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Resumen

En el presente trabajo se revisa y analiza el conocimiento existente acerca de la
adiccion a internet y las redes sociales. Se presta especial atencion a los correlatos
neurobioldgicos de tal adiccion, incluyendo datos acerca de las alteraciones
neuroquimicas y estructurales del sistema nervioso, asi como otros procedentes del
campo de la genética molecular, que se han obtenido a partir de personas que padecen
este tipo de adiccion. Los datos sugieren que las areas cerebrales afectadas en personas
con adiccion a internet se asemejan a las implicadas en personas con adiccién a
sustancias. Ademas, se incluye una breve descripcioén de las consecuencias negativas
que la adicidn a internet puede producir tanto a nivel psicolégico como fisico, asi como
una revision de los métodos terapéuticos empleados en la actualidad para su
tratamiento. Para finalizar, se resalta la necesidad de realizar méas estudios sobre estas
nuevas adicciones y asi poder obtener méas informacion sobre un tema que hoy dia esta

en auge y que va evolucionando de forma exponencial con el paso de los afos.

Palabras clave: adiccion conductual, adiccion a internet y redes sociales, sistema

nervioso, genética, problemas psicoldgicos y tratamiento.
Abstract

In this work, the present knowledge about internet addiction and social networks
is reviewed and analyzed. We pay special attention to the neurobiological correlates of
this addiction, including data about the neurochemical and structural changes in the
central nervous system as well as others from the field of molecular genetics, which
have been obtained from people with this type of addiction. The data suggest that the
affected brain areas in people with internet addiction are similar to those altered in
people with substance addiction. Moreover, this work includes a brief description of the
negative consequences that internet addiction could produce both psychological and
physically, as well as a review of the therapeutic methods currently used for its
treatment. Finally, we highlight the need to realize more studies on these new addictions
and therefore to be able to obtain more information about a topic that is growing

exponentially over the years.

Keywords: behavioral addiction, internet addiction and social networks, nervous

system, genetics, psychological problems and treatment.



1. Introduccion

A medida que nuestra sociedad evoluciona, también lo hace el ambito de internet y
las nuevas tecnologias de la comunicacion e informacion (TICs). Actualmente, internet
se ha convertido en el centro de la comunicacién, ya que permite producir, compartir y
utilizar informacién digitalizada en una gran variedad de formatos. Segun Hilbert,
Lopez y Vasquez (2010), el 95% de toda la informacidon existente se encuentra
digitalizada, y la mayoria accesible en internet, y otras redes informéticas. Por lo tanto,
podriamos decir que el surgimiento de internet ha provocado un cambio en el estilo de
vida de las personas, como por ejemplo en la forma de pensar, de relacionarnos con los
demads, en las actividades de ocio, métodos de aprendizaje y educacién, asi como
cambios en el ambito laboral, al permitir un acceso facil y rapido a una gran cantidad de

informacién desde cualquier lugar.

Posteriormente, y a raiz de la aparicion de internet, se desarrollaron las redes
sociales, las cuales provocaron una revolucion dentro de internet al estar presentes en
ellas muchas de las actividades humanas (relaciones personales, negocios, cultura,
comunicacion...). Hoy dia, las redes sociales se han convertido en las plataformas
dentro de internet preferidas para cualquier finalidad (relacionarnos con otras personas,
para el ocio, educacion, comercio, medios de comunicacion, etc.). En otras palabras, la

mayor parte de actividad que se da en internet se encuentra en las redes sociales.

No obstante, y a pesar de que internet se ha convertido en una herramienta util y
necesaria en la sociedad actual, también conlleva consecuencias negativas. Una de estas
consecuencias es que el uso excesivo de internet puede llegar a interferir con otras
actividades diarias, asi como descuidar las relaciones sociales y familiares, académicas,
etc. En estos casos, hablamos de personas con “adiccion a internet”, que se caracteriza
por una pérdida de control en relacion al uso de internet, donde la persona no es capaz
de dejar de usarlo, e incluso puede presentar un gran malestar cuando no se encuentra
conectado. Segln un estudio realizado por la ONG espafiola ‘“Protégeles”, en
colaboracion con otros paises de la Union Europea (Alemania, Grecia, Islandia, Paises
Bajos, Polonia y Rumania), el 21,3% de los adolescentes espafioles esta en riesgo de
desarrollar una adiccion a internet en relacion al tiempo empleado en el uso de este,
frente al 12,7% de media de todos los adolescentes que participaron en dicho estudio de
los diferentes paises mencionados anteriormente. Ademas, el 92% del total de los

participantes de dicho estudio eran miembros de al menos una red social, y el 39,4%
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pasa alrededor de 2 horas conectado a alguna red social en un dia (Tsitsika, Tzauela,
Mavromate y EU NET ADB Consortium, 2013).

En los udltimos afios, el problema de la adiccién a internet se ha vuelto mas
generalizado, lo que ha provocado el surgimiento de nuevos estudios. Se ha encontrado
que las personas que padecen adiccion a internet, comparten sintomas con las personas
con adiccidn a sustancias como por ejemplo la tolerancia, abstinencia y recaidas (Beard
y Wolf, 2001). De hecho, parece que, al igual que en las adicciones a sustancias, en la
adiccion a internet intervendria el circuito de refuerzo dopaminérgico (Holden, 2001).
También existen datos que sugieren la existencia de un deterioro en los circuitos
neurales relacionados con la generacién y procesamiento de emociones, atencion
ejecutiva, toma de decisiones y control cognitivo, sistema de recompensa y emociones
(Mori, Wakana, Nagae y Zijl, 2005). Finalmente, también se ha relacionado la adiccion
a internet con trastorno de ansiedad social, depresion, trastorno obsesivo compulsivo,

etc.

El presente trabajo es una revision bibliografica cuyo objetivo es analizar el
conocimiento que se tiene actualmente sobre los aspectos neurobiologicos de la
adiccion a internet y las redes sociales. De este modo, se realizard en un primer lugar
una aproximacién a dicha adiccion, aclarando su definicion y su tipologia, y
describiendo los criterios diagnosticos que se emplean en la actualidad. En el siguiente
apartado se revisaran los ultimos estudios realizados en relacion a la neurobiologia de la
adiccion a internet y redes sociales. En dicho apartado nos centraremos en los datos
sobre las alteraciones neuroguimicas y estructurales, y la genética molecular, que se han
obtenido a partir del estudio de las personas que presentan este tipo de adicciones. Para
finalizar, se hard una breve revision de las consecuencias negativas que conlleva esta
adiccion, tanto a nivel psicolégico como fisico, asi como de las principales técnicas y

métodos mas empleados para su tratamiento.



2. Aproximacion a las adicciones conductuales.

Hasta hace unos afios, el término adiccion se utilizaba principalmente para
referirnos a problemas relacionados con el abuso/dependencia de sustancias, o bien a la
aficion desmedida hacia ciertos juegos, como es el caso de la ludopatia. Sin embargo, en
los Gltimos afios, los importantes cambios producidos en la sociedad actual, sobre todo
en lo referente a las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, han
provocado la aparicion de un nuevo tipo de adicciones, denominadas “adicciones
conductuales o psicoldgicas”, que provocan cuadros clinicos similares a los que generan

las adiciones a sustancias psicoactivas.

2.1 Surgimiento e impacto de internet y las redes sociales.

En los ultimos afios, se ha desarrollado de forma exponencial el ambito de las
nuevas tecnologias y sistemas de comunicacion. La aparicion de las TICs ha supuesto
cambios significativos tanto a nivel social como cultural. Uno de los cambios a nivel
social méas caracteristico ha sido la modificacion en la forma en la que las personas nos
relacionamos. Este cambio en la comunicacion se debe primariamente a la aparicion de
internet, ya que éste se ha convertido en un instrumento imprescindible de
comunicacion en la actualidad, permitiendo que las personas puedan mantenerse en
contacto entre ellas sin necesidad de estar fisicamente cerca, desde cualquier parte del
mundo y en cualquier momento. A raiz de internet surgieron las redes sociales: espacios
de internet que permiten a las personas conectarse con otras de manera virtual, y

compartir contenidos, interactuar o estar localizadas en cualquier instante.

No obstante, aunque internet principalmente se convirtié en un instrumento de
comunicacion, su aplicacion con el paso de los afios se ha ido modificando y
ampliando. Actualmente, se utiliza como herramienta laboral, educativa, de busqueda de

informacion, sistema de compra y venta, entre otros.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, las TICs han ido abriendo
nuevos y amplios campos de aplicacion, por lo que podemos decir que su surgimiento y
efecto en la sociedad es beneficiosos y positivo en general. No obstante, la tecnologia
también conlleva algunos riesgos. Un uso inadecuado o desmedido de esta puede
generar problemas, como la adiccion, que sera el tema en el que nos centraremos en el

presente trabajo.



2.2 Adiccion a internet y redes sociales.

Segln la Organizacion mundial de la salud (OMS), la adiccion es una
enfermedad fisica y psicoldgica, la cual provoca un estado de dependencia hacia una
sustancia o conducta, y posee una serie de caracteristicas o sintomas como: pérdida del
control, distorsiones del pensamiento y negacion de dependencia, entre otros.

La adiccidn tiene un origen biopsicosocial, es decir, estd causada por multiples
factores que interaccionan entre si, dentro los cuales se encuentran factores biologicos,

genéticos, psicoldgicos, socio-culturales, etc.

Por su parte, las adicciones conductuales se definen como la pérdida de control
sobre una conducta que genera la aparicion de consecuencias adversas (Potenza, 2006),
y un fallo en la resistencia al impulso o tentacién de realizar un acto dafiino para €l
mismo u otros (Grant, Potenza, Weinstern y Gorelick, 2010). Ademas, la presencia de
acciones repetitivas iniciadas por un impulso causan en el individuo una disminucién de
la ansiedad o una sensacion de euforia (Karim y Chaudhri, 2012), generando un alto
nivel de interferencia en todas las esferas de la vida cotidiana del individuo (Echeburda
y Corral, 2010). Estas llamadas adicciones conductuales, comparten aspectos y
caracteristicas con las adicciones a las sustancias, tales como: pérdida de control,
tolerancia y abstinencia, malestar emocional, circuitos neurolégicos implicados,
repuestas al tratamiento, entre otros. Ademas, el proceso por el cual se instalan es

bastante similar.

Sin embargo, y a pesar de las similitudes, existen discrepancias acerca del uso
del término adiccidn cuando nos referimos a las conductas, planteAndose que no se trate
de un problema de adiccion propiamente dicho, sino un problema conductual. En efecto,
existen varias investigaciones relacionadas con la adiccion al trabajo, internet, juego,
sexo, comida, o compras, que sustentan el problema de adiccién a las TICs (Berner y
Santander, 2012; Castafieda, 2010; Cruzado, Matos y Kendall, 2006; Echeburta, 1999;
Lam et al., 2011; Navarro-Mancilla y Rueda-Jaimes, 2007; Young y Rodgers, 1998).
No obstante, en otros estudios se plantea que no existe una adiccion a TICs, sino
problemas de conducta derivados del acceso a la diversidad de contenidos que provee;
por lo que el concepto de adiccidn se deberia aplicar cuando el agente nocivo sea una
sustancia (APA, 2002; Dominguez, Gejio, Sanchez, Imaz y Cabus, 2012; Fernandez,
2013; Morrison y Gore, 2010; Ortiz, Morocho, Tenezaca, Torres, y Ugalde, 2014; Yang,
2001).



Cabe destacar que, actualmente, la American Psychiatric Association (APA) no
incluye la adiccion a internet dentro de los trastornos diagnosticables que recoge el
DSM (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders). De hecho, el DSM
clasifica las adicciones en dos tipos: trastornos por consumo de sustancias y los
trastornos inducidos por sustancia, e incluye el juego patolégico como un trastorno
adictivo. Lo que si tendra la Gltima version de este manual, el DSM-V, serd una nueva
categoria denominada “adiciones comportamentales” aunque no incluira la adiccién a
internet, videojuegos, redes sociales etc., debido, como se indica en el propio manual, a

la insuficiente investigacion e informacion que existe.

A pesar de que aun es insuficiente la cantidad de datos existentes acerca de las
adicciones a internet, videojuegos y/o redes sociales, este problema ha generado un gran
interés entre los diferentes profesionales de la investigacion en el ambito de la salud,
como también en el &mbito laboral, educativo y social. Segun Cruzado et al. (2006),
internet presenta determinadas caracteristicas que ‘“explican su poder adictivo: su
contenido estimulante, la facilidad de acceso y bajo costo, la estimulacion visual, la

anulacion de barreras, la capacidad de anonimato, desinhibicion y autonomia” (p.203).

Desde que la sociedad tiene constancia de la posible existencia de este tipo de
problematicas, y desde el momento en el que comienzan a publicarse los primeros casos
(Young, 1996), la adiccidn a internet se ha denominado de formas muy diferentes:
desde “desorden de adiccion a Internet” — (IAD, del inglés Internet Addiction Disorder;
Goldberg, 1995), pasando por “uso compulsivo de Internet” (Morahan-Martin y
Schumacker, 1997), o uso “patologico de Internet” (PIU, del inglés Pathological
Internet Use; Young y Rodgers, 1998). Esta adiccion podria definirse como el uso
excesivo de internet, a través de diferentes dispositivos, como pueden ser mdviles,
ordenadores o tabletas. Se caracteriza por tiempos de conexion muy prolongados, que

pueden llevar a descuidar areas importantes de la vida.

Young (1996), establecid una serie de criterios para el diagnostico de la adiccién
a internet, los cuales fueron adaptados de los criterios para el diagndstico del Juego
Patoldgico. Para ello, elabord un cuestionario diagnéstico que incluia las siguientes

preguntas:

1) ¢Te sientes preocupado con Internet (pensamientos acerca de la Gltima conexion o

anticipas esta)?



2) ¢Sientes la necesidad de aumentar la cantidad de tiempo de conexion para lograr la
satisfaccion?

3) ¢Ha tratado de controlar, reducir e incluso detener de forma ineficaz el uso de
internet?

4) ¢Se ha sentido inquieto, deprimido o irritable cuando ha tratado de reducir o
detener el uso de Internet?

5) ¢Se queda mas tiempo conectado de lo que inicialmente habia pensado?

6) ¢Ha perdido o puesto en peligro alguna relacion significativa, trabajo, oportunidad
educativa o profesional debido al uso de Internet?

7) ¢Ha mentido a los miembros de su familia, amigos u otros para ocultar su grado de
implicacion con Internet?

8) ¢Usa Internet como un medio de evadirse de los problemas o de aliviar un estado de

animo disforico?

De acuerdo con estos criterios, una persona se consideraria adicta si responde
afirmativamente a 5 0 méas de los items anteriormente descritos, Yy si éstos no pueden

ser explicados por un episodio maniaco.

En lo referido al desarrollo de la adiccion a internet, se incluyen caracteristicas
psicopatoldgicas, particularmente depresion, ansiedad social (Yang, Choe, Baity, Lee y
Cho, 2005), aspectos de la personalidad, como baja percepcion de eficacia,
vulnerabilidad al estrés, o tendencia a la indecision (Pontes, Griffiths y Patrdo, 2014).
Ademas de todo esto, se debe incluir como factor de riesgo el aislamiento o bajo apoyo

social.

Debemos distinguir entre dos tipos de adiccion en este ambito: la adiccién
generalizada a internet (AGI), referida a un uso problematico/patologico de este, o la
adiccion especifica de internet (AEI), tratdndose esta del uso de aplicaciones concretas
dirigidas a conductas especificas, como aplicaciones destinadas a realizar apuestas o ver
pornografia (Brand, Laier y Young, 2014). Davis (2001), afirma que la diferencia
fundamental entre la AGI y la AEI es que los individuos que sufren de AGI no habrian
desarrollado un comportamiento similar problematico sin internet, mientras que
aquellos que sufren AEI podrian haber desarrollado un comportamiento similar dentro

de otro contexto.



3. Neurobiologia de las adicciones conductuales: adiccion a internet y redes
sociales.

En los ultimos afios ha aumentado el namero de investigaciones cuyo objetivo
fundamental es identificar los cambios funcionales y estructurales que se producen en el
cerebro de personas con adiccion a internet y a las nuevas tecnologias, para, en ultima

instancia, poder comprender los efectos neurolégicos y psiquiatricos que ésta provoca.

En este apartado se incluye una revision de la literatura publicada hasta el
momento sobre el tema. Concretamente, se revisan los datos publicados acerca de los
efectos que tiene la adiccion a internet en el cerebro humano a nivel neuroquimico,
estructural, genético molecular, asi como las similitudes que presentan estos efectos con

los efectos provocados por las adicciones a sustancias.

3.1 Alteraciones neuroquimicas en las personas con adicciones a internet
Segun Holden (2001), en las adicciones conductuales, al igual que en las
adiciones a sustancias, intervendria el circuito de refuerzo dopaminérgico que incluye el

nacleo accumbens e hipocampo.

Teniendo en cuenta que el circuito del refuerzo esta activado constantemente en
la medida en que nuestra vida necesita de gratificaciones, cualquier conducta puede
potencialmente llegar a convertirse en adictiva (Beck, Wright, Newmann y Liese,
2010). Asi, considerando el circuito del refuerzo, los niveles de dopamina y la actividad
metabolica en determinadas areas cerebrales, parece evidente que el modelo de adiccion
a las sustancias puede extenderse a conductas (Holden, 2001). A nivel neurobioldgico,
los estudios se basan igualmente en el modelo del refuerzo, del circuito dopaminégico
(Gutiérrez, Rubio y Rodriguez, 2013; Montag y Reuter, 2015) y del mismo modo que
en una persona adicta a una sustancia, este tipo de adiccion desemboca en una serie de
cambios neuroldgicos. Es decir, tendria lugar una neuroadaptacion de los circuitos que

llevaria al mantenimiento de la conducta (Montag y Reuter, 2015).

En el caso de la adiccion a internet o las redes sociales, la gratificacion recibida
cuando se ejecutan estas conductas se asemeja al tipo de activacion en el circuito de la
recompensa que provocan otros trastornos adictivos. Del mismo modo que en estos, se
encuentra una disminucion del nivel de dopamina, asi como de los receptores D2 en el
circuito de la recompensa, en subdivisiones del cuerpo estriado, como el caudado dorsal
bilateral y el putamen derecho, regiones implicadas en el control de impulsos y

procesamiento de recompensas (Park et al., 2010; Zhu, Zhang y Tian, 2015). Asimismo,
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se encuentra también que durante la ejecucién de este tipo de conductas, hay una mayor
actividad en &reas cerebrales dopaminérgicas (Han, Kim, Lee, Min y Renshaw, 2010;
Ko et al., 2009), por lo que estas personas encontrarian en ellas una gratificacion en su
ejecucion, y necesitarian cada vez un tiempo mayor de exposicidn a estas conductas
como medio para compensar estos bajos niveles dopaminérgicos. En relacion a lo
anteriormente comentado, en un estudio realizado por Liu y Lou (2015), se encontro
una correlacién positiva entre el tiempo semanal que pasa una persona con adiccion a
internet en linea y los niveles de dopamina en sangre. Se observd que cuanto mas
tiempo pasa una persona conectada a internet, se produce un aumento de los niveles de
dopamina en sangre. Sin embargo, esta correlacion positiva entre tiempo de conexion y
niveles de dopamina en sangre parece ser que no se da de forma continuada en el
tiempo, produciéndose a largo plazo el efecto contrario, es decir, una mayor
estimulacion provocaria una disminucion de los receptores de dopamina (Peper, 2009),

denominandose este fendémeno como tolerancia.

También se han encontrado diferencias en el metabolismo de glucosa cerebral
entre individuos con adiccion a internet y sin adiccion. Los resultados obtenidos en la
investigacion de Park et al. (2010), demuestran que las personas con adiccion a internet
tienen un aumento del metabolismo de glucosa en el corteza orbitofrontal derecha,
nucleo caudado izquierdo y la insula derecha, ademas de mostrar una disminucion del
metabolismo de glucosa en el giro postcentral bilateral, giro precentral izquierdo y
regiones occipital bilateral, en comparacion con personas sin adiccién a internet. Estos
resultados sugieren que la adiccion a internet estd asociada con anomalias
neurobioldgicas en la corteza orbitofrontal, cuerpo estriado y regiones sensoriales, areas
implicadas en el control de impulsos, procesamiento de la recompensa y representacion

somatica de las experiencias anteriores.

Por altimo, también se observan conductas de abstinencia, aunque con algunas
salvedades con respecto a la producida por sustancias, ya que el sindrome de abstinencia
para estos casos desaparece de inmediato con el consumo de la sustancia, mientras que

las dependencias comportamentales requieren de mas tiempo de ejecucion conductual.

En definitiva, los datos publicados sobre la implicacion de la dopamina, el

circuito del refuerzo, y otras areas implicadas en el control de impulsos, en las
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adicciones a internet y redes sociales parecen indicar que este tipo de adicciones no son

tan diferentes en esencia a las adicciones a sustancias.

3.2 Alteraciones estructurales en las personas con adicciones a internet

En el caso de la adiccion a internet, se ha observado una reduccion de la
sustancia blanca en &reas orbito-frontales y del fasciculo fronto-occipital (Lin et al.,
2012). También se indica una reduccion de la materia gris en el cortex prefrontal dorso-
lateral, &rea motora suplementaria, asi como en el cértex orbito-frontal, afirmandose que
el uso continuado de internet provoca alteraciones estructurales cerebrales similares con

los mismos mecanismos de las sustancias (Yuan et al., 2011).

Dong, DeVito, Du y Cui (2012), realizaron un estudio para evaluar la inhibicion
en personas con adiccion a internet. Para ello, utilizaron la tarea Stroop color-palabra y
resonancia magnetica funcional (RMf). Los resultados obtenidos fueron que las
personas con adiccion a internet obtuvieron un mayor “efecto Stroop”, actividad
relacionada con la corteza cingular anterior (CCA) y la corteza cingular posterior
(CCP). La CCA se ha demostrado que esta involucrada en el monitoreo de conflictos y
el control cognitivo (Carter y Van Veen, 2007) y la CCP, relacionada con procesos de
atencion (Leech y Sharp, 2014). Es por ello que, segun los resultados obtenidos, se
puede sugerir que las personas con adiccion a internet presentan una disminucion en la

eficacia de los procesos de respuesta de inhibicion (Zhu et al., 2015).

Otros autores también sefialan al cortex prefrontal, como estructura clave en las
adicciones. El coértex prefrontal, realiza funciones de planificacion, priorizacion,
organizacion y procesamiento de las emociones. Ademas de la corteza prefrontal, se
encuentran también anormalidades en la insula, encargada entre otras funciones de
orientar la conducta, por lo que pudiera ser que una de las anomalias en las personas con
adiccion a internet se encuentre en la toma de decisiones y el control ejecutivo (Chan,
Shum, Toulopoulou y Chen, 2008; Montag y Reuter, 2015; Naqvi y Bechara, 2009).

La zona anterior de la capsula interna, parece ser una region clave de los
circuitos fronto-subcorticales, proporcionando conexiones entre el talamo/cuerpo
estriado y regiones corticales frontales, y que comprende un sistema que juega un papel
importante en el procesamiento de la recompensa y emocion (Mori et al., 2005). La

capsula externa, por su parte, se conecta con la corteza prefrontal ventral y medial, con
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el cuerpo estriado, y estd implicada en la generacion y procesamiento de la emocion
(Mori et al., 2005).

Estos datos apuntan a la existencia de un deterioro de los circuitos neurales
relacionados con la generacién y procesamiento de emociones, atencion ejecutiva, toma

de decisiones y control cognitivo.

Los adictos a internet, pueden presentar también determinados cambios en las
areas sensoriomotoras, debido a que las personas con este tipo de adiccién pasan un
gran nimero de horas realizando las mismas conductas, y expuestos a una serie de
estimulos visuales. Dicha exposicion continua a determinados estimulos, y la
realizacion de la misma conducta a lo largo del tiempo, provocaria un proceso de
adaptacion cerebral provocando cambios en dichas areas (Montag y Reuter, 2015). Por
ejemplo, segun los investigadores Kuss y Griffithsemail (2012), las personas adictas a
internet, videojuegos o redes sociales, se vuelven muy habiles y precisas en conductas
como dar clic al raton y escribir en el teclado. Con respecto a la exposicién continuada a
estimulos visuales, se pueden dar cambios de plasticidad en las regiones cerebrales

relacionadas con el procesamiento visual/espacial (Montag y Reuter, 2015).

No obstante, a pesar de los resultados que se tienen actualmente sobre los
cambios estructurales que se producen en el cerebro de una persona adicta a internet,
existen una serie de limitaciones en los estudios realizados (ausencia de criterios
diagndsticos comunes para la adiccion, tamafios de la muestra relativamente pequefios,
los estudios se realizan utilizando un disefio transversal, por lo que se desconoce si los
cambios en las estructuras cerebrales son causa o consecuencia de la adiccion, no se
tiene en cuenta los subtipos de adiccion dentro de la adiccion a internet), que hacen que
estos datos no sean concluyentes y, por tanto, no se cuente con una cantidad suficiente

de informacion al respecto (Montag y Reuter, 2015).

3.3 Genética molecular y adiccion a internet.

En relacidn a los estudios genéticos en personas con adiccién a internet, existen
pocas publicaciones en la actualidad, no obstante estan surgiendo en los ultimos afios
nuevos estudios con la intencion de estimar la influencia de la genética en la disposicién
a padecer adiccion a internet. A partir de las investigaciones realizadas, se puede decir
que la variacion genética de tres neurotransmisores, la dopamina, acetilcolina y

serotonina estan asociadas con la adiccion a internet. A continuacion, se realizard una
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breve revision de los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones en relacion a

los tres neurotransmisores mencionados.

La catecol-O-metiltransferasa es una de las enzimas encargadas de degradar las
catecolaminas. Segun Han et al. (2007), el polimorfismo Vall58Me influye en el
catabolismo de la dopamina, y se ha encontrado que una variante del alelo 158Met se
asocia con una menor actividad de dicha enzima (Lachman et al., 1996). Esta mutacion
se encuentra de forma mas frecuente en los adictos a internet. Los autores también
investigaron la ANKK1 / DRD2, el polimorfismo Tagla, que se asocia con las
diferencias individuales en la densidad del receptor D2 en las regiones del cuerpo
estriado (Pohjalainen et al., 1998) y se ha encontrado que esta variante es mas comun de
nuevo entre personas adictas a internet (Munafo, Matheson y Flint, 2007).

Las investigaciones indican que la variante CC del polimosfismo rs1044396 del
gen que codifica CHRNAA4 para la subunidad alfa 4, del gen del receptor nicotinico de
la acetilcolina (Montag, Kirsch, Sauer, Markett y Reuter, 2012), se asocia con la
adiccion a internet, ya que esta variacion genética fue significativamente mas frecuente
en el grupo adicto a internet en comparacion con el grupo control. Se debe afadir que

esto se observé principalmente en mujeres adictas.

Por ultimo, la genética molecular sugiere que la serotonina también puede
desempefiar un papel crucial en la bioquimica de la adiccion a internet. La terapia con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (Atmaca 2007; Camardese, De
Risio, Di Nicola, Pizi y Janiri, 2012) parece ser efectiva para el tratamiento de dicha
adiccion. Ademas, Lee et al. (2008), demostraron que una variacion genética de la
codificacion SLC6A4 del gen para el transportador de serotonina, se podria relacionar
con este tipo de adiccion. Ademas, Caspi, Hariri, Holmes, Uher y Moffitt (2010)
compraron a un grupo de personas con adiccion a internet con otro grupo sin adiccion,
buscando polimorfismo del gen trasportador de serotonina. Estos autores encontraron
mayor frecuencia del alelo de brazo corto (SS-5HTTLPR) en el grupo de personas con

adiccién a internet.

Para finalizar, en relacidn con los estudios que se tienen en la actualidad sobre la
relacion entre genética y la adiccion a internet, podemos concluir que los datos

muestran indicios sobre las causas genéticas de la adiccion a internet, no obstante
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todavia es necesario realizar mas investigacion para poder confirmar y ampliar los datos

que se tienen hoy dia.

4. Efectos negativos de la adiccién a internet y redes sociales.

A pesar de que actualmente no existen unos criterios especificos aceptados para
el diagnostico de la adiccion a internet y las redes sociales, en los Gltimos afios han
surgido numerosos estudios, realizados en nifios y adolescentes, ya que estos son la
poblacién con mayor riesgo de padecer dicha adiccion. Tales estudios muestran una
asociacion entre la adiccion a internet y las redes sociales, y diversos trastornos
psiquiatricos, asi como consecuencias negativas para la salud a largo plazo. En este
punto se realizard una revision de los diferentes trastornos psiquiatricos asociados a la
adicion a internet, entre los cuales se encuentran los trastornos del estado de animo y
ansiedad, ademas de las consecuencias negativas que dicha adiccion puede conllevar

para la salud.

4.1 Consecuencias psicoldgicas y fisicas de la adiccion a internet y las redes
sociales.

En cuanto a las consecuencias psicologicas y fisicas de la adiccion a internet y
las redes sociales, existen publicaciones que indican que el uso de internet esta
relacionado con puntuaciones mas altas en ansiedad social y dificultades de habilidades
sociales, especialmente relacionadas con la asertividad (Torrente, Piqueras, Orgilés y
Espada, 2014).

Centrandonos en los adolescentes, ya que presentan un mayor riesgo de padecer
adiccion a internet, en especial si son de género masculino, una posible explicacion es
que aquellos que sufren sintomas de ansiedad social, tienen gran molestia en situaciones
sociales y tratan de evitarlas, encuentran en internet la posibilidad de contacto con otros,
pudiendo participar en juegos como forma de comunicarse, sin necesidad de exponerse
cara a cara a las situaciones que les provocan ansiedad (Yen et al., 2008). La falta de
exposicion a dichas situaciones sociales estarian en parte provocando esos déficits en
habilidades sociales. El hecho es que, de prolongarse esta situacion, las deficiencias en
estos ambitos aumentarian notablemente a lo largo del tiempo, provocando serios
problemas a la hora de relacionarse con otras personas, pudiendo afectar esto a otras

esferas de la vida. Esto es asi debido a la especial importancia de la etapa adolescente
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para captar y poner en practica habilidades enfocadas a la relacién con otros, asi como
para el desarrollo de la propia personalidad.

En relacién a la autoestima y las relaciones interpersonales, se han encontrado
que las personas adictas a internet y a las redes sociales presentan niveles medios-bajos
de autoestima a diferencia de las personas no adictas, las cuales presentan niveles
elevados de autoestima. De este modo, las personas adictas a internet tendrian por un
lado bajos niveles de autoestima, y ademas, ausencia de habilidades sociales, lo que
conlleva una mayor dificultada la hora de establecer relaciones interpersonales (Jiménez
y Pantoja, 2007).

En cuanto a los sintomas depresivos, los datos no resultan ser tan claros. Por una
parte, Jiménez y Pantoja (2007) consideran que una baja autoestima y por lo tanto, una
dificultad a la hora de establecer relaciones interpersonales con otros, son factores que
pueden originar depresion y soledad en las personas adictas a internet. Sin embargo, por
otro lado, McKenna y Bargh (1999) opinan que el uso de internet no aumenta la
depresion sino mas bien todo lo contrario, este disminuiria los niveles de soledad y por
ende de depresién. Como se ha mencionado anteriormente, aun existen discrepancias a
la hora de relacionar la adiccion a internet y las redes sociales con trastornos del estado
de &nimo como la depresidn, no obstante, parece existir una tendencia que mostraria que
las personas que usan de forma excesiva las TICs presentan una mayor probabilidad de
padecerlos (Kraut et al., 1998; Ortiz et al., 2014; Shapira, Goldsmith, Keck, Khosla y
McElroy, 2000; Young y Rodgers, 1998).

Uno de los aspectos que diferencia a una adiccion comportamental de una
adiccion a sustancias, es que las adicciones conductuales no provocan consecuencias
fisicas negativas tan graves, y en periodo de tiempo relativamente corto, como ocurre en
la adiccion a sustancias. Aun asi, en relacion a la adiccion a internet también se han
destacado algunas consecuencias negativas para la salud, sobre todo las derivadas de la
privacion de suefio (Young, 1999). En la investigacién realizada por Choi et al., (2009),
se encontrd6 que la adiccion a internet influye en la somnolencia diurna
independientemente de la duracion del uso de internet, lo que sugiere que las personas
con esta adiccidon experimentan una menor calidad de suefio y por ello tienden a tener
una excesiva somnolencia diurna. También, el exceso de exposicion a la luz durante la
noche debido al uso de internet puede reducir el tiempo de suefio provocando insomnio
(Kaneita et al., 2006; Suganuma et al. 2007).
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Entre las consecuencias fisicas negativas que se dan en las personas con adiccion
a internet, las mas estudiadas son aquellas derivadas de la privacion del suefio. No
obstante, también existen otras investigaciones que destacan otras consecuencias para la
salud de estas personas. Por ejemplo, en el estudio de Lu, Wang y Huang (2010), se
compararon diferentes variables fisiol6gicas, como la presion arterial, entre personas
con adiccion a internet y sin adiccion. Los resultados obtenidos en este estudio indican
que existe una mayor activacion del sistema simpatico en las personas con adiccion a

internet.

En definitiva, podemos concluir que el uso excesivo de internet puede provocar
problemas psicoldgicos, como pueden ser depresion y ansiedad social, pero también
problemas fisicos a largo plazo sobre todo aquellos derivados de la privacién del suefio
principalmente. Por Gltimo, mencionar que uno de los principales motivos que lleva a
una persona con adiccion a internet a buscar ayuda suelen ser las consecuencias

negativas resultado del aislamiento social (Hinic, 2011).

5. Tratamiento de la adiccion a internet y a las redes sociales.

En relacion al tratamiento de la adiccion a internet y a las redes sociales, éste se
puede clasificar en dos grandes bloques: por una parte, se encontrarian los metodos
terapéuticos tradicionales de la psicologia y, por otra parte, otros metodos mas
actualizados y adaptados al mundo en el que vivimos hoy dia: la Psicoinformética, que
hace referencia a la colaboracion entre las nuevas tecnologias y la psicologia. En el
siguiente punto se pretende realizar una revision sobre ambos métodos en el tratamiento
de la adiccion a internet. Se incluye, ademas, una breve mencion sobre el tratamiento

farmacoldgico que podria utilizarse para este tipo de adiccion.

5.1 Métodos terapéuticos tradicionales de la psicologia.

El objetivo principal de las terapias tradicionales para el tratamiento de la
adicién a internet y a las redes sociales es que la persona sea consciente de los aspectos
negativos que conlleva su conducta y, por tanto, se consiga aumentarla motivacion de
ésta para cambiar dichas conductas y sustituirlas por otras mas adaptativas.
Actualmente, existen numerosas publicaciones relacionadas con el tratamiento de
personas con adiccién a internet, algunas sugieren el uso de la entrevista motivacional
(Orzack, Voluse, Wolf y Hennen, 2006; Shek, Tang y Lo, 2009), otras la terapia de
grupo (Du, Jiang y Vance, 2010; Kim, 2008; Li y Dai, 2009; Orzack et al., 2006; Shek
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et al., 2009; Zhong, Tao, Zu, Sha y Yang, 2009), la terapia familiar (Du et al., 2010;
Shek et al., 2009; Yang y Hao, 2005; Young, 2009; Zhong et al., 2009). Por otro lado,
Kim (2007 y 2008) sugiere la terapia de realidad, la cual emplea el modelo WDEP (W=
querer, D= direccion y accion, E= evaluacion y P = planificacion y compromiso). Este
modelo permite observar los deseos, necesidades y percepciones del cliente. La terapia
de realidad pretende incentivar a la persona a que observe su comportamiento y que
evalue si dicho comportamiento es Util y eficaz en relacion a lo que la persona quiere,
con la finalidad de que la persona sea consciente de las consecuencias negativas que
conlleva su conducta y por lo tanto la persona se encuentre motivada para el cambio y
prepare su plan de accion para este.

Huang, Li y Tao (2010), afirman que la terapia cognitivo-conductual es la mas
efectiva, tanto para la identificacion de conductas problematicas relacionadas con
internet, como para el tratamiento y la sustitucion de estas por otras menos
problematicas. Desde el enfoque cognitivo-conductual, se busca que las personas con
adiccion a internet aprendan a organizar y gestionar su tiempo, reconocer los beneficios
que aporta internet asi como sus peligros, identificar posibles desencadenantes de los
episodios de uso excesivo, aprendan a controlar sus emociones y la impulsividad,
mejorar las habilidades sociales y los estilos de afrontamiento, asi como fomentar el
interés por otro tipo de actividades (Du et al., 2010; Hall y Parsons, 2001; Orzack et al.,
2006; Young, 2007).

Por otro lado, Du et al., (2010) encontraron en su investigacion que las personas
con adiccion a internet mostraban mejoras en su estado emocional, capacidad de
autorregulacion y gestion del tiempo, al recibir terapia con sesiones grupales y desde un

enfoque cognitivo-conductual.

Young (1999), establece una serie de pautas a seguir dentro del tratamiento a la

adicién a internet:

a) Practicar lo contrario en el uso de internet: reorganizar el como la persona se
gestiona su tiempo de uso de internet, para asi romper con los habitos de conexién y

establecer nuevos horarios y habitos.

b) Establecer tiempos limites de conexion: consiste en determinar una hora a la que la

persona debe cerrar la sesion a internet para asi conseguir que la persona controle
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aquellos estimulos relacionados con la adiccion, y no disminuya las horas de suefio,

elimine comidas, etc.

c) Establecer objetivos o metas: con el fin de evitar recaidas, consiste en establecer
tiempos de conexion los cuales deben ser breves pero frecuentes para evitar la

abstinencia.

d) Abstenerse de una aplicacion particular: segun el tipo de adicion que tenga la

persona (redes sociales, juegos online...) restringir estos usos.

e) Utilizar tarjetas de recordatorios: hacer tarjetas donde conste tanto los problemas
que causa la adiccion a internet como los beneficios que se obtienen reduciendo su uso,
con la finalidad de que la persona mantenga el objetivo que quiere conseguir y no se den

recaidas.

f) Elaborar un inventario personal: elaborar un autorregistro de las horas que dedica
tanto a internet como a otra actividades realizadas a modo de feedback, por una parte
para que vaya siendo consciente de la disminucion del tiempo que le dedica a internet y

las nuevas actividades que ha empezado a realizar debido a dicha reduccion.
g) Grupos de apoyo y terapia familiar.

Por otra parte, Ramon-Cortés (2010) postula una serie de pautas preventivas
para padres y educadores: a) limitar el uso de aparatos y pactar las horas de uso del
ordenador, b) fomentar la relacion con otras personas, ) potenciar otro tipo de aficiones
(deportes, cine, actividades culturales...), d) estimular las actividades en equipo, y f)

fomentar la comunicacién y el dialogo en la propia familia.

Finalmente, a pesar de la gran variedad de métodos y técnicas terapéuticas
investigadas hoy dia de cara al tratamiento de la adiccion a internet, son pocas las que
ofrecen los detalles y el analisis de la eficacia de dichas terapias (Alario, 2006; Griffiths,
2000; Luengo, 2006; Sanz Rodriguez, Carmona y Marin, 2004; Young, 1996), por lo
tanto, no es posible decantarse por un enfoque o métodos especificos de tratamiento. No
obstante, parece ser que la terapia cognitivo-conductual es el enfoque con mayor
efectividad (Huang et al., 2010).
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5.2 Ultimos avances terapéuticos: la Psicoinformatica.

En los Gltimos afios se han ido incorporando a las terapias de adiccion a internet
la utilizacion de las nuevas tecnologias como métodos de evaluacion o seguimiento, ya
que proporcionan un seguimiento mucho més detallado de la actividad de estas personas
que los proporcionados por los métodos tradicionales, asi como una mayor duracion, y
una mejor calidad de la informacion, siendo esta méas precisa y mas detallada (Montag y
Reuter, 2015).

La Psicoinformatica hace referencia a la colaboracion entre la psicologia y las
nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs), con el fin de mejorar el
tratamiento, diagnostico e investigacion de la adiccién a internet. Este nuevo enfoque
utiliza los métodos actuales de la informética dentro de la investigacion psicoldgica,
permitiendo una mayor profundizacion en los estados mentales de las personas, asi
como otras variables psicolégicas (Montag y Reuter, 2015). Un ejemplo de métodos
empleados en este enfoque para el tratamiento de la adiccion a internet y a las redes
sociales seria el seguimiento de una conducta a través de una aplicacion en un

Smartphone.

Gracias a la incorporacion de las nuevas tecnologias dentro de los métodos de
evaluacion y seguimiento en los trastornos de las adiciones conductuales, podemos
observar con mayor facilidad y, a su vez, precision si se produce una tolerancia dentro
de nuestro punto en relacion al consumo de internet, ya que este aumento de la
tolerancia se veria reflejado al producirse un aumento de las horas que la persona pasa

en linea.

Por Gltimo, mencionar que existen aplicaciones que proporcionan informacion
sobre el tiempo dedicado a las redes sociales. Estas contemplan la opcion de bloquear el
teléfono durante un tiempo estipulado por la persona, para asi evitar las distracciones
mientras se estan realizando otras actividades y, a su vez, reducir el uso de estas

facilitando asi la puesta en marcha de estrategias de control por parte de los adictos.

5.3 Tratamiento farmacol6gico en la adiccion a internet

El uso de farmacos antidepresivos para la adiccidn a internet, en especifico los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (ISRSs), se estdn mostrando
efectivos debido al papel que ejerce el sistema aminérgico en la supresion del sistema
inhibitorio y el control de la conducta compulsiva (Lee et al., 2008; Shapira et al., 2003;

Yen, Ko, Yen, Wu y Yang, 2007). Sin embargo, existen resultados diferentes en
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algunos trastornos de control de impulso como pueden ser la adicién a las compras, al
juego (Grant, Kim y Odlaug, 2009; Kim, Grant y Grosz, 2002; Koran, Aboujaoude y
Gamel, 2007; Koran, Bullock, Hartston, Elliot y D’ Andrea, 2002), por lo que no son la
panacea de las adicciones conductuales.

Los antagonistas de los receptores de opioides como la Naltrexona y Nalmefene,
inhiben la liberacion de dopamina en el Ndcleo Accumbens y Pallidum ventral, por lo
que pueden considerarse Utiles con algunas adicciones conductuales (Montag y Reuter,
2015).

Los estabilizadores del animo también podrian presentar un efecto positivo
dentro de la adiccidn a internet debido a las similitudes que esta presenta con los
trastornos del estado de animo como el bipolar, ya que ambos se caracterizan por un
comportamiento impulsivo: el litio y los anticonvulsivos han dado resultados positivos
en el tratamiento de trastornos del control de impulsos (Roncero, Rodriguez-Urrutia,
Grau-Lopez y Casas, 2009), no obstante, la utilizacion de estos farmacos para el

tratamiento de la adiccion a internet ain no ha sido investigada.

6. Conclusiones.

El objetivo de este trabajo de revision era analizar el conocimiento que se tiene
hoy dia en relacidn a la adiccion a internet y las redes sociales, asi como en relacion a
los correlatos neurobioldgicos de dicha adiccion. Ademas, se pretendia ofrecer una
vision general de las consecuencias negativas que conlleva esta adiccion a internet, asi

como los tratamientos y técnicas que se estan estudiando hoy para su tratamiento.

A partir de los trabajos revisados, se puede afirmar que las adicciones
conductuales consisten en la pérdida de control sobre una conducta que genera la
aparicion de consecuencias negativas (Potenza, 2006), y comparten aspectos Yy
caracteristicas con las adicciones a las sustancias, tales como: pérdida de control,
tolerancia y abstinencia, malestar emocional, circuidos neuroldgicos implicados,
repuestas al tratamiento, entre otros. Ademas, el proceso por el cual se instalan es
bastante similar. A pesar de ello, actualmente no se incluyen estas adicciones
conductuales dentro de los trastornos diagnosticables que recoge el DSM (Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders). No obstante, en la tltima version de dicho

manual, el DSM-V, se ha incluido una descripcién inicial de las adicciones
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conductuales denominada “adicciones no relacionadas a sustancias”, 10 que ha supuesto
un primer paso de cara al reconocimiento de este tipo de adicciones como un trastorno
clinico. A pesar de ello, aun parece quedar mucho trabajo por realizar para que sea
plausible la incorporacion de los diferentes tipos de adiciones conductuales, asi como la
definicion de unos criterios precisos y consistentes que ayuden a la caracterizacion de

este tipo de trastornos.

De forma mas especifica, dentro de las adicciones conductuales encontramos la
adicion a internet. Esta adiccion puede definirse como el uso excesivo de internet, a
través de diferentes dispositivos como pueden ser mdviles, ordenadores o tabletas. Se
caracteriza por tiempos de conexién muy prolongados, que pueden llevar a descuidar
areas importantes de la vida. Ademas, dentro de la adiccion a internet podemos realizar
dos divisiones por un lado la adiccion generalizada a internet (AGI), referida a un uso
problematico/patoldgico de este y por otro lado la adiccidn especifica de internet (AEI),
tratdndose esta del uso de aplicaciones concretas dirigidas a conductas especificas como
aplicaciones destinadas a realizar apuestas o ver pornografia (Brand, Laier y Young,
2014).

En lo referente a la neurobiologia de la adiccion a internet y las redes sociales,
podemos decir que en las adicciones conductuales, al igual que en las adiciones a
sustancias, intervendria el circuito de refuerzo dopaminérgico del nicleo accumbens e
hipocampo (Holden, 2001).

En el caso de la adiccion a internet, se ha observado una reduccion de la
sustancia blanca en areas orbito-frontales y del fasciculo fronto-occipital (Lin et al.,
2012). También se indica reduccion de la materia gris en el cortex prefrontal dorso-
lateral, area motora suplementaria, asi como en el cértex orbito-frontal, afirmandose que
el uso continuado de internet provoca alteraciones estructurales cerebrales similares con

los mismos mecanismos de las sustancias (Yuan et al., 2011).

Por lo anteriormente mencionado, podriamos sugerir la existencia de un
deterioro de los circuitos neurales relacionados con la generacion y procesamiento de

emociones, atencidn ejecutiva, toma de decisiones y control cognitivo.

Por otro lado, a partir de las investigaciones realizadas, se puede decir que la
variacion genética de tres neurotransmisores, la dopamina, acetilcolina y serotonina

estan asociadas con la adiccion a internet. No obstante las investigaciones son escasas.
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En relacion a los efectos negativos, se ha encontrado una comorbilidad entre la
adiccion a internet y otros trastornos psicolégicos como son la depresion y la ansiedad
social.

En cuanto al tratamiento de la adiccion a internet, existen diversas
investigaciones que aportan métodos y enfoques muy variados, no obstante el enfoque
que paree ser mas eficaz dentro de el tratamiento de esta adiccion seria el cognitivo-
conductual (Huang et al., 2010). Ademas, y en relacion con el tratamiento de la adiccion
a internet, en los Ultimos afios se han ido incorporando a las terapias de adiccion a
internet la utilizacion de las nuevas tecnologias como métodos de evaluacién o
seguimiento, ya que proporcionan un seguimiento mucho méas detallado de la actividad
de estas personas que los proporcionados por los métodos tradicionales, asi como una
mayor duracion, y una mejor calidad de la informacidn, siendo esta mas precisa y mas
detallada, la Psicoinformatica (Montag y Reuter, 2015). Por otro lado, también se ha
investigado el uso de tratamiento farmacoldgico en la adicion a internet aunque existen

pocos estudios sobre esto.

Sin duda, una de las metas mas importantes en el tratamiento de cualquier
adiccion es conseguir una abstinencia total. Sin embargo, en la adiccion a internet o a
las redes sociales no se puede plantear como objetivo llegar a esa abstinencia total, ya
que en la adiccion a internet, redes sociales y en general en las adicciones conductuales
se dan comportamientos problematicos al ser una conducta desmedida y excesiva, pero
en la actualidad resulta ser necesaria en la vida cotidiana de las personas, por lo tanto el
objetivo del tratamiento debe ser el reaprendizaje del control de la conducta. Ensefiando
a las personas a organizar y gestionar el tiempo, a reconocer los beneficios y potenciales
peligros de internet, a identificar los desencadenantes de los episodios de uso excesivo,
a manejar las emociones y la impulsividad, a mejorar las habilidades de comunicacion y
los estilos de afrontamiento, asi como a cultivar el interés por actividades alternativas
(Du et al., 2010; Hall y Parsons, 2001; Orzack et al., 2006; Young, 2007, 2010, 2011).

En cuanto a las limitaciones de esta revision bibliografica y a modo de
sugerencia, resaltar que a pesar de los estudios realizados hoy dia sobre la adicciones
conductuales y, de forma mas especifica sobre la adiccion a internet, aln no se tienen
datos suficientes para poder confirmar los que se han obtenido a lo largo de los altimos
afios por lo que estos resultados son considerados como indicios. Por lo tanto, seria

importante realizar mas estudios sobre estas nuevas adicciones y asi poder obtener mas
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informacién sobre un tema que hoy dia esta en auge, y que va evolucionando de forma
exponencial con el paso de los afios. Ya que, hoy dia, internet se ha convertido en algo
indispensable en el dia a dia de las personas siendo un surgimiento que ha modificado la
forma de vida de todas las personas y por ende de la sociedad.
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