
181www.sonepsyn.cl

Abuso y dependencia de internet:  
la epidemia y su controversia 
Internet abuse and dependence:  
the epidemic and its controversy
Juan Enrique Berner G.1 y Jaime Santander T.2

Background: Since Internet made its first appearance for the general public, and its thereafter 
growth, different emerging health issues have been described. The discussion has taken place 
not only in the mass media, but also in the academy, initially with case reports of abuse and 
dependence, and now that it has been considered as a new diagnosis in the not yet finished 
DSM-V, either as another category within the substance abuse, or another one more related to 
the impulse control disorders. Methods: A systematic review of the published literature about the 
subject was done using related MESH terms: “Internet”, “Behavior, Addictive”, “Impulse Control 
Disorders” e “Impulsive Behavior” between 2006 and march 2012. Results: The prevalence of 
Internet abuse and dependence has been difficult to determine because of the lack of consensus in 
the diagnostic criteria. As other psychiatric entities, genetic and psychological risk factors could 
be involved, as well as it could be associated with other comorbidities such as mood disorders, 
anxiety disorders, ADHD, alcohol abuse and eating disorders. Neuroimaging studies have shown 
evidence of neurobiological similarities with the structures involved in substance dependence. 
Conclusion: For answering many of these queries specific terminology is required, in order to 
validate new instruments for diagnosis and follow up as well, in order to in the future describe 
the risk factors, natural history and treatment alternatives for this emerging disease.
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La aparición de lo que conocemos hoy como 
tecnologías de la información y comunicación 

(TIC) durante la segunda mitad del siglo XX ha 
generado un cambio en la forma que entende-
mos nuestras actividades cotidianas1. Varios hitos 

marcaron el proceso, comparable en repercusión 
con la invención de la imprenta o la revolución 
industrial, pero la apertura al público y posterior 
masificación de internet con la implementación de 
la World Wide Web en 1991 pareciera haber sido el 
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principal punto de inflexión. Desde entonces se ha 
redefinido la manera de comprar, hacer negocios, 
comunicarnos, compartir cultura y conocimiento e 
inclusive la manera de entender la relación médico-
paciente2,3. Es en este contexto que surge el fenó-
meno de las redes sociales, llamando la atención 
por su estrepitoso crecimiento y penetración en 
tan poco tiempo. 

Chile no se ha quedado fuera del cambio. Para 
fines de 2011 los puntos de conexión fijos con 
banda ancha a internet alcanzaron los 2 millones4 
para una población estimada de 17 millones de 
habitantes5. De manera paralela se superaron para 
ese mismo período los 21 millones de abonados a 
telefonía móvil con algún tipo de tráfico durante 
el último mes, dispositivos que en su gran mayoría 
tienen acceso a internet, haciendo prescindible el 
computador personal6. En cuanto a las redes so-
ciales, en nuestro país existen más de 9 millones de 
cuentas de Facebook empinándonos en el lugar 22 
de penetración a nivel mundial, incluso por sobre 
regiones altamente tecnologizadas como Hong 
Kong. De dichas cuentas 67% pertenecen a usua-
rios menores de 35 años. Santiago ocupa el octavo 
lugar entre las ciudades con más usuarios de Fa-
cebook, con una penetración estimada de 73,3%7. 
Por su parte Twitter, red en que los usuarios inte-
ractúan publicando mensajes de menos de 140 ca-
racteres, en Chile alcanza el millón de usuarios, que 
porcentualmente se asemeja a la penetración que se 
da en EE.UU.8. En conjunto, del total de minutos 
que los chilenos permanecen conectados desde 
un punto fijo, el 28,5% es invertido en alguna red 
social, superando la visita a otros portales (25,2%), 
servicios de mensajería instantánea (19,1%), juegos 
y entretenimiento (9,3%) y el uso de correo elec-
trónico (5,4%)9.

El surgimiento de internet se ha acompañado 
de la aparición de problemas de salud no antes 
descritos. Últimamente han acaparado un lugar 
relevante en los medios de comunicación casos 
emblemáticos como el de una pareja surcoreana 
procesada judicialmente al morir su hija eviden-
temente desnutrida, mientras ellos pasaban días 
enteros en un cibercafé criando una “hija virtual”10, 
así como también la muerte de un joven chino 

tras pasar 7 días seguidos frente al computador 
jugando por internet11. De la misma manera, se 
han dedicado artículos a la apertura de centros de 
rehabilitación para adictos a internet en EE.UU., 
Europa y Asia12, así como a las diferentes terapias 
disponibles13. 

En respuesta a lo anterior distintos autores han 
sugerido que podríamos estar frente al surgimien-
to de una nueva entidad propia del siglo XXI: la 
adicción a internet. Ya se plantea su eventual incor-
poración al aún en elaboración DSM-V14, y se han 
esbozados criterios esenciales para el diagnóstico, 
basándose en aspectos que compartiría con otras 
adicciones: uso excesivo, síntomas de abstinencia, 
tolerancia y consecuencias adversas en diferentes 
ámbitos, lo cual resumimos en la Tabla 115-17. Se 
ha generado una interesante discusión acerca de 
si la adicción a internet debería ser considerada 
una variante del proceso neurobiológico detrás de 
la adicción a sustancias o si debiera ser clasificada 
como una adicción conductual, concepto aún en 
controversia cuyo exponente más estudiado, la 
ludopatía, el DSM-IV lo clasifica dentro de los tras-
tornos de control de impulsos18,19. De incorporarse 
las adicciones conductuales en el DSM-V, se daría 

Tabla 1. Criterios diagnósticos propuestos de adicción  
a internet

1. Está preocupado por internet (piensa acerca de la 
última conexión y anticipa la próxima)

2. Necesita conectarse a internet incrementando el 
tiempo de uso para obtener la misma satisfacción 
inicial

3. Ha realizado esfuerzos sin éxito para controlar, reducir 
o detener el uso de internet

4. Presenta fatiga, irritabilidad o sintomas depresivos 
cuando intenta disminuir o detener el uso de internet

5. Se mantiene conectado más del tiempo originalmente 
previsto

6. Ha arriesgado o minimizado la perdida de relaciones 
significativas, trabajos, oportunidades académicas o 
profesionales por el uso de internet

7. Ha mentido a familiares, terapeutas u otros para 
ocultar el uso excesivo de internet

8. Utiliza internet como vía de escape de problemas o 
para alivio de sintomas disforicos
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paso a la clasificación de otros trastornos que hasta 
ahora se presentan como no especificados, dentro 
de los que vale mencionar la compra compulsiva, 
adicción al sexo o incluso al mercado accionario, 
en los casos en que no se asocian a otras comorbi-
lidades psiquiátricas como, por ejemplo: episodios 
maníacos, demencia o psicosis.

Viéndolo desde esta última mirada, sería posible 
diferenciar dos maneras en que internet se relacio-
na con comportamientos adictivos. La adicción a 
internet primaria sería aquella en que el objeto de 
la adicción es propio del mundo digital, mientras 
que en la adicción a internet secundaria las nuevas 
tecnologías serían un mero medio para satisfacer 
una dependencia identificable fuera de la red. 
Ejemplos de una dependencia secundaria a inter-
net serían: la adicción al trabajo, al sexo (mediante 
sitios que lo facilitan), a la compras, transacciones 
bursátiles y el juego patológico (casinos on-line y 
sitios de apuestas deportivas)20.

Dado que se trata de un fenómeno de aparición 
reciente y en constante evolución, se ve dificultada 
la búsqueda de literatura científica sobre el tema, 
principalmente por la falta de terminología con-
sensuada que permita una indexación más eficien-
te. En un análisis bibliométrico realizado en 2009 
destaca que la mayoría de los estudios publicados 
provienen de EE.UU., Europa y Asia, presentando 

recurrentes deficiencias metodológicas que im-
piden medir la magnitud real del problema21. En 
Chile, no existen publicaciones que aborden este 
fenómeno social desde la perspectiva médica.

Objetivos

Revisar sistemáticamente la literatura, de mane-
ra de poder precisar el estado del arte con respecto 
al tema. Consideramos abordar aspectos como la 
definición, epidemiología, sustrato neurobiológi-
co, grupos de riesgo, comorbilidades, eventuales 
consecuencias en los usuarios y alternativas de tra-
tamiento, de manera de lograr un enfoque global 
de la actual discusión.

Materiales y Método

Se realizó una búsqueda de la literatura in-
dexada en la base de datos de PubMed, en español 
o inglés y limitada a las publicaciones indexadas 
entre 2006 y marzo de 2012. Dado que no existen 
términos MESH (Medical Subjects Headings) es-
pecíficos para la adicción a internet, se escogieron 
términos afines: “Internet” [MeSH], “Behavior, 
Addictive” [MeSH], “Impulse Control Disorders” 
[MeSH] e “Impulsive Behavior” [MeSH].

Tabla 2. Señales de alarma y estrategias de prevención de la adicción a internet

Señales de alarma Estrategias de prevención

•	 Privación	de	sueño	por	cantidad	de	horas	excesivas	conectado	
a internet

•	 Limitar	el	uso	del	computador

•	 Descuido	 de	 actividades	 relevantes	 familiares,	 sociales,	
académicas, laborales e inclusive higiénicas

•	 Fomentar	relaciones	sociales	fuera	de	la	red

•	 Recibir	 quejas	 de	 personas	 cercanas	 sobre	 uso	 excesivo	 de	
internet

•	 Promover	 la	 lectura,	 las	 actividades	 culturales	 y	 el	
deporte

•	 Pensar	constantemente	en	la	actividad	en	la	red,	incluso	cuando	
no se está conectado. Irritabilidad frente a la imposibilidad de 
acceder a internet o si la conexión no es suficientemente rápida

•	 Estimular	actividades	grupales	como	el	voluntariado

•	 Intentar,	sin	éxito,	reducir	la	cantidad	de	horas	conectado •	 Potenciar	el	diálogo	dentro	de	la	misma	familia

•	 Mentir	sobre	el	tiempo	real	conectado

•	 Aislación	social

•	 Sensación	excesiva	de	bienestar	al	acceder	a	internet
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Se consideraron posteriormente los trabajos 
que aún fuera de los límites de tiempo señalados se 
han convertido en referentes relevantes.

Resultados

Se encontraron mediante la búsqueda 52 artí-
culos que a criterio de los autores fueran relevantes 
para el objetivo de la revisión, 4 en lengua española 
y el resto en inglés. Se agregaron posteriormente 18 
artículos por ser mencionados reiteradamente en la 
literatura encontrada.

1. Definición y prevalencia
Young22 propone 5 diferentes tipos: adicción 

computacional (específicamente a juegos en línea, 
excluyendo juegos de azar), sobrecarga de informa-
ción (navegación compulsiva por diferentes sitios, 
incluso con múltiples ventanas a la vez), compul-
siones en red (gastando dinero en sitios de apuestas 
y compras online), adicción ciber-sexual (acceso a 
pornografía y a relaciones sexuales facilitadas por 
internet) y adicción a las ciber-relaciones (median-
te el uso de redes sociales). 

Se han propuesto criterios diagnósticos en vis-
ta del DSM-V ya tratados anteriormente en esta 
revisión, pero todavía no existen instrumentos 
confiables que hayan sido validados de manera in-
ternacional. La más utilizada es la Young’s Internet 
Addiction Scale (IAT) utilizada principalmente en 
el mundo anglosajón23, pero también se encuentran 
publicadas experiencias con otros instrumentos 
como la Chen Internet Addiction Scale principal-
mente en Taiwan24, la Compulsive Internet Use 
Scale (CIUS) en Holanda25, la Problematic Internet 
Use Questionnaire (PIUQ) en Hungría25 y el Cues-
tionario de Experiencias Relacionadas con Internet 
validado en España26.

La heterogeneidad de los instrumentos utiliza-
dos y el recurrente sesgo de selección de los estu-
dios, por lo general reclutando pequeñas poblacio-
nes universitarias, encuestas telefónicas o mediante 
la auto-inscripción en cuestionarios online, hace 
difícil estimar la prevalencia del problema. Utili-
zando el IAT el rango internacional fluctúa entre 
1,6% a 8,2%27.

En la literatura revisada no encontramos expe-
riencias en América del Sur, siendo lo más cercano 
el reporte de prevalencia de pacientes puertorri-
queños que se atendían por comorbilidades psi-
quiátricas en San Juan, utilizándose el IAT. De los 
71 pacientes reclutados, ninguno obtuvo puntaje 
de adicción severa y sólo 5 de ellos (7%) resultaron 
como adicción moderada28. Resulta esperanzadora 
en cuanto a poder aumentar la investigación en la 
zona la experiencia en Perú del desarrollo y valida-
ción de un nuevo instrumento para medir adicción 
a internet29.

2. Correlato neurobiológico
Ante la carencia de criterios operacionales que 

definan el problema es poco lo que se ha investiga-
do desde la perspectiva neurobiológica. Aún con 
esa limitación, Ko, et al30 hicieron un estudio en el 
cuál 10 pacientes adictos a juegos online se some-
tieron a Resonancia Nuclear Magnética Funcional, 
durante las cuales se les presentaron imágenes de 
videojuegos, contra un grupo control. Se demos-
tró mayor activación en la corteza orbito-frontal 
y prefrontal-dorsolateral, así como en el núcleo 
accumbens, giro cingulado anterior y corteza 
medial frontal, del grupo en estudio frente a los 
no adictos. Se concluyó que las vías activadas en 
estos pacientes se correlacionaría con las descritas 
para las adicciones a sustancias químicas, median-
te la activación de estructuras subcorticales del 
sistema límbico, así como la corteza prefrontal31, 
sugiriéndose por ende que este tipo de conducta 
adictiva se comportaría de manera similar a otras 
dependencias a través de una alteración en los 
mecanismos de recompensa. En la misma línea, ya 
existen estudios que se orienta imagenológicos con 
radioligandos para receptores de dopamina D2, 
lo que estarían menos expresados en sujetos con 
adicción a internet32.

3. Comorbilidades
Estudios transversales han reportado impor-

tantes comorbilidades en pacientes que cumplirían 
criterios para uso problemático de internet. En-
sayos clínicos con universitarios han demostrado 
asociación importante con trastornos del ánimo, 
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depresión específicamente33,34, e incluso que pa-
cientes con dependencia internet tendrían una 
mayor tendencia a conectarse a internet al sentirse 
deprimidos35.  

Además de reportarse mayor prevalencia de 
trastornos ansiosos en pacientes con dependencia a 
internet36, se ha descrito en la misma línea que pu-
blicar entradas en un blog personal sería una medi-
da que ellos utilizarían para manejar su angustia37.

En estudios llevados a cabo en China y Taiwan, 
también se concluye asociación con síndrome 
de déficit atencional e hiperactividad, abuso de 
alcohol y trastornos alimentarios38-41. Aún es di-
fícil dilucidar si las distintas comorbilidades son 
consistentes en otros estudios, y de serlo, si se dan 
de manera causal o si comparten factores de riesgo 
comunes.

Grupos de riesgo 
En cuanto a estudios genéticos, poco se ha pu-

blicado. Lee42, comparó una muestra de pacientes 
que utilizaba en exceso internet contra un grupo 
control, buscando polimorfismos del gen del trans-
portador de serotonina. Como resultado encontró 
mayor frecuencia del alelo de brazo corto (SS-
5HTTLPR) en el grupo de abuso, lo cual se aseme-
jaría a lo ya descrito para trastornos depresivos43.

En cuanto a variables psicológicas, desde que los 
primeros artículos publicados se menciona la baja 
autoestima44. Esto se ha interpretado a la luz que 
una menor autoestima, generalmente ligada a una 
baja autoestima corporal, se asociaría a menores 
competencias sociales. Se ha planteado entonces 
que al ser internet un ambiente en el cual es más 
dificil ser rechazado, genera menos ansiedad en 
estos individuos, prefiriéndose por sobre otras ac-
tividades sociales o recreativas45. Pacientes adictos 
a internet también reportan que el mundo online 
para ellos permite escapar de la realidad y de sus 
problemas46,47. 

En un reciente estudio se comparó por género 
constatando que la baja autoestima y distintas 
estrategias de enfrentamiento social se asocian 
a abuso de internet. Para hombres la ansiedad 
social, preocupaciones acerca de su sobrepeso y 
pensamientos rumiantes acerca del futuro serían 

predictores, mientras que en mujeres la depresión, 
la introversión y estrés serían más importantes48.

4. Consecuencias
Entre las consecuencias médicas sugeridas en 

pacientes con adicción a internet, la más demotra-
da serían las derivadas de la privación de sueño49-50. 
Sin embargo, existen otras líneas de investigación 
en curso. Como ejemplos podríamos mencionar un 
estudio que comparó distintas variables fisiológicas 
como la presión arterial entre adictos y no adictos 
a internet, concluyendo que en los primeros podría 
haber sobreactivación del sistema simpático51 y 
otro que propone una asociación entre adicción 
internet y un menor coeficiente intelectual en ado-
lescentes52, abriendo espacio para nuevas hipótesis. 

No obstante, el motivo que lleva a consultar 
a los pacientes suelen ser los derivados del aisla-
miento social53. Adictos a juegos de rol online en 
Francia, presentaron significativamente mayor 
dificultades profesionales, familiares, maritales y 
financieras desde que iniciaron comportamientos 
adictivos54.

5. Perspectivas de tratamiento
En cuanto a la prevención Young16 en sus tra-

bajos iniciales describe distintas señales de alarma 
sobre una dependencia a internet en desarrollo. 
Por su parte, Echeburúa y Corral55, recopilaron 
propuestas preventivas basándose en el trabajo de 
Young así como en otros autores, pretendiendo 
socializar el fenómeno entre los padres, de manera 
de detectar y prevenir a edades tempranas, lo que 
se resume en la Tabla 2. Sería fundamental para 
estos autores fomentar en la crianza el desarrollo 
de habilidades sociales, culturales y deportivas, 
que a su vez permitan mejorar la autoestima de los 
adolescentes.

En cuanto a terapia aún no existe suficiente evi-
dencia, dado la heterogeneidad de los instrumentos 
para demostrar eficacia así como variedad de las 
intervenciones utilizadas. En los últimos años han 
crecido las alternativas reportadas en distintos 
centros principalmente en Europa56 y Asia57. King y 
cols58, realizaron una revisión sistemática evaluan-
do 8 ensayos clínicos publicados entre 2007 y 2011 
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en los cuales se utilizaron diversas intervenciones: 
terapia cognitiva conductual, conserjería, páginas 
de autoayuda online, metilfenidato y bupropión. 
El autor concluye que es imposible comparar los 
resultados ni llegar a demostrar efectividad de 
intervenciones por inconsistencias en los criterios 
para definir adicción a internet, falta de rando-
mización y ciego, deficiencia de comparación con 
grupos control y la poca objetividad de los resul-
tados obtenidos.

Discusión

En cuanto a los consensos sobre el tema de la 
adicción a internet, el más importante pareciera 
ser la necesidad de llegar a un acuerdo sobre la 
naturaleza del fenómeno. Por una parte existe la 
tendencia de querer incorporarlo en la próxima 
versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales (DSM) editado por la 
Asociación Americana de Psiquiatría59. Pero antes 
pareciera menester decidir si debiera compartir un 
lugar junto con las adicciones químicas, o si más 
bien debiera considerarse un trastorno de con-
trol de impulsos. La creación de una categoría de 
adicciones conductuales también es una solución 
propuesta18.

Por otra parte, todavía existen quienes conside-
ran que internet no es más que una herramienta 
tan útil que lleva a un uso excesivo para estar a la 
altura de las exigencias actuales y de considerarse 
un trastorno debería también extenderse a otras 
actividades como el conducir un automóvil o es-
cuchar la radio. 

Un elemento central en esta discusión es la 
constante evolución de las tecnologías involucra-
das. Hace algunos años se describió la adicción 

al teléfono móvil y su uso tradicional como es el 
simplemente tener una conversación, que podría 
llevar a consecuencias deletéreas como una cuenta 
abultada a fin de mes. Hoy en cambio, la atención 
está centrada en cómo los teléfonos celulares son 
una puerta de entrada a internet y sus aplicaciones. 

Dado la necesidad de terminología específica 
para describir el fenómeno, proponemos reclasifi-
car las categorías de Young20 utilizando elementos 
de la diferenciación entre adicción a internet pri-
maria y secundaria descrita por Davis20, combinan-
do ambas aproximaciones para lograr un enfoque 
más práctico, que puede apreciarse en la Tabla 3. 
Aunque este ordenamiento nos parece más clari-
ficador, creemos que ésta y otras categorizaciones 
propuestas debieran ser probadas en la medida 
que la investigación en la materia avance y ganen 
importancia clínica.

En la misma línea, hay bastante consenso sobre 
la falta de un instrumento estandarizado y validado 
en múltiples contextos que nos permita conocer 
más acerca de la epidemiología del trastorno.

Aún queda en un área gris la asociación de la 
adicción a internet con otras comorbilidades psi-
quiátricas, especialmente frente a poder establecer 
relaciones causa-efecto, ya que se plantea que el 
fenómeno podría llevar a implicancias en la salud 
mental del usuario, al mismo tiempo que ciertas 
pre-existencias podría generar usuarios vulnerables 
que buscan en internet un refugio para su sinto-
matología. De ahí la importancia de sociabilizar el 
problema entre los padres, de manera de poder po-
tenciar conductas de vida saludables del punto de 
vista fisico, psíquico y social, orientadas a aumentar 
la autoestima y el desempeño frente a los pares.

Muchas dudas se resolverían con mayor in-
vestigación para dilucidar la neurobiología de las 

Tabla 3 Clasificación de las variedades de adicción a internet

Primarias Secundarias

•	 Adicción	computacional:	juegos	en	línea	excluyendo	los	de	
azar como juegos de rol, de acción o simulación

•	 Compulsiones	 en	 red:	 juegos	 de	 azar,	 compras,	
mercado bursátil

•	 Sobrecarga	de	información:	navegación	por	sitios	informativos •	 Adicción	ciber-sexual:	pornografía	y	sexo	virtual

•	 Adicción	a	las	ciber-relaciones:	redes	sociales
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vías involucradas en el usuario que desarrolla una 
dependencia a internet. Hasta ahora, los avances 
en investigaciones con neuroimágenes son promi-
sorias. Sumamente interesante sería poder carac-
terizar distintos mecanismos detrás de distintas 
variantes. 

Podrían ser distintas ganancias las que llevan 
a abusar de internet. A primera vista pareciera 
distinto el usuario adicto a páginas pornográficas, 
del que pasa horas en juegos de rol. Especialmente 
poco se ha descrito en redes sociales y principal-
mente sobre Facebook31. Interesante es el cada 
día más popular Twitter, donde el usuario en una 
acción breve publica un pequeño mensaje sin saber 
el impacto que tendrá. Tras la ansiedad que esto 
genera finalmente puede llegar o no un refuerzo 
positivo, ya sea un nuevo seguidor virtual, la ma-
sificación del comentario publicado o una simple 
respuesta de un desconocido, actuando de forma 

similar al ludopata frente a una carrera de caballos.
Aún es difícil poder hablar de tratamiento ya 

que se requieren instrumentos consensuados para 
el diagnóstico y seguimiento. Sí cabe destacar que a 
diferencia de otras adicciones una abstinencia total 
a internet sería difícil de conseguir en nuestros días, 
por lo que falta determinar metas para una rehabi-
litación exitosa. En este sentido probablemente es-
tamos enfrentados a una situación similar a lo que 
ocurre con el abuso y dependencia de alimentos 
como los hidratos de carbono60, situación que debe 
ser manejada con el objetivo de lograr un consumo 
moderado y no la abstinencia completa.

Creemos que trabajos como éste son el punto 
de partida para que se abra espacio para la investi-
gación sobre la materia en un país como el nuestro, 
donde en el camino al desarrollo las tecnologías 
de la información tendrán un lugar cada vez más 
protagónico.

Resumen

Introducción: Junto con la aparición de internet, ha ido cobrando interés problemas de salud 
emergentes asociados al uso de las nuevas tecnologías. La discusión no sólo se ha dado en los 
medios de comunicación, sino también a nivel académico. Inicialmente asociado al reporte de 
casos de “adicción a internet”, para luego llegar al punto de incluso considerar su incorporación 
al futuro DSM-V, ya sea homologando el fenómeno a la adicción a substancias, o como un 
fenómeno emparentado con los trastornos por control de impulsos. Método: Se realizó una 
revisión sistemática de la literatura publicada sobre el tema utilizando los términos MESH 
afines: “Internet”, “Behavior, Addictive”, “Impulse Control Disorders” e “Impulsive Behavior” 
que se hubieran indexado desde el 2006 a marzo de 2012. Resultados: La prevalencia del 
abuso y dependencia a internet ha sido difícil de esclarecer por falta de consenso en los criterios 
diagnósticos. Tal como en otras entidades psiquiátricas podrían existir predisponentes genéticos  
y psicológicos así como asociación con comorbilidades tales como trastornos del ánimo, 
trastornos ansiosos, síndrome de déficit atencional e hiperactividad, abuso de alcohol y trastornos 
alimentarios. Pareciera haber correlato neurobiológico, demostrado en neuroimágenes, con las 
conocidas adicciones químicas. En cuanto al tratamiento, al no haber instrumentos para medir 
la respuesta, aún no existe evidencia de eficacia terapéutica. Conclusión: Para esclarecer muchas 
de estas dudas aún no resueltas hace falta terminología específica e instrumentos validados para 
diagnosticar y seguir a estos pacientes, para de esta manera describir sus factores de riesgo, curso 
natural y alternativas de tratamiento.

Palabras clave: Internet, abuso, dependencia, conducta impulsiva.
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