogeneidad. Se efectu6 un analisis
de subgrupo segun el grupo etdreo analizado (nifios y adolescentes). Los autores
realizaron un analisis de sensibilidad para variables dicotomicas usando el método de
Mantel-Haenzel siempre que se espere que los eventos por brazo de intervencion sean
relativamente bajos (<10% de la incidencia de los desenlaces dicotomicos). 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

Seleccién de los estudios

Se identifico un total de 4700 resumenes luego de la busqueda en las diferentes bases de
datos, eliminandose 2093 resumenes. Se analizaron 2607 estudios por titulo y resumen,
y luego de la exclusidon solo se analizaron 25 articulos por texto completo. Finalmente,
siete articulos se incluyeron para el analisis cualitativo [17-23], y cuatro estudios para el
analisis cuantitativo[20-23] (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios

Identification

Screening

Included

Registros identificados:
Databases (n = 4,800)
Registers (n = 0)

Registros eliminados:
Duplicados (n =2,193)

Registros evaluados por TI-AB
(n=2,607)

Registros excluidos segun elegibilidad
(n=2,582)

l

Reportes recuperados
(n=25)

Registros no recuperados
(n=0)

l

Registros evaluados por texto completo
(n=25)

Registros excluidos:
Otros desenlaces (n= 12)
Otra poblacion (n = 6)

Estudios incluidos en la revision sistematica
(n=7)
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Figura 2. Efecto de los tratamientos de ciberadiccion en las horas de conexion a
internet por semana

Intervencion Control
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Walter 2014 804 -0.70 0.53 1039 -0.55 0.62 ] -0.15 [-0.20; -0.10] 26.47%
Sakuma 2017 10 -0.23 0.55 10 0.82 0.64 — -1.05 [-1.57;-0.53] 24.71%
Manwong 2018 125 0.38 242 120 1.38 2.21 - -1.00 [-1.58;-0.42] 24.34%
Li 2016 58 -2.90 1.41 62 -0.30 1.71 —+— | -2.60 [-3.16;-2.04] 24.48%
Random effects model 997 1231 _ -1.18 [-2.18; -0.18] 100.00%

Heterogeneity: /% = 97%, t* = 0.9896, p < 0.01 r—r T rT T
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

N° horas N® horas -
) ) Tipo de NGmero de Edaq Sexo: 3 conectado co_nectadoa Duracion de Otros
Autor  Afio Pais estudio  participantes (media, masculino Intervencién Control ainternet internet la desenlaces al
SD) (n, %) (base) (final de  intervencion final del estudio
seguimiento)
Uso excesivo de
internet >4 horas
Programa escolar . diarias, Escala
Ensayo Programa 1:1.0 (0.8) . D
Walther . 12 de . . I: 0.30 (0.6) de adiccion a
B 2014 Alemania a(;g;tt(;?ifsgo 1843 (0.83) 912 (49%) educacién e(::gsi[;\:o %0 15)0 C:0.45(0.9) 3 meses internet, dias de
audiovisual ' frecuencia de
uso de internet
por mes
. l:6.79 Autoeficacia,
Sakuma . Cohorte 16.2 Sdic: Campamento No (0.63) I 6'56 (0.83) . tiempo y
H 2017 Japon prospectiva 20 (.15) NR de intervencion  C: 9.96 C.6.78 9 dias frecuencia de
' autodescubrimiento s (2.57) S
(2.95) videojuegos
Duracién media
GA-MET: terapia del uso de los
de refuerzo I:5.23 medios sociales
Ensayo X 1:5.61 (3.62) .
Manwon . . motivacional Control (3.03) . en dias
M 9 2018 Tailandia (ionttro_lad(;) 245 NR 116 (47%) basada en estandar C 447 C.352.885 12 semanas laborables y
algatorizado actividades de (2.89) (3.28) fines de semana,
grupo comportamiento,
autoestima
LiM 2016 Chi Cohorte 120 NR 58 (48% Deportes al aire No I 7047(261) 1:4.5(1.8) 12 Depresion y
: ina prospectiva (48%) libre intervencion ('2 3') C:7.3(2.5) semanas ansiedad
. Adiccién a
Actividades y ;
Coreadel  Cohorte 15.6 . - No . internet,
Kang K 2018 sur prospectiva 30 (0.9) 30 (100%) terapias asistidas intervencion NR NR 12 dias evaluacion de la

por caballos

funcion cerebral
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Ensayo
Evans C 2018 Australia controlado
aleatorizado

Cohorte

Chang C 2020 Taiwan .
prospectiva

101

15.2
(1.4)

12.3
(3.7

NR

69 (68%)

Abstinencia

Tratamiento
psiquiatrico para
adiccion a internet

Control
estandar

No
intervencion

I:23.6
(16.6)
C:15.3
(6.7)

NR

NR

6 dias

4 semanas

Adiccion a
internet,
depresion y
ansiedad
Adiccién a
internet,
depresion y
ansiedad
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos en la revision sistematica 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 reportd un total de 2396 participantes incluidos entre los
estudios, de los cuales 1185 (49%) fueron varones. La edad media fue de 14 afios (SD
1.96). Respecto a la intervencion para tratar la ciberadiccion, se han agrupado en tres
componentes. ElI primer componente corresponde al tratamiento de reforzamiento
(programa escolar de educacion 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 clinico (abstinencia, tratamiento psiquiatrico para adiccion a
internet) [17,18]. La duracion del tratamiento entre todos los estudios publicados varid
entre 4 dias hasta los 3 meses. Los desenlaces subrogados analizados entre los estudios,
ademas de las horas de estar conectado a internet por semana, fueron la depresion y
ansiedad (Tabla 1).

Efecto de los tratamientos para la ciberadiccion en las horas de conexion a internet
por semana

En nuestro meta-analisis, se puede observar que los tratamientos para la ciberadiccion
reducen las horas de conexién a internet en 1.18 horas por semana, comparado con
cualquier tratamiento de control (MD 1.18; 95%Cl -2.1825 a -0.1754; p= 0.02; Figura 2).
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DISCUSION
Hallazgos principales

En nuestra revision sistematica y meta-analisis se determind que, todas las actividades
terapéuticas para el tratamiento de la ciberadiccion pueden reducir el nimero de horas de
conexion a internet por semana.

Perspectivas de la adiccion a internet

La accesibilidad a Internet en todo el mundo ha aumentado notablemente como resultado
de la rapida mejora de la tecnologia. Este desarrollo ha dado lugar a muchos estudios que
examinan el uso de diversas actividades modernas en linea, como las redes sociales y los
juegos en Internet.

Los usuarios de Internet suelen empezar a navegar por Internet aproximadamente entre
los 6y los 9 afios [9]. Sin embargo, con la revolucion tecnoldgica, el 62,7% de los usuarios
empiezan a utilizar Internet cuando tienen entre 3 y 5 afios [24]. Por ejemplo, en el meta-
andlisis publicado por Malinauskas R., et al, se identifico que el grupo etareo con mayor
tendencia a la adiccion al internet se encontraba entre los 12 y 21 afios de edad [25].

La adiccién a Internet (Al) o ciberadiccidn, se estd convirtiendo en un fendémeno
extendido y problematico. La prevalencia de la Al ha aumentado rapidamente en Asia
Oriental, y se ha extendido por paises de Latinoamérica. En el Perd, se ha determinado
que un 12.9% de nifios y adolescentes son adictos a internet [26].

Desde que la Al se reconoce cada vez mas como un trastorno grave, se han realizado
varias revisiones que abordan sus causas, diagnostico, epidemiologia, fenomenologia,
trastornos comorbidos y hallazgos de neuroimagen.

Sun'Y, etal. informd que el uso excesivo de las redes sociales se asocia con consecuencias
negativas como la reduccion de la productividad, las relaciones sociales poco saludables
y la reduccion de la satisfaccidn con la vida, sin embargo, todavia falta una comprensién
tedrica holistica de como se desarrolla la adiccion a las redes sociales, lo que impide la
investigacion practica que tiene como objetivo disefiar programas educativos de
intervencion para prevenir la adiccion a las redes sociales[27].

Chamberlain SR, et al. respalda en su estudio que la adiccion no es una construccion
unitaria, sino que incorpora una serie de caracteristicas, como la participacion 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 fisica (evidenciada por los sintomas de abstinencia
cuando la ingesta de la sustancia disminuye) [28].

Lin CH, et al. en la ultima década, con la creciente popularidad de Internet, la adiccion a
Internet (1A) se ha utilizado como un término global para describir todos los tipos de
compulsion y dependencia de Internet, como el trastorno de juego por Internet (IGD), el
trastorno de adiccion a la comunicacion y la adiccion a la realidad virtual[29].

De Pasquale C, et al. los videojuegos han atraido un interés particular, debido a que nifios
y adolescentes usan el juego para liberar sus impulsos agresivos, generando alteracion en
sus conductas como por ejemplo pierden el control de sus emociones, hay un déficit de
atencion, alta impulsividad, tendencia al aburrimiento, alta basqueda de sensaciones y
estado de animo fluctuante [30].

Implicancias de la adiccién al internet
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La Al como problema en la salud mental aborda diferentes dimensiones asociadas al
cambio de conductas, como por ejemplo el perder autocontrol, adquirir malas habilidades
de gestion del tiempo y afectacion de su autoestima, sin embargo, el uso de internet ha
crecido en todo el mundo en todos los grupos de edad, y el nmero de nifios y adolescentes
usuarios de Internet ha aumentado dramaticamente[31]. En los ultimos afios, los
problemas relacionados con el uso de Internet, particularmente los juegos de Internet se
han vuelto mas comunes, teniendo manifestaciones heterogéneas con otros factores
entrelazados, como las comorbilidades psiquiatricas, los factores de desarrollo
neuroldgico y los factores socioculturales [32].

A medida que avanza la tecnologia los nifios y adolescentes se ven son utilizadas con
mayor frecuencia y la implicancia en el desarrollo de adicciones conductuales,
especialmente la Al, se enfatiza la importancia de los rasgos de personalidad y los
comportamientos que predisponen a un individuo a la adiccion, como la depresion, la
ansiedad, la actitud hostil, la agresion, la impulsividad, los comportamientos psicoticos,
la timidez y los trastornos de autoestima[33].

Actualmente la "adiccién a Internet" (IA) estd emergiendo como una preocupacion
global, la pandemia ha incrementado el estar conectado a Internet a través de moviles
(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 adiccion a internet desde el cuidado de enfermeria

Nuestro estudio demostrd que las intervenciones o terapias para tratar la adiccion al
internet, pueden reducir significativamente uno de los principales componentes de
medida: el nimero de horas por semana que usan el internet.

Las intervenciones psicosociales para las adicciones tecnoldgicas se enfocan en tres areas:
(1) sintomas de salud fisica y mental; (2) el funcionamiento o la realizacion de actividades
fisicas, actividades de la vida diaria, las tareas asignadas en la escuela y el trabajo, el
mantenimiento de relaciones intimas y entre pares, la crianza de una familia y la
participacién en actividades comunitarias; y (3) el bienestar, incluida la espiritualidad, la
satisfaccion con la vida, la calidad de vida y la promocion de la recuperacion para que las
personas "vivan una vida autodirigida y se esfuercen por alcanzar su méaximo potencial,
permitiendo desarrolla en nifios y adolescentes habilidades psicosociales que incluyen
habilidades sociales (por ejemplo, comunicacion, resistencia y negociacion, empatia,
colaboracion grupal y defensa), habilidades cognitivas (por ejemplo, toma de decisiones
y resolucion de problemas, pensamiento critico y autoevaluacion, e influencia de los
medios y comparfieros) y habilidades emocionales (por ejemplo, regulacion de emociones,
manejo del estrés y gestion del tiempo) [36,37].

Otro tratamiento fue el “Campamento de autodescubrimiento” (SDiC). ElI SDiC
comprendia 14 sesiones de terapia cognitiva con psicélogos clinicos, 3 conferencias
médicas impartidas por médicos, 8 sesiones de asesoramiento personal y un taller titulado
"Nuestra relacion con Internet”. Se eligieron enfoques no farmacoterapéuticos. El SDiIC
también incluy6 la cocina al aire libre, un rally a pie, senderismo y trabajo en madera.
Los objetivos de estas actividades eran: 1) fomentar la concienciacion sobre la salud, el
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bienestar y una vida bien regulada; 2) experimentar la comunicacion 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 intervencidn descrita en nuestra
revision sistematica se desarrollo en tres pasos. El primer paso consistié en la revision de
la literatura relacionada. EI segundo paso consistio en la evaluacion del contenido del
programa GA-MET y de la validez del constructo por parte de cinco expertos, dos
psiquiatras de nifios y adolescentes, dos psicdlogos clinicos y un experto en MI/MET. El
ultimo paso consistid en aplicar el programa en otra escuela para comprobar la idoneidad
del formato, el contenido, la duracion y la prioridad. Posteriormente, se revisd el
programa antes de la prueba actual. Hubo tres fases, a saber, Fase I: la fase de educacion
y retroalimentacion, Fase I1: la fase de compromiso y fortalecimiento, y Fase IllI: la fase
de seguimiento [21].

Finalmente, otra alternativa terapéutica fue la terapia asistida con caballos (EAAT). El
EAAT se llevd a cabo como un ensayo prospectivo de una semana de duracion y fue
disefiado 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 ensefianza con
especializacién en ciencias de la conducta del ejercicio y dos profesores de educacién
fisica de escuela media. Todos los programas relacionados con la EAAT fueron
intervenciones de grupo, con una proporcion de 2:3 de instructores a adolescentes. Las
sesiones de entrenamiento fueron de 60 minutos cada una y se realizaron dos veces al dia
durante 7 dias. 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 alimentacion y el cepillado; 30 minutos de equitacion
terapéutica; y 10 minutos para la retroalimentacion y el enfriamiento. Las 12 sesiones (S)
de EAAT consistieron en las siguientes actividades: S1: montar y desmontar/postura
basica al paso/aprendizaje de ayudas al paso y a la parada; S2: aprender a sujetar las
riendas y a cambiar de direccion 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
S11y S12: trote sentado/posado en la media pista [19].

Este trabajo present6 algunas limitaciones. Primero, los tratamientos o intervenciones de
los estudios incluidos en el meta-analisis 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 aleatorizacion de los participantes, e influir en los resultados del estudio.
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Respecto a la eficacia, los tratamientos para la ciberadiccion, independientemente del tipo
de intervencion reducen las horas de conexién a internet, comparado con cualquier
tratamiento de control, por lo que se recomienda su pronta instauracion y monitoreo
permanente para poder tener resultados favorables.

Las caracteristicas de los programas de tratamiento son multidimensionales, entre ellas
destacan: desarrollo de programas escolares de educacion audiovisual, campamento y
asesoria profesional, intervencion psicoeducativa, y terapia asistida con caballos.

Se recomienda mayor tiempo de seguimiento, con estrategias adecuadas segun el tipo de
paciente por edad, género y problemas psicosociales subyacentes, asi como ampliar la
investigacion clinica y fenomenoldgica, a fin de orientar el cuidado de enfermeria para
un desarrollo adecuado del proceso de atencion de enfermeria.
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