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Conferencias Magistrales

CFMG 1 y Palabras de bienvenida

.Se puede identificar el juego problematico en linea usando datos de seguimiento?

Mark Griffiths, PhD

Nottingham Trent University, United Kingdom

Email; mark.griffiths@ntu.ac.uk

Las estrategias de intervencion temprana para abordar problemas relacionados con el
juego buscan identificar conductas de riesgo antes de que las personas busquen ayuda
formal. Si bien inicialmente se estudiaron marcadores conductuales en entornos
presenciales, investigaciones recientes se han enfocado en el juego en linea mediante
datos de seguimiento basados en cuentas. Estos incluyen informaciéon demogréfica,
transacciones financieras, actividad de juego y uso de herramientas de juego responsable.
Nuestros estudios han identificado marcadores clave de dafio, como pérdidas financieras
frecuentes, aumento en la intensidad del juego y patrones especificos de uso de
dispositivos. Ademas, exploramos la operacionalizacion de los criterios del DSM-5 para
el trastorno de juego, encontrando grupos como jugadores en riesgo y emocionalmente
vulnerables. También analizamos comportamientos como persecucion de pérdidas y
juego compulsivo, demostrando que las actividades tempranas pueden predecir el juego
problematico. Aunque algunos indicadores, como la autoexclusién voluntaria, no son
siempre fiables, marcadores como el aumento en la frecuencia de depositos y la recarga
de fondos durante las sesiones ofrecen valiosa informacion. Estos hallazgos resaltan el
potencial de los operadores de juego para identificar y prevenir conductas de riesgo

mediante el andalisis de datos transaccionales.
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CFMG 2

Adiccion al juego de apuestas online: un problema de salud publica en

Latinoamérica

Mariano Choliz, PhD

Universidad de Valencia, Espafia

Email: Cholizi@uv.es

El trastorno por juego de apuestas (TJA), antiguamente denominado ludopatia, es un
problema de salud mental clasificado actualmente en la categoria de trastornos adictivos,
tanto en el DSM-5 como en la CIE-11. La experiencia del jugador con las apuestas es la
principal responsable de provocar la aparicion de esta enfermedad mental. Pero cuando
la apuesta se hace a través de Internet, el potencial adictivo que tiene el juego se
incrementa debido a las caracteristicas estructurales del juego online. Estas nuevas
modalidades de juego, ademas, tienen un impacto social mucho mayor, debido a su
ubicuidad, accesibilidad y promocién comercial por parte de las empresas del sector. Asi
pues, la legalizacion del juego online que se estd produciendo a nivel global, con la
consiguiente extension del juego a cualquier persona que disponga de un celular, hacen
que esta enfermedad mental se convierta en un problema de salud publica. En la
conferencia se describen los problemas que han ocurrido en Espafia desde la legalizacion
del juego online en 2011 y lo que probablemente ocurrira en Latinoamérica conforme se

vaya legalizando en todos los paises donde actualmente todavia no esta regulado.

CFMG 3

Perfiles clinicamente validos en adiccion a redes sociales



Anthony Copez-Lonzoy, Mg.

Universidad San Ignacio de Loyola, Pera

Email; anthonycopez22(@gmail.com

Introduccién: El uso problematico de redes sociales ha generado complicaciones a nivel
emocional y social y con repercusiones especificas en adolescentes y adultos
jovenes(AyA). La identificacién de categorias ain no es clara para este tipo de
comportamien to adictivo. Objetivos: identificar perfiles clinicamente validos en
diferentes AyA. Resultados: Se identifico heterogeneidad de perfiles en tres grupos etarios
especificos asi mismo las covariables mas representativas fueron miedo a estar
desinformado y depresion. El modelo de tres clases especificas fue mas apropiado.
Conclusiones: nuestro estudio se base en la identificacion de perfiles en adolescentes y
adultos jovenes con uso problematico/adictivo a redes sociales segiin intensidad de
sintomas adictivos (saliencia, recaida, conflictos, tolerancia, cambio de humor,

abstiencia)

CFMG 4 Gambler: protocolo de tratamiento conductual-cognitivo de la adiccion al juego

de apuestas

Mariano Choliz, PhD

Universidad de Valencia, Espafia

Email: Choliz@uv.es

Gambler es un protocolo de tratamiento de la adiccion al juego online basado en los
principios de psicologia del aprendizaje y de la motivacion que ha sido validado en

decenas de centros de tratamiento y en varios servicios de salud en Espafia. Tiene como


mailto:anthonycopez22@gmail.com

objetivo principal que la persona afectada por trastorno por juego de apuestas deje de
jugar y desarrolle un estilo de vida sin juego. Se utilizan herramientas diagnosticas y de
registro, asi como técnicas de intervencion psicologica cuya utilidad ha sido demostrada
en otros tipos de trastornos o problemas psicologicos. El tratamiento consta de 15 sesiones
estructuradas con objetivos concretos. Estas sesiones estan agrupadas en cinco bloques
en los que se pretende: 1) Analisis, evaluacion y diagndstico del trastorno de juego; 2)
Entrenamiento para conseguir que la persona no juegue y supere el malestar que ello le
provoca; 3) Descondicionar las situaciones relacionadas con el juego y entrenamiento en
autocontrol; 4) Modificar las actitudes hacia el juego y los sesgos cognitivos y 5) Prevenir

las recaidas y consolidar los cambios en un estilo de vida sin juego.

CFMG 5

Adicciones comportamentales en el DSM-5 y CIE-11: Desarrollo y consideraciones

actuales

Marc N. Potenza, MD, PhD

Yale University, United States

Email: marc.potenza@yale.edu

Las condiciones consideradas como adicciones en los principales sistemas de
nomenclatura psiquiatrica, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) generado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) elaborada por la Organizacion
Mundial de la Salud, han cambiado recientemente. Actualmente, el trastorno por juego de

azar se considera un diagnostico clinico clasificado como un trastorno adictivo o un



trastorno debido a comportamientos adictivos en el DSM y la CIE, respectivamente.
Mientras que el trastorno por videojuegos en internet estd incluido en el DSM como una
condicion que requiere investigacion adicional, en la CIE el trastorno por videojuegos
estd reconocido como una condicion clinica formal y clasificado como un trastorno
debido a comportamientos adictivos. En esta presentacion, se discutira la historia de los
trastornos por juego de azar, videojuegos y comportamiento sexual compulsivo, asi como
las consideraciones relacionadas con las compras compulsivas y el uso problematico de
internet. Se describirdn enfoques de tamizaje e intervencidon, asi como medidas

preventivas relacionadas con el uso problematico de internet.

CFMG 6

El rol del TikTok en el comportamiento social y la satisfaccion vital en jovenes: Un

analisis en el contexto de la adiccion a las redes sociales

Gutember Peralta-Eugenio

Universidad César Vallejo, Perti

Email: gutemberpe@gmail.com

La adiccion a las redes sociales, como TikTok, es clave en el estudio de las adicciones
comportamentales (Zhang & Li, 2021). En un estudio preliminar se analizé la moderacion
del uso problematico del TikTok en la relacion entre ansiedad, soledad y satisfaccion vital.
Participaron 487 universitarios (18-44 afios, M = 21.52, DE 13.27) que usaban TikTok.
Se concluy6 que la ansiedad social y la soledad afectan negativamente la satisfaccion vital
(B=-29y B =-37) y aumentan el uso problematico del TikTok (f = .35y B = .22).

Ademas, la pendiente de moderacion informa que, en los usuarios con menor uso de
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TikTok, estos factores tienen mayor impacto negativo en la satisfaccion vital (p<.05),
sugiriendo que la plataforma puede amortiguar los problemas de interaccion social y
soledad para mejorar la satisfaccion vital. Sin embargo, los profesionales de salud mental
deben ser cautelosos al recomendar su uso, ya que un uso excesivo puede generar adiccion

a esta plataforma.

CFMG 7:

Uso Problematico de la Pornografia

Thiago Roza, MD, PhD

Federal University of Parana (UFPR), Brasil

Email: roza.h.thiago@gmail.com

Dado el uso generalizado de material pornografico, los investigadores y clinicos
comenzaron a investigar los posibles efectos negativos psicoldgicos y sexuales asociados
con este tipo de comportamiento. Estas consecuencias potenciales pueden manifestarse
en problemas de salud mental como depresion, ansiedad y suicidio; dificultades sexuales,
que incluyen eyaculacion precoz, disfuncion eréctil y disminucion de la libido; asi como
otros sintomas similares a los de la adiccion, como los antojos, el comportamiento
compulsivo y los sintomas de abstinencia. En este contexto, cobra relevancia el concepto
de uso problematico de la pornografia (UPP), el cual atin estd en desarrollo y rodeado de
controversia. Los tratamientos para el UPP pueden incluir intervenciones psicoldgicas
como la TCC (terapia cognitivo-conductual) y la ACT (terapia de aceptacion y

compromiso), asi como opciones farmacoldgicas como la naltrexona. Segun los informes



clinicos, los pacientes con UPP muestran mejoras en los resultados adversos asociados

con este problema mediante una abstinencia prolongada de la pornografia.

CFMG 8:

Adolescencia y riesgos psicosociales por el mal uso de las redes sociales

Edwin Salas Blas, Dr.

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Pera

Email: edwin.salas@upc.edu.pe

El internet es beneficioso para todas las personas, actualmente, el mundo sin internet y
sin las redes sociales (RS) es inimaginable; el soporte tecnoldogico ha mejorado y la
conectividad ha crecido en la ultima década. Pero, si esta tecnologia se usa
inadecuadamente, podria generar riesgos y consecuencias problematicas para los
usuarios. El estudio se realiz6 en Lima (502) y de Arequipa (304), con una muestra
probabilistica y representativa de adolescentes, financiado por MAPFRE, la recoleccion
lo hizo el Instituto PULSO de la PUCP y coordinado por PREVENSIS, empresa que
ejecuta el programa Controla tu Red en Peru. Los riesgos que se abordan son:
relacionados con la seguridad en el manejo de internet y RS, problemas interpersonales,
salud, ciberacoso, sexting y grooming. Los resultados describen que los adolescentes
desarrollan conductas inadecuadas en RS y que se ponen en peligro fisico, psicologico,
social o familiar. A partir de los datos obtenidos se pueden plantear las siguientes
conclusiones: Los riesgos interpersonales y de salud, son los de mayor incidencia; el
ciberacoso, esta en crecimiento, empieza como broma y luego se convierte en agresion y

victimizacion; los adolescentes no tienen cuidado para proteger sus claves de acceso a



internet y RS, que facilita que sean victimas de acoso, chantaje, de grooming, etc; los
niveles de sexting y grooming captados entre la conducta de los adolescentes, tienen

dimensiones preocupantes.

Conferencias Regulares y paralelas

CFRGP 1:

Explorando los factores de riesgo del consumo de alcohol en adolescentes: un analisis

de redes

Jonatan Banos-Chaparro, PsyD

Universidad Privada Norbert Wiener, Peru

Email: banos.jhc@gmail.com

Introduccion: El consumo de alcohol (CA) es un problema de salud publica y social que
repercute en la adolescencia. Ademas, afecta el desarrollo psicologico y fisico en esta
etapa, como también la adultez temprana. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
analizar los factores de riesgo del CA en adolescentes peruanos de poblacion general.
M¢étodo: Participaron 3098 adolescentes que respondieron el AUDIT-C y otros
instrumentos psicologicos. Se estimé un modelo de red gaussiano para examinar sus
propiedades globales, locales, diagrama de ruta y sintomas puente (SP). Resultados: Se
evidencio que el CA se relaciona con la ideacion suicida, la desesperanza y la derrota.
Ademas, SP fueron el atrapamiento, la derrota y el estrés postraumatico. Conclusion: La
comorbilidad del CA se identifico con el atrapamiento, derrota y estrés postraumatico.
Los programas de prevencion de CA deben incluir la evaluacion de factores sociales y

estrés para una intervencion temprana.



CFRGP 2:

Estudio exploratorio sobre predictores motivacionales del Trastorno por Juego en

Internet (IGD) entre jugadores peruanos

Rosmery Ramos-Sandoval, PhD

Universidad Tecnologica del Pert, Peru

Email: rramoss@utp.edu.pe

De acuerdo con diversos informes, la industria de los videojuegos es una de las que mas
crece a nivel mundial. En el caso de Peru, se estima que los peruanos gastan mas de cien
millones de dolares anuales en videojuegos. Con la rapida proliferacion de nuevas formas
de entretenimiento, la inclusion del trastorno por juego en Internet (Internet Gaming
Disorder, IGD) en la seccion IIT del Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), y la reciente inclusion del trastorno por juego en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), han despertado el interés de investigadores
académicos y profesionales de la salud por las propiedades adictivas de los videojuegos.
Por este motivo, el presente estudio se propuso identificar los principales factores
motivacionales subyacentes a la IGD. Para alcanzar este objetivo, se realizé una amplia
encuesta empirica a 821 jugadores peruanos. Los resultados mostraron que la evasion y
la fantasia son los factores que mas predicen la IGD entre los jugadores peruanos. Se
discuten las implicaciones para los profesionales de la salud mental, los desarrolladores

de juegos y los académicos.

CFRGP 3:
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Propiedades psicométricas de la Escala de Adiccion al Smartphone (EDAS) en

estudiantes universitarios

Andy Sanchez Villena, PhD

Universidad Antonio Ruiz de Montoya, Pera

Email: andy.sanchez@uarm.pe

El uso de smartphones ha ido en incremento en los Gltimos afios y se ha tornado en un
elemento indispensable en la vida de las personas al punto de ser uno de los tres objetos
mas utilizados junto al dinero y las llaves. Este uso, podria generar conductas
compulsivas. Por ello, es importante medir el uso problematico del smartphone y por ello,
el EDAS es una herramienta pertinente. Por lo tanto, se siguié un estudio instrumental
con el objetivo de validar las puntuaciones de la EDAS, para lo cual participaron 328
estudiantes universitarios peruanos (M = 28.48; DE =4.23) a quienes se les administro la
EDAS y mediante analisis factorial confirmatorio se encontrd que la EDAS tiene una
estructura interna unidimensional con 23 items y adecuada confiabilidad (CFI = .930;

RMSEA = .072, C190% .065- .079; WRMR = 1.220; ® = .934).

CFRGP 4:

Sueiio, ansiedad y conducta alimentaria en adolescentes que juegan videojuegos:

analisis preliminar en redes

Daniel Yupanqui Lorenzo, Mg.

Universidad de Ciencias y Humanidades, Peru

Email: dyupanqui@uch.edu.pe



Este estudio explord las relaciones entre patrones de suefo, ansiedad generalizada y
sintomas del trastorno por atracon en adolescentes que juegan videojuegos, mediante el
Analisis de Redes. Se utilizaron aplicé el Jenkins Sleep Scale (JSS; Palao-Loayza et al.,
2024), Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-2; Caycho-Rodriguez et al., 2019), y
Binge Eating Disorder Scale (BEDS; Arauco-Lozada et al., 2024). Los resultados
preliminares revelaron que la pérdida de control alimenticio se asoci6 con dificultades
para mantener el suefio, mientras que la preocupacion incontrolable mostré vinculos
significativos con el nerviosismo, el cansancio diurno y la culpabilidad tras episodios de
atracon. Estos hallazgos sugieren que la ansiedad afecta tanto los patrones de suefio como
los habitos alimenticios en esta poblacion. Ademas, se identificaron asociaciones débiles
entre la culpabilidad y otros factores, resaltando la importancia de intervenciones
dirigidas a regular las emociones y controlar los impulsos alimenticios, promoviendo un

estilo de vida mas saludable en adolescentes jugadores de videojuegos.

CFRGP 5:

Adiccion a los Smartphones: Alarmismo social o realidad

Miguel Angel Vallejos Flores, Dr.

Colegio de Psicologos del Peru, Peru

Email: miguelvallejos.universidad@gmail.com

La adiccidn a los teléfonos inteligentes es un problema global con diversas consecuencias
a nivel social, fisico y psicologico. Esta exposicion explora si este tema es una realidad
respaldada por evidencia cientifica, o si se trata sobre un panico colectivo. Al revisar

criticamente investigaciones recientes, se discuten temas como los criterios diagnosticos



para la adiccion a los teléfonos inteligentes, herramientas utilizadas, diferencias culturales
en el concepto de adiccion a los teléfonos inteligentes y los factores psicologicos y
sociales relacionados. Ademas, se analizan los impactos negativos encontrados asi como
los beneficios percibidos de la conectividad digital. Los hallazgos sugieren que, aunque
existen algunas conductas problematicas, el concepto de ellas como "adiccion" sigue
siendo controvertido. Por ultimo, hay recomendaciones para un enfoque equilibrado que

incluya intervenciones basadas en evidencia y educacion digital.

CFRGP 6:

Delimitacion conceptual y funcionamiento psicométrico del Cuestionario breve de
Adicion a Redes Sociales (CARS-R): Nuevas evidencias desde la Psicometria de

Redes

Lindsay W. Vilca, Mg.

Universidad Sefior de Sipan, Perti

Email: lwquiro@gmail.com

El estudio tiene por objetivo estudiar las propiedades psicométricas de la Version Breve
del Cuestionario de Riesgo de Adiccion a las Redes Sociales. Para tal fin, se recolect6 una
muestra de 1719 adultos de ambos sexos (38.3% varones y 61.7% mujeres) entre las
edades de 18 a 59 anos (M =21.9; DS = 6.13). Respecto a los resultados, el analisis UVA
mostré que ninguno de los items mostr6é dependencia local, es decir, cada item muestra
informacion unica sobre el constructo. El andlisis EGA identific6 una comunidad
compuesta por nueve nodos, mostrando conexiones moderadas entre los nodos y pesos

de aristas que varian significativamente (.011 a 0.217). Respecto a los valores de las



cargas de redes la mayoria de los items mostraron valores moderados (>.25). La
consistencia estructural mostré que la comunidad identificada por el EGA se replico el
100% de las veces. El andlisis de invarianza de red, mostré evidencias de que la escala es
invariante segiin sexo, edad y tiempo en redes sociales. Se concluye que CARS-R es una
herramienta Util que permite obtener interpretaciones validas y confiables sobre la

adiccion a las redes sociales.

CFRGP 7:

Desarrollo de una aplicacion movil para brindar terapia cognitivo-conductual a

personas con trastorno de juego

Marc N. Potenza, MD, PhD

Yale University, United States

Email; marc.potenza@yale.edu

En los Estados Unidos, los cambios en la legislacion sobre apuestas deportivas han estado
acompafiados de un aumento en las solicitudes de ayuda por problemas de juego,
especialmente entre hombres joOvenes que apuestan de manera problematica en deportes
en linea. En este contexto, nuestro equipo de investigacion, liderado por los doctores
Brian Kiluk y Marc Potenza, ha estado desarrollando una aplicacion para ofrecer terapia
cognitivo-conductual (TCC) a personas con problemas de juego. Se describira el enfoque
para incorporar técnicas de TCC validadas empiricamente en una aplicacion. También se
discutira el uso de datos obtenidos de entrevistas cualitativas con personas que tienen
problemas de juego y con quienes brindan atencidon a estas personas. Finalmente, se

consideraréan los planes para un ensayo clinico aleatorizado.
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CFRGP &:

Adiccion a las apuestas deportivas online: Un estudio de caso

Cristian Solano, Mg.

Pontificia Universidad Catdlica del Pera, Peru

Email: cristian.solano@pucp.edu.pe

Las adicciones conductuales se caracterizan por la tendencia irreprimible y continuada a
la repeticion de una conducta perjudicial para el individuo y por la incapacidad de
controlarla. Cualquier comportamiento puede volverse problematico si aumenta sus
niveles de frecuencia, intensidad o interferencia. Dentro de las adicciones no
convencionales la ludopatia constituye actualmente un importante problema de salud
mental y las apuestas deportivas virtuales son una actividad en la cual la posibilidad que
tiene la persona de ganar, estd condicionada al azar y ciertos conocimientos deportivos.
La presente ponencia analiza la problematica en el contexto peruano y se explican los
aspectos basicos del tratamiento de las adicciones a las apuestas virtuales deportivas a
partir de una evaluacion especializada para obtener un diagnostico apropiado, que permita

disefiar y aplicar una orientacion, consejeria o psicoterapia segun el caso clinico.

CFRGP 9:

Terapia Cognitiva Conductual en Ludopatia

German Beteta Bartra, Ps.

Centro de Rehabilitacion de Adicciones “Opcion de Vida”, Pera

Email: german_beteta@hotmail.com



La ludopatia o juego patoldgico ha incrementado incidencia en nuestra poblacion de
preferencia en personas jovenes con acceso a la tecnologia siendo expuestos a la
publicidad de las casas de apuestas en linea iniciando un comportamiento de juego con
riesgo de adiccion. La terapia cognitiva conductual (TCC) para el tratamiento de la
ludopatia se basa en dos niveles de intervencion: la motivacional, que busca es tenerlo en
tratamiento y el segundo, realizar un tratamiento que sea efectivo; lograr que una persona
asuma un tratamiento por adiccion es un comportamiento que recae en las interacciones
entre la persona y su entorno (familia, empleo, amigos, pareja, otros), las consecuencias
por la conducta adictiva inciden primariamente en este entorno del cual depende el
observarlas y asumirlas, de esto va a depender la aceptacion de un tratamiento. La terapia
especificamente busca aprender a identificar situaciones de riesgo, asi como reducir la

apetencia y busqueda del pacer a través de la exposicion gradual de la conducta.

CFRGP 10

Identificando los factores de riesgo del trastorno de juegos por internet en

universitarios peruanos

Ivan Diaz-Leon

Universidad de Ciencias y Humanidades, Pera

Email: idiaz@uch.edu.pe

Este estudio explor6 la relacion entre el Trastorno de Juego por Internet (IGD) y el
rendimiento académico en 162 estudiantes universitarios peruanos (26 hombres y 136
mujeres, edad media de 25,7 afios). Se evalu6 la prevalencia del IGD con una prueba

validada, mientras que las calificaciones fueron autoinformadas. Los resultados
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mostraron que los hombres y los estudiantes mas jovenes, especialmente los de etapas
iniciales de su carrera, tenian mayor tendencia al IGD. Sin embargo, no se encontré una
correlacion significativa entre IGD y rendimiento académico. Esto sugiere que, aunque
el IGD esta influido por factores como sexo y edad, no parece afectar directamente las
calificaciones. Se resalta la importancia de futuras investigaciones para comprender
mejor los efectos del IGD y disefiar intervenciones dirigidas a grupos vulnerables, como

estudiantes jovenes o de sexo masculino, quienes presentan mayor riesgo.

CFRGP 11:

cComo los videojuegos hackean nuestros cerebros? Mecanismos psicologicos y

técnicas de monetizacion depredadora en los videojuegos

Oroslya Kiraly, PhD

ELTE Eo6tvos Lorand University, Hungria

Centre of Excellence in Responsible Gaming, University of Gibraltar, Gibraltar, Gibraltar

Email: Kiraly.orsolya@ppk.elte.hu

La presentacion aborda los mecanismos psicoldgicos y las técnicas de monetizacion
empleadas por la industria de los videojuegos para maximizar el compromiso de los
jugadores. Los videojuegos aprovechan principios psicologicos clave como el
condicionamiento operante, el refuerzo intermitente y la prueba social para crear
experiencias inmersivas y gratificantes. Al satisfacer necesidades psicologicas basicas—
competencia, autonomia y relacion—Ilogran atraer y retener a los jugadores. Sin embargo,
estos mismos mecanismos, combinados con estrategias de monetizacion depredadoras

como las cajas de botin y la fijacion dinamica de precios, pueden explotar a personas



vulnerables, contribuyendo al desarrollo del trastorno por uso de videojuegos. Este
trastorno, reconocido oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud, se
caracteriza por un control deteriorado, la priorizacion de los videojuegos sobre otras areas
de la vida y la persistencia a pesar de las consecuencias negativas. La presentacion destaca
los limites difusos entre los videojuegos y las apuestas, las preocupaciones éticas en torno

a estas practicas y la necesidad de regulaciones para proteger a los jugadores.

CFRGP 12:

Hikikomori: retraimiento social patologico

Thiago Roza, MD, PhD

Federal University of Parana (UFPR), Brasil

Email: roza.h.thiago@gmail.com

Hikikomori es un sindrome emergente, caracterizado por un aislamiento social
prolongado y severo dentro de la propia residencia del individuo. El perfil general de un
paciente con hikikomori es el de un hombre joven (entre 20 y 40 afios), que no trabaja ni
estudia, que es financiado por sus padres y que también carece de conexiones sociales
personales significativas, principalmente fuera de su propio circulo familiar. El
hikikomori también estd asociado con varios resultados adversos, que van desde
discapacidades funcionales y sociales, falta de higiene y autodescuido, hasta un aumento
en el riesgo de suicidio. Se reporta cominmente comorbilidad psiquiatrica en individuos
con hikikomori, incluyendo depresién mayor, ansiedad social, trastornos relacionados
con trauma y trastornos de personalidad. Ademas, el uso problematico de tecnologias,

principalmente el trastorno por videojuegos, el uso excesivo de internet y el uso



problematico de la pornografia, son reconocidos con frecuencia en estos pacientes. No
obstante, existe un numero considerable de casos en los que el hikikomori es la tGnica

condicion diagnosticable.

CFRGP 13:

Impacto del Uso Problematico de Internet en la Salud Fisica y el Bienestar:

Evidencias desde la Salud Oral y Ocular en Jovenes Peruanos

Salomon Huancahuire-Vega, Dr.

Universidad Peruana Union, Pera

Email: salomonhuancahuire@upeu.edu.pe

El uso problematico de Internet (UPI) ha surgido como una preocupacion importante
debido a su impacto negativo en la salud fisica y el bienestar. Estudios recientes en
jovenes peruanos revelan asociaciones alarmantes entre el UPI y afecciones como la
enfermedad del ojo seco (EOS) y la mala calidad de vida relacionada con la salud bucal.
En la presentacion se analizaron los resultados de dos estudios conducidos por el
expositor. El primero, realizado en 844 estudiantes de medicina peruanos, el 70,9%
presentd EOS sintomatica, y los hombres experimentaron una asociacién mas fuerte entre
el UPI y la EOS grave (PR = 1,17, IC: 1,06-1,29). El segundo estudio involucr6 a 293
escolares de 12 a 17 anos demostrd que el UPI afecta negativamente la calidad de vida
relacionada con la salud bucal ( = -0,35, p <,001), mediada por estilos de vida poco
saludables (B = -0,30, p <,001). El modelo de ecuaciones estructurales destaco el papel
del uso desequilibrado de Internet en el deterioro del bienestar fisico. Estos hallazgos

subrayan la necesidad urgente de abordar el uso apropiado del internet y promover habitos



digitales equilibrados para mitigar sus efectos nocivos sobre la salud ocular y bucal de

los jovenes, enfatizando la importancia del bienestar holistico.

CFRGP 14:

Dependencias y adicciones en diversas poblaciones peruanas

Christian R. Mejia

Email; christian.mejia.md@gmail.com

Este trabajo presenta una sintesis de investigaciones recientes sobre diversas poblaciones
peruanas y latinoamericanas, abordando factores de riesgo, prevalencia y caracteristicas
asociadas. Los estudios incluyen resultados sobre la relacion entre la altitud geografica
de residencia y la dependencia alcohdlica en pobladores peruanos, asi como factores
asociados al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de ocho facultades de medicina
en el pais. Ademas, se exploran patrones de consumo de alcohol de riesgo en estudiantes
universitarios de tres instituciones peruanas y el gaming compulsivo en estudiantes
secundarios de cinco ciudades del Perti. También se analizan los factores relacionados
con la adiccion sexual en estudiantes de medicina de 16 ciudades latinoamericanas y el
control de impulsos y adicciones en estudiantes. Finalmente, se exponen datos sobre el
consumo frecuente de marihuana en jovenes en rehabilitacion y la prevalencia de

ansiedad y depresion en estudiantes de secundaria.

CFRGP 15:
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Las adicciones comportamentales: Una mirada desde el enfoque familiar holistico -
sisttmico y la intervencion preventiva de la mediacion familiar para una sana

convivencia

Marco Gastelo Medina, Mg.

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

Email: marco.gastelomd3@gmail.com

La Salud Mentales parte integrante y elemental de una Politica de Estado en materia de
salud Publica, siendo una urgencia identificarla como un Problema Publico. No obstante,
su estructuracion debe conservar criterios de calidad y efectividad, y de esa forma evitar
la postergacion frente a las respuestas inmediatas de su valoraciébn y abordaje.
Naturalmente, un postulado frecuente utilizado por los estados que se atribuyen la
condicion de “modernos y democraticos” es invocar el concepto dignidad, siendo una
obligacion para los mismos, asi como protegerlo, debido a que se convierte un principio
y derecho de las personas, donde implica redefinirla no solamente entenderla como “El
respeto por el solo hecho de ser persona humana”, sino que se extiende a una debida
calidad de vida. Por consiguiente, la OMS conceptualiza a la salud, como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, determinandose también que la “Salud Mental
es aquella capacidad para entablar relaciones interpersonales armoniosas, asimismo
comprender que la Familia no est4 excluida de ese concepto, por dicha razon si una nacion
soluciona de manera pronta sus conflictos emana el desarrollo y se desprende la
institucionalizacion y visibilidad, de aqui que la contribuciéon de la mediacion familiar
preservado desde un enfoque Holistico -Sistémico, en aras de magnificar la prevencion
de conflictos familiares, asi como reduccion favorecen a comprender nuestra

fragmentacion social y la falta o carencia de una institucionalidad que limitan el desarrollo



de un interés nacional. En resumidas cuentas, el propdsito fundamental del planteamiento
reside en la blisqueda de una interseccion de manera positiva de la Cultura de Paz y su
impacto e incidencia para el entendimiento de las adicciones, siendo uno de sus objetivos
la transformacion de conflictos familiares, al igual que despertar en la nacién la capacidad

en desvirtuar el caracter negativo que se le impregno por décadas.

CFRGP 16:

Efecto de las adicciones en las familias

Alberto Neyra Luza, Mg.

Universidad Ricardo Palma

Email: teraneyra@hotmail.com

En este trabajo se pretende presentar como el enfoque sistémico enfoca el problema de
las adiciones, por ello, partiré de algunas consideraciones generales. Si consideramos que
una persona es parte de un sistema, podemos afirmar: “que si un miembro de la familia
padece de una adiccion esto afecta a la totalidad del sistema familiar”. El grado de
afectacion depende de los subsistemas que estén comprometidos, siendo muy diferente
los efectos si la persona que lo presenta es alguno de los padres o si es el hijo. En aquellos
casos, que el afectado es el hijo, el sistema se desorganiza y ambos padres tratan de
responder a esta necesidad emergente, y puede ocurrir que no puedan llegar a acuerdos y
puedan existir contradicciones entre ellos. En cambio, cuando el afectado es uno padre,
la familia tiende a desorganizarse y constituye un factor de riesgo para que uno de los
hijos pueda desarrollar un problema similar. Segun el enfoque sistémico, la adiccion de

un miembro de la familia, son sintomas que nos sefialan que el sistema familiar funciona



inadecuadamente. La intervencion sistémica proporciona medios practicos para eliminar
los patrones interactivos que estan directamente vinculados a las conductas problemas

propias de las adicciones.

CFRGP 17:

El Encuentro Entre Videojuegos y Apuestas: Loot Boxes

Sebastian Risco, PhD

Texas Tech University, United States

Email: a2011042 1 (@pucp.pe

Estudios han encontrado que las adicciones a los videojuegos y a las apuestas son
trastornos muy similares en términos de poblacion vulnerable, criterios, comportamientos
y correlatos psicoldgicos y bioldgicos. Esto se evidencia en las maquinas tragamonedas,
las cuales actualmente incluyen minijuegos para incentivar su uso, y en las
microtransacciones tipo "Loot Box", que son “cajas” con objetos aleatorios que pueden
mejorar la experiencia de juego y que los jugadores obtienen jugando o comprando con
dinero real. Esta mecanica, similar al acto de apostar y accesible para menores de edad,
ha sido estudiada, encontrandose que puede representar un riesgo para desarrollar un
trastorno a los videojuegos, a las apuestas, o ambos. No obstante, estos estudios son
escasos, a pesar de que sefialan un cambio significativo en el mundo de los videojuegos.
Es necesario considerar esta mecdnica en investigaciones futuras, especialmente en

relacion con la prevencion o el tratamiento

CFRGP 18:
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Actualizacion en comportamiento sexual compulsivo (TCSC).

Lyzzeth Alvarado, Mg.

Asociacion Peruana de Sexologia, Salud y Educacion Sexual (APSSES)

Email: lyzzeth2016@gmail.com

El trastorno por comportamiento sexual compulsivo (TCSC), segiin la CIE-11, implica
patrones persistentes de fracaso en el control de impulsos sexuales, generando malestar
significativo. Factores como el trauma, la disfuncion familiar, y la exposicion temprana a
contenidos sexuales aumentan el riesgo de desarrollo. El impacto incluye altos niveles de
ansiedad, depresion, conflictos relacionales y conductas sexuales de riesgo; perjudicando
la salud sexual, mental y relaciones interpersonales. Este trabajo aborda, desde la
discusion de un caso publico muy sonado, el diagnostico diferencial de esta y otras
patologias que pudieran causar confusion. El diagnostico diferencial del TCSC con otras
patologias de resaltarse la busqueda compulsiva de gratificacion sexual como foco.
Pueden resultar efectivos los tratamientos como la terapia cognitivo-conductual,
mindfulness, medicacion con ISRS, y programas de apoyo. Sin embargo, investigaciones
recientes en América Latina subrayan la necesidad de un enfoque integral y culturalmente

adaptado para el manejo del TCSC.

CFRGP 19:

Vision gestaltica de las adicciones

Manuel Saravia Oliver, Mg.

Instituto Guestalt de Lima



Email: administracion@gestaltdelima.com

Para el enfoque Gestalt el fendmeno adictivo viene a ser un proceso en donde la persona
evita el contacto con el ambiente por considerarlo amenazante a su experiencia emocional
y se aisla estableciendo un fuerte vinculo con la sustancia . Se mantiene por el deseo de
evitar sus miedos, debilidades, culpas, necesidades y sentimientos por considerarlos
inapropiados. El enfoque se centra en la abstinencia y la sustitucion de patrones adictivos
por conductas constructivas, a través de la toma de conciencia ( “Darse cuenta”) de sus
comportamientos, asuma responsabilidades y desarrolle autoestima. Facilita que el adicto
se muestre tal como es realmente consigo mismo y con el resto, que identifique y
fortalezca su “yo interior”, que tome en cuenta sus necesidades y las de los demas y
aprenda a valorarse a si mismo. Para todo ello antepone la espontaneidad al control, vivir

el dolor antes de evitar lo molesto y/o doloroso.

CFRGP 20:

Convergencia entre los videojuegos y las apuestas: Apuestas simuladas y

disimuladas

Daniel Tornaim Spritzer, MD. PhD

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil

Email: dtspritzer@gmail.com

La presentacion analiza la convergencia entre gaming y gambling, explorando los juegos
de apuestas simulados y disimulados y su impacto en el comportamiento de los usuarios,
especialmente en adolescentes. Se abordan conceptos clave, como los videojuegos, los

juegos de azar y elementos hibridos, incluyendo loot boxes y casinos sociales, que



incorporan caracteristicas propias del gambling sin involucrar dinero real de forma
directa. Se destacan estudios longitudinales y experimentales que evidencian la transicion
de actividades simuladas a juegos de azar con dinero real, particularmente en jovenes, y
sus implicaciones en el desarrollo de problemas de ludopatia. La presentacion examina
factores como la normalizacion, la familiarizacion y el condicionamiento, proponiendo la
implementacion de medidas de proteccion al consumidor, tales como restricciones por
edad y mayor transparencia en las practicas de los juegos digitales. Su objetivo es
sensibilizar sobre los riesgos asociados y fomentar un consumo mads consciente y

responsable.

MeSa RedONdA....ceeeiereniierenieeeeneeereneeeresesessssscssssccssssscnanes

MR 1:

Adiccion a la pornografia y su influencia en la salud sexual

Violeta Hidalgo, Mg.

Asociacion Peruana de Sexologia, Salud y Educacion Sexual (APSSES)

Email: violetahidalgoespecialista@gmail.com

La adiccion a la pornografia es un fendémeno que puede alterar significativamente la salud
sexual de quienes la padecen. Desde un enfoque cientifico, se entiende como un
comportamiento compulsivo asociado al consumo excesivo de material pornografico, que
puede interferir con el deseo sexual, la satisfaccion en las relaciones intimas y el
desempefio sexual. Estudios recientes han vinculado su uso crénico con disfunciones
sexuales como la disfuncion eréctil y la dificultad para alcanzar el orgasmo. Ademas,

puede contribuir al desarrollo de expectativas irreales sobre la intimidad y los cuerpos,



afectando la autoestima y generando aislamiento emocional. Esta conducta puede ser
reforzada por factores como el acceso ilimitado a internet y la neuroplasticidad asociada
al sistema de recompensa, que perpetua el ciclo de adiccion. Se requieren intervenciones
multidisciplinarias que aborden los aspectos psicoldgicos, sociales y bioldgicos del

problema.

MR 2:

Determinantes psicologicos y comportamentales de la adiccion a la pornografia

Joel Palomino, Lic.

Asociacion Peruana de Sexologia, Salud y Educacion Sexual (APSSES)

Email: jjjass@upeu.edu.pe

La adiccion a la pornografia estd influenciada por una combinacion de factores
psicologicos y comportamentales. Entre los determinantes psicoldgicos destacan la
presencia de trastornos de ansiedad, depresion y dificultades en el manejo del estrés, que
pueden llevar al consumo de pornografia como un mecanismo de escape o regulacion
emocional. También se ha observado que la impulsividad y la busqueda de gratificacion
inmediata aumentan el riesgo de desarrollar esta adiccion. En el ambito comportamental,
el acceso frecuente y desinhibido a internet, junto con el refuerzo positivo asociado al
placer sexual, fomenta la repeticién del comportamiento. El aprendizaje por imitacion y
la normalizacion social del consumo también juegan un papel importante. Las terapias
cognitivo-conductuales y los enfoques psicoterapéuticos especializados han mostrado
efectividad en el manejo de esta problematica, al abordar las raices psicologicas y

modificar patrones disfuncionales.
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MR 3:

Consumo de la pornografia en torno a las relaciones de poder y violencia

Kelly M. Sopla Rojas, Mg. Obsta.

Asociacion Peruana de Sexologia, Salud y Educacion Sexual (APSSES)

Email: kellysopla_obst@yahoo.es

El consumo de pornografia estd vinculado a la perpetuacion de dindmicas de poder y
violencia en las relaciones interpersonales. Diversos estudios han sefialado que cierto tipo
de contenido pornografico refuerza estereotipos de género que colocan a las mujeres en
posiciones subordinadas y normalizan conductas agresivas o coercitivas. Este tipo de
material puede influir en las actitudes de los consumidores, desensibilizdndolos frente a
la violencia sexual y promoviendo LA “cosificacion” de las personas. En un contexto
social, el uso de pornografia puede exacerbar relaciones desiguales de poder, afectando
la percepcion del consentimiento y las dindmicas saludables en la intimidad. Las
investigaciones sugieren que el consumo prolongado de este contenido puede disminuir
la empatia hacia las victimas de violencia sexual. Abordar este problema requiere no solo
educacion sexual integral sino también regulaciones éticas y culturales que limiten el

acceso a contenido que refuerce estas dindmicas nocivas.

Talleres

TI1:
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Evaluacion de Sesgo y Precision: Analizando la Certeza en los Resultados de

Investigacion

Marcos Espinola Sanchez. Dr.

Universidad Privada del Norte

Email: marcos.espinola@upn.edu.pe

El analisis de certeza en investigacion cientifica aborda la validez interna y la precision
como pilares fundamentales para la obtencion de inferencias validas. Se enfatiza la
formulacion adecuada de la pregunta de investigacion mediante el enfoque PICO
(Poblacidn, Intervencion/Exposicion, Comparacion, Outcome), estableciendo la relacion
entre variables de exposicion y respuesta. Los errores en el proceso pueden ser aleatorios
(por azar) o sistematicos (sesgos), como el sesgo de seleccion e informacién, que
comprometen la validez de los resultados. El documento aborda los disefios de estudio:
experimentales, cuasi-experimentales y observacionales (transversales, cohortes, casos y
controles), adaptados a la naturaleza de la pregunta y al tiempo de medicion (prospectivo
o retrospectivo). Se destaca la necesidad de controlar confusores mediante estrategias
como aleatorizacion, emparejamiento, estratificacion y ajuste multivariable. Se reconoce
que la estadistica es una herramienta clave para interpretar resultados mediante
estimaciones como el riesgo relativo (RR), odds ratio (OR) y medidas de sensibilidad y
especificidad, aunque puede ser mal utilizada. Finalmente, se subraya la provisionalidad
del conocimiento cientifico, sujeto a constante revision, y la necesidad de un disefio

riguroso que garantice inferencias precisas y validas.

T2:
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Ludens: programa de prevencion de la adiccion al juego de apuestas

Mariano Choliz, PhD

Universidad de Valencia, Espafia

Email: Choliz@uv.es

El programa de prevencion de adiccion al juego de apuestas, Ludens, es un programa de
prevencion universal dirigido a personas mayores de 15 afios, que lleva implementandose
desde 2014 en Espafia y ha sido reconocido como buena prdctica por el Plan Nacional
sobre Drogas (Ministerio de Sanidad de Espafia). Consta de tres sesiones en las que se
informa sobre las diferentes dimensiones del juego de apuestas (econdmicas, sociales,
culturales, legales, etc.) haciendo especial hincapi¢ en las psicologicas y cémo las
caracteristicas estructurales del juego y las condiciones ambientales en las que éste se
presenta favorecen el desarrollo del trastorno de juego, que es una enfermedad mental
recogida tanto en el DSM-5 como en la CIE-11. Los contenidos del programa Ludens
estan actualizdndose constantemente debido a la evolucion que esta actividad tiene en las
sociedades donde es legal. Consta de abundante material audiovisual (alrededor de 40
secuencias de video), asi como cuestionarios de registro y diagndstico que permiten
elaborar informes sobre el patron de juego y los problemas de adiccion en los grupos a
los que se administra el programa de prevencion, asi como los cambios que se producen

tras su implementacion.

T3:

Estrategias para usar la evidencia en toma de decisiones en salud publica

Fradis Gil Olivares



ONCOSALUD S.A.C

Email: fradisgl@gmail.com

La ponencia "Estrategias para usar la evidencia en la toma de decisiones en medicina y
salud publica", aborda la relevancia de la Medicina Basada en Evidencias (MBE) como
herramienta clave en la toma de decisiones clinicas y de politicas publicas. Se reflexiona
sobre la ambigiiedad del término "evidence" y como la incertidumbre en la evidencia
obliga a interpretar los resultados en su contexto especifico. Ademads, se destaca la
evolucion de los principios de la MBE y los mitos que han surgido en torno a su
aplicacion. El enfoque GRADE se presenta como un método robusto para priorizar
evidencia en decisiones asistenciales. En el ambito de la salud ptblica, se abordan dilemas
entre argumentos econdmicos y humanitarios, resaltando la prevencion como estrategia
eficiente. Se discuten procesos de evaluacion de tecnologias médicas y umbrales de costo-
efectividad, con énfasis en enfermedades de alto costo como el céncer y las regulaciones
vigentes en Perd. Finalmente, el expositor subraya que la MBE, aunque fundamental, no
resuelve todos los problemas de salud, y es necesario involucrar actores
multidisciplinarios para contextualizar la evidencia y formular politicas publicas

efectivas, equilibrando los recursos disponibles y las necesidades de la poblacion.

T4:

Una introduccion al analisis cualitativo de datos

Miguel Barboza-Palomino, Mg.

Universidad Privada del Norte, Peru

miguel.barboza@upn.edu.pe
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La investigacion cualitativa también es utilizada para formular y responder preguntas de
investigacion en el campo de las adicciones comportamentales. En ese sentido, el objetivo
de la presentacion fue ofrecer un panorama introductorio al andlisis cualitativo de datos.
Para este fin, en primer lugar, se defini6 que es un dato cualitativo y cuales son sus
caracteristicas. Aqui, se enfatiz6 en la importancia de comprender al agente productor del
dato cualitativo. En segundo lugar, se presentaron algunas técnicas de andlisis de datos
cualitativos. En concreto, fueron detalladas las caracteristicas y pasos de las técnicas del
analisis tematico y el andlisis de contenido. En tercer lugar, se mostrd la integracion de
algunas herramientas computacionales en el proceso del analisis cualitativo de datos.
Finalmente, se brindaron recomendaciones para la redaccion y presentacion de resultados

de investigaciones cualitativas.

T5:

Efectos del consumo de cocaina en el funcionamiento cognitivo en personas con VIH:

una revision sistematica

Karen Alexa Zarate-Lozano

Universidad de Almeria, Espafia

Email: karenzarate94@hotmail.com

La revision busco analizar los efectos del consumo de cocaina en el funcionamiento
cognitivo de personas diagnosticadas con VIH. La busqueda bibliografica se realizo en
las bases de datos PubMed, Scopus y PsycInfo, seleccionandose 15 articulos, todos casos
y controles. Los estudios refieren el uso de pruebas neurocognitivas y/o técnicas de

neuroimagen y sus hallazgos evidencian un efecto aditivo y, en otros casos sinérgico, del
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consumo de cocaina sobre el sistema cognitivo. Entre los dominios més perjudicados
resaltan la memoria verbal y las funciones ejecutivas. Asimismo, tanto las regiones
corticales como subcorticales presentan dafios. Por ultimo, las personas con la carga viral
suprimida y los que se encuentran en abstinencia muestran un mejor rendimiento
cognitivo. Se concluye que la cocaina tiene efectos negativos en el funcionamiento
cognitivo de las personas con VIH, por lo que tratar esta adiccion y lograr la adherencia

al tratamiento con antirretrovirales puede disminuir los déficits.

Lanzamiento de Red de investigacion

LRI 1:

Presentacion de la Red Latinoamericana de las Adicciones Comportamentales

(RELAC)

Jano Ramos Diaz, MSc. Ps.

Universidad Privada del Norte, Peru

Email: jano.ramosdiaz2018@my.ntu.ac.uk; jano.ramos@upn.edu.pe

La Red Latinoamericana de Adicciones Comportamentales (RELAC) busca fomentar la
colaboracion entre investigadores, profesionales clinicos y estudiantes interesados en el
estudio de las adicciones comportamentales en América Latina. RELAC tiene como
objetivo promover investigaciones de alta calidad y con impacto en la exploracion,
prevencion y tratamiento de estas adicciones, impulsando proyectos interdisciplinarios y
regionales. Asimismo, facilita alianzas estratégicas con actores clave del sector industrial,
publico y privado para desarrollar iniciativas de investigacion y apoyar la creacion de

politicas publicas basadas en evidencia. La red operard a través de comités estructurados,
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como el de Investigacion, Capacitacion y Educacion, Divulgacion y Comunicacion, y
Politicas Publicas y Asesoria, cada uno con subcomités especializados en areas como
financiamiento de proyectos, desarrollo de materiales educativos y asesoria
gubernamental. RELAC organizard seminarios, talleres y programas de formacion,
ademads de publicar y difundir investigaciones para concienciar al publico. Al conectar
profesionales y establecer vinculos con redes globales, RELAC busca mejorar la

prevencion, el tratamiento y las politicas sobre adicciones comportamentales en la region.

Presentacion de Podcast sobre Ciencia

PPC 1:

Presentacion de Cuerdos de Mentes Podcast

Jano Ramos Diaz, MSc. Ps.

Universidad Privada del Norte, Peru

Email: jano.ramosdiaz2018@my.ntu.ac.uk; jano.ramos@upn.edu.pe

Cuerdos de Mentes es un podcast dedicado a explorar los problemas que aquejan a la
sociedad, invitando a investigadores expertos en el tema y desde una perspectiva
cientifica accesible. Con un enfoque en la interseccion entre la ciencia, la salud mental y
el estudio del comportamiento humano, nuestra mision es desentraiar los enigmas de la
mente y nuestra sociedad brindando informaciéon relevante sobre temas cientificos.
Nuestra vision es consolidarnos como un referente destacado en la difusion de
investigacion cientifica. Para ello, trabajamos en impulsar el conocimiento cientifico a

través de la colaboracion con especialistas que contribuyen con investigaciones, analisis
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y propuestas practicas orientadas a mejorar la comprension y el abordaje de problemas

que aquejan a la sociedad en diversos contextos y disciplinas.

Webinars

WI1:

Adicciones del comportamiento: Comprension y desafios

Jano Ramos Diaz, MSc. Ps.

Universidad Privada del Norte, Peru

Email: jano.ramosdiaz2018@my.ntu.ac.uk; jano.ramos@upn.edu.pe

Las adicciones comportamentales (AC) comparten caracteristicas centrales con las
adicciones quimicas, como pérdida de control, tolerancia, abstinencia y consecuencias
negativas. Estas adicciones, descritas en modelos como IPACE, el biopsicosocial y
neuropsicologicos, se manifiestan en actividades como el uso problemadtico de internet,
videojuegos, compras, apuestas, ejercicio y trabajo. El modelo IPACE destaca variables
predisponentes, mediadoras y moderadoras que influyen en la transicion de
comportamientos normales a adictivos, mientras que el modelo biopsicosocial integra
factores biologicos, psicoldgicos y culturales. El trastorno por juego patologico, incluido
en el DSM-5, refleja la gravedad de estas adicciones por su comorbilidad con ansiedad,
depresion y estrés. Asimismo, las adicciones a internet y dispositivos moviles afectan
especialmente a jovenes y estudiantes, con una prevalencia mayor en mujeres, aunque los
hombres tienden a mostrar mayor gravedad. Factores como rasgos de personalidad
narcisistas, histrionicos y antisociales se relacionan con el uso problematico del celular,

mientras que los esquizoides presentan menor riesgo. Estos hallazgos subrayan la
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necesidad de una comprension integral para abordar las AC en Perti, enfocandose en
intervenciones que consideren las diferencias individuales y los factores contextuales que
perpetiian estos comportamientos. Los resultados en esta linea tematica son esenciales

para prevenir y mitigar el impacto en la salud mental.

W2:

Reflexiones desde el analisis tematico reflexivo

Jano Ramos Diaz, MSc. Ps.

Universidad Privada del Norte, Peru

Email: jano.ramosdiaz2018(@my.ntu.ac.uk; jano.ramos@upn.edu.pe

El Analisis Tematico Reflexivo (ATR) es un método cualitativo que busca identificar e
interpretar patrones en los datos. A diferencia de una metodologia, el ATR no se basa en
un conjunto especifico de teorias o principios, sino que se adapta a la naturaleza del
estudio. En esta presentacion, se brindan las bases de este método y el rol activo en la
interpretacion de los datos por parte del analista. Ademas, se comparten de forma
detallada los pasos y fases de analisis tematico reflexivo con ejemplos aplicados en el
campo de la psicologia y adicciones del comportamiento. Por ultimo, se muestran las
diversas técnicas de recoleccion de datos, como entrevistas estructuradas,
semiestructuradas o no estructuradas, asi como grupos de discusion, entre otros y las

consideraciones éticas especificas en el proceso de analisis y las fases del método.

W3:
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Networking estratégico: ;Como construir relaciones profesionales exitosas?

Jano Ramos Diaz, MSc. Ps.

Universidad Privada del Norte, Peru

Email: jano.ramosdiaz2018@my.ntu.ac.uk; jano.ramos@upn.edu.pe

El networking es una estrategia clave para el crecimiento profesional, influyendo
directamente en las promociones y el desarrollo de carrera. Esta exposicion abordo
practicas efectivas de networking, destacando la importancia de conectar con personas
clave que puedan brindar asistencia profesional. Se destaco que el networking puede
realizarse en diversos espacios, como universidades, LinkedIn, actividades de
voluntariado, deportes, grupos sociales o profesionales, iglesias, y dentro del circulo
familiar. Se elabor6 un mapa de networking para identificar estratégicamente y
relacionarse con personas alineadas a las metas profesionales. Se motivo a los
participantes a reflexionar sobre su historial laboral, formacion académica, aspiraciones
de carrera y el tipo de informacion que podria ayudarles a alcanzar sus objetivos. También
se resalto la relevancia de la comunicacion efectiva, incluyendo el lenguaje verbal y no
verbal. Se discutieron practicas clave para un networking productivo, como presentarse
claramente, explicar la situacion profesional actual, recopilar informacion relevante y
solicitar apoyo. Ademas, se ofrecieron pautas para un networking rapido, como escuchar
activamente, tomar notas y dar seguimiento en redes sociales. Finalmente, se brindaron
consejos practicos para formular preguntas sobre oportunidades laborales, explorar
diferentes profesiones, buscar referencias y detectar posibilidades en otras
organizaciones. Este enfoque integral permite optimizar los esfuerzos de networking y

mejorar las perspectivas de carrera.
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Adiccion al jJuego de apuestas online:
Un problema de salud publica en Latinoamérica

Mariano Choliz, PhD

Director de Unidad de Investigacion: Adiccion al juego y adicciones tecnologicas
Facultad de Psicologia

Universidad de Valencia

Espana

Foto 5: Conferencia Magistral



Declaracidén ética

El ponente no tiene ningin conflicto de competencias con el sector del juego ni

con los afectados por el trastorno por juego de apuestas

Los resultados de las investigaciones gque se presentan han sido financiados por
la Universidad de Valencia. Ningin trabajo ha sido financiadeo ni total ni
parcialmente por la industria del juego ni por los afectados por el juego de

apuestas

El ponente se adhiere al cédigo de conducta de Auckland sobre investigacidn

cientifica del juego, H.E.A.R.T. (Auckland, febrero de 2018) del cual es uno de
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El juego patolégico como enfermedad mental
Trastorno de control de los impulsos

VNIVERSITAT [ 4
® VALENCIA LY

) p—



El juego patologico como enfermedad mental
Trastorno de control de los impulsos

1 Arrestos por robo, fraude, estafa o
evasion de impuestos, debidos a intentos
para obtener dinero para jugar.

2. Incapacidad para satisfacer las deudas y
las responsabilidades financieras.

3. Alteraciones familiares y conyugales
debidas al juego.

4. Obtencion de dinero a través de fuentes
ilegales (usureros).

5. Incapacidad de explicar las pérdidas de
dinero o de demostrar las ganancias que
se atribuyen.

6. Pérdida del trabajo debido al absentismo
ocasionado por la actividad de jugar.

7. Necesidad de que otra persona procure
el dinero necesario para aliviar una
situacion financiera desesperada.

VNIVERSITAT [ m|
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El juego patoldégico como un trastorno adictivo
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El juego patoldgico como un
trastorno adictivo

“Ha habido un incremento de evidencias
consistentes de que jugar activa el sistema
cerebral de recompensa de forma similar a como
lo hacen las drogas de abuso y a que provoca
una patologia cuyos sintomas clinicos son
comparables a los que provocan las drogas”

AMERICAN
PSYCHIATRIC
ASSOCIATION

Healthy Minds. Healthy Lives
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El juego patoldgico como un
trastorno adictivo

Sintomatologia de la adiccion al juego ‘

1. Tolerancia: necesidad de apostar cantidades
crecientes de dinero

Circuitos cerebrales de 2
recompensa :

Sindrome de Abstinencia: malestar o irritabilidad
cuando intenta reducir el juego

3. Esfuerzos infructuosos por controlar, reducir o
abandonar el juego

Obsesidn por el juego

Jugar para superar el desasosiego

Jugar para recuperar las pérdidas

Mentir sobre grado de implicacion en juego

Poner en peligro relacion importante, empleo, etc.

© @ N O O

Cuenta con que los demas le solucionen su

problema de juego
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Adicciones, segun CIE-11

TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE TRASTORNOS DEBIDOS A

SUSTANCIAS COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS
* Alcohol ' « Trastorno por juego de apuestas
o Cannab!s » o ¢ Predominantemente offline
. CahﬁabanIdeS sintéticos *  Predominantemente online
+ Opioides o . *  Sin especificacion
+ Sedantes hipnéticos o ansioliticos +  Trastorno por uso de videojuegos
+ Cocaina

* Predominantemente offline
* Predominantemente online
* Sin especificacion

+ Estimulantes (anfetaminas, Metanfetaminas...)
+ Catinonas sintéticas

+ Cafeina

+ Alucinégenos

* Nicotina

» Inhalantes volatiles

+ MDMA u ofras relacionadas

+ Ketamina y fenciclidina

+ Sustancias psicoactivas.
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Juego online

VNIVERSITAT [ AU ]
® VALENCIA L Dr. Mariano Chliz ez,



T VNIVERSITAT ] [3
® VALENCIA LY riano Chéiz s

¢ Qué hace adictivo al juego online?

Caracteristicas estructurales : .
EY A =

«  Probabilidad de ganar P SR W) A ‘ ”\"'_ﬁ—‘v"

+ Inmediatez del refuerzo f ;
+ Velocidad de las apuestas
« Sesgos cognitivos

o

SALUD MENTAL
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El juego online en Latinoamérica

- Legalizado: Colombia, Costa Rica,
.\ Panama, Republica Dominicana,
\ 7", Nicaragua, Peru

L,\JA‘? .- Legalizacion parcial: Argentina (14
P %3 provincias + CABA), Brasil
'\ o (apuestas)
N J . Legalizandose: Chile, Puerto Rico,
{ Uruguay
T/ - Sin normativa especifica, pero
)!" permitido: México, Paraguay,
S Venezuela

- Prohibido: Bolivia, Ecuador, Cuba




El juego en Peru
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FEGKTROS

icoministerio de
Turismo

CRCULARES

CONTROLY SANGION  NOTICUS

Direccién General de
Juegos-de Casino y
Maquinds Tragamonedas

Layes - Juagen y Apuestas Deportivas a Distanci

Leyes - Jueges ce Casine y Maquinas Tragamenedas
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® VALENCIA

Dr. Mariano Chéiz



TEA  LUDORTIA | SPLAST
S

ERISLACION

17 casinos
709 salas de juego
59 hoteles con
maquinas

145 restaurantes

» 70.844 maquinas

REGISTROS

CONTROLY SANCON  NOTICAS  CRCULARES

JUEGOS ON LINE

Direccién General de

Juegosde Casino y
Maquinds Tragamonedas
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LEGISLACKON  REGISTROS

El Congreso de Pert aprueba una ley que
regula las apuestas y los juegos a distancia

COMMICADDS  JUEGOS DF CASING

Juegos on line y

apuestas deportivas

MINISTERIO DE COMERCIO
EXTEROR Y TURIONO

Reglamento de la
Ley N* 31557, que regula

los juegos a distancla y
las apuestas deportivas a
distancia, modificada
por la Ley N° 31806
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Juegos on line y

apuestas deportivas

43 empresas JACKPOTCITY  payker
Gasto 2023: Stars

. 3.800 millones Soles @-: ULTRA m C

Bramnr
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¢ Qué hace adictivo al juego online?

Caracteristicas estructurales

» Probabilidad de ganar

« Inmediatez del refuerzo

« Velocidad de las apuestas
« Sesgos cognitivos

@ o
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¢ Qué hace adictivo al juego online?

Condiciones ambientales

» Disponibilidad

+ Accesibilidad

+ Publicidad y promocidén
« Cultura de juego

SALUD PUBLICA
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J Gambl Stwd
DO} 10,1007/510899-015-9558-6

ORIGINAL PAPER

The Challenge of Online Gambling: The Effect
of Legalization on the Increase in Online Gambling
Addiction

Mariano Chéliz"*

EFECTO DE LA LEGALIZACION DEL JUEGO
EN LA INCIDENCIA EN JUGADORES
PATOLOGICOS EN TRATAMIENTO

VNIVERSITAT (5%
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Consecuencias de la legalizacion del juego
online en Espana (20712-2015)

+ Objetivo:
Analizar qué tipo de juego es el mas perjudicial en
lo que se refiere a su potencial adictivo
+ Método:
« Cuestionario respondido por los psicologos de
26 centros de asistencia a juego patoldgico
«  Muestra: 1.277 jugadores patoldgicos en
tratamiento
+ Cuatro periodos de analisis:

* 1. Antes de la legalizacién (1/06/2012) é

* 2. Durante el primer afio de legalizacién

* 3. Durante el segundo afio después de la
legalizacién

* 4. Durante tercer afio después de la legalizacién

»
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Juegos mas adictivos

(n=1,277)
90,00
80,26%
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juego online
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Juegos mas adictivos
(n=1,277)

90,00

80,26%
80,00

70,00 \
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pames
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juego online §
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7 e 2421%
-
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- 15.56% gambling
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Porcentaje de jovenes en tratamiento de juego patologico
(< 26 afios)

(=4.91, p<.001)
0.4

3.8% 8.1% 11.4% 16%

§ - .
0 I : - ‘ ‘ ‘
Period 1
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Juego online
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EFECTO DE LA LEGALIZACION DEL JUEGO
EN EL GASTO EN JUEGO ONLINE EN ESPANA
(2012-2022)

VNIVERSITAT [ A us]

® VALENCIA LY Dr. Mariano Chéiz

El gasto en juego en Espafia

60.000
(1996-2022)
50.000
40.000
mJuego tradicional
30.000

=.Juego online
Total

20.000
B ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
. I I I |

1096 1007 1002 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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o CONCYTEC Pro }
Vg CIENCIA
¢ COMO SE DISTRIBUYEN LAS GANANCIAS Y
LAS PERDIDAS DEL JUEGO ONLINE?
(ESPANA, 2023)
R () mwm_-%gl
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Balance de pérdidas/ganancias de los jugadores online

< Perdes Ganancis >
—

1.637.831 jugadores
83,4% hombres
16,6% mujeres

80% de los jugadores pierde
19% de los jugadores gana
1% ni gana ni pierde
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Balance de pérdidas/ganancias de los jugadores online
17
i
i
5% de los jugadores representa el 63% del total de pérdidas
7% de los jugadores representa el 75% del total de las pérdidas
SALUD PUBLICA
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Adiccion al juego de apuestas online:
Un problema de salud publica en Latinoamérica

Mariano Chaliz, PhD

mariano.choliz@uv.es




Perfiles clinicamente validos
en adiccion a redes sociales

Mag. Anthony Copez-Lonzoy
Universidad San Ignacio de Loyola

Instituto Peruano de Orientacidn Psicoldgica

0 \* % BICENTENARIO
] )
CIENCIA s PERv0n
W

>l
@ residenc

& CONCY

Objetivos

Epidemiologia de las adicciones a redes sociales

Utilidades beneficiosas de las SM para poblaciones especificas
Esquema de clasificacion empirico

Modelos FMM como aporte a una clasificacién realista

Otros sesgos que afectan la validez

Conclusiones

Uso problematico a redes sociales.

Desorden conductual caracterizado por la relevancia, tolerancia,
cambios en el estado de danimo, sintomas de abstinencia, presencia de
conflictos ocasionado por el uso intensivo y recaida (Brailovskaia y
Margraf, 2017).
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éEl uso de redes sociales conlleva a la
adiccion/uso problematico?

¢Ambas condiciones son problematicas?
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t3 Alto
t2 Medio
tl Bajo

Las clasificaciones fueron evaluadas con métodos
de probabilidad o marcos centrados en la
persona

Se basa en clasificaciones tedricas empiricas
con sustento y utilidad clinica (adicciones)

Se emplearon medidas de ajuste para evaluar
el modelo y son reproducibles

Patrones de respuesta mas reales a la
poblacion evaluada (p.e los datos de
una encuesta)

Posible clasificacion de los participantes

® & & 9
ﬁ /m ﬂ\ﬂ (p.e generar grupos con sustento
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rnﬁiﬁwiwﬁ El mundo puede ser mas complejo...
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Objetivos

* |dentificar SMA asociada ansiedad, depresion y FOMO como
potenciador del comportamiento adictivo.

* |dentificar perfiles/clases plausibles de usuarios a RS



Metodologia (I)

El tipo de estudio fue Muestreo no probabilistico
trasversal dividido en
dos fases:, medidas

de asociacion (RP) y Razén de prevalencia
modelos mixtos Analisis de
finitos clases/perfiles latentes

La muestra consta de 750
participantes

RStudio vers. 4.3.1

BSMAS, FoMO, GAD-7 y PHQ-
9

RESULTADOS (111)

Sintomas depresivos

1.98 (1.46 a 2.70)

El uso problematico/Adic a redes sociales aumenta la prevalencia de
sintomatologia depresiva en 98%



Value

RESULTADOS (Ill)

\\ 7/,
. Sintomas ansiosos

1.91 (1.32 a 2.75)

El uso problematico/Adic a redes sociales asociado a sintomatologia
depresiva 91%

20 a 24 anos .
Indicadores Componentes asociados
‘ Perfil 2
Perfil 2
.
Class
Class 3 .,
- T A -
: ‘ - - Perfil 1 L
e e Perfil 1 o ]
Perfil 3
Perfil 3
FoMo Ansiedad Depresian Adicciona RS

Saliencia Retirada Cambio Conflicto Recaida Tolerancia

Usuarios habituales (perfil 3]23.6%), intensivo/moderado riesgo (perfil 1|37.9%) y problematico (perfil 2|38.4%).

Conclusiones

Hay un cuerpo creciente de evidencia de comportamiento adictivos
relacionados a redes sociales.

Los modelos de clases latentes puede ayudar a describir una posible
clasificacion confiable.

Se hallaron diferencias relevantes entre ansiedad y depresion lo que
conllevaria a una conducta de evitacion de problemas.
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Gambler:

Protocolo de tratamiento
conductual-cognitivo de la
adiccion al juego de apuestas

Mariano Chdliz, PhD
Director de Unidad de Investigacion: Adiccion al juego y adicciones tecnologicas

Facultad de Psicologia
Universidad de Valencia
Espana

Foto 6: Conferencia magistral Gambler: protocolo de tratamiento conductual-
cognitivo de la adiccidén al juego de apuestas
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Declaracidn ética

El ponente no tiene ningun conflicto de competencias con el sector del juego ni

con los afectados por el trastorno por juego de apuestas

Los resultados de las investigaciones que se presentan han sido financiados por
la Universidad de Valencia. Ningun trabajo ha sido financiado ni total ni
parcialmente por la industria del juego ni por los afectados por el juego de

apuestas

El ponente se adhiere al cédigo de conducta de Auckland sobre investigacién
cientifica del juego, H.E.A.R.T. (Auckland, febrero de 2018) del cual es uno de

los promotores y firmantes

ﬁm]
[n Gy Maviane Chdic

Se trata de predecir la aparicion de
un evento sobre el cual no se tiene
control

El resultado depende parcial o
totalmente del azar

Se arriesga dinero en el prondstico
(apuesta

Las leyes matematicas de la

robabilidad determinan el valor de
as ganancias y de las pérdidas de
la apuesta.

[/"TLU] -
R Gh. Masiarc Chidic



El juego patolégico como una enfermedad mental

CIE-9

¢ Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud

¢ OMS

DSM-Iil

* Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales

* APA

— VNIVERSITAT (A U
® VALENGIK &)

G Masiane Chidic ;%.

El juego patoldégico como un trastorno adictivo

CIE-11

¢ Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud

¢ OMS

DSM-5

¢ Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales

* APA

— VNIVERSITAT [ A
b VALENCIA LG )
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Adiccién al juego como trastorno adictivo (DSM-5)

TRASTORNOS RELACIONADOS CON CONSUMO
DE SUSTANCIAS Y TRASTORNOS ADICTIVOS

« Alcohol

« Cannabis

« Alucin6genos
+ Inhalantes

»  Opiaceos

- Sedantes

« Estimulantes
« Tabaco

- Ofras sustancias
- Juego de apuestas

AFECCIONES QUE NECESITAN MAS
ESTUDIO

» Cafeina
» Videojuegos online

— VNIVERSITAT [ A W
mVAlFN(:iA[J ]

&

Di. Msiane Chitic

Adicciodn al juego como trastorno adictivo (CIE-11)

TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

+ Alcohol
« Cannabis
+ Cannabinoides sintéticos
+ Opioides
« Sedantes hipndticos o ansioliticos
« Cocaina
« Estimulantes (anfetaminas, Metanfetaminas...)
« Catinonas sintéticas
« Cafeina
+ Alucindgenos
+ Nicotina
« Inhalantes volétiles
+ MDMA u otras relacionadas
+ Ketamina y fenciclidina
« Sustancias psicoactivas..
— VNIVERSITAT

TRASTORNOS DEBIDOS A COMPORTAMIENTOS
ADICTIVOS

* Trastorno por juego de apuestas
* Predominantemente offline
* Predominantemente online
*  Sin especificacion

+ Trastorno por uso de videojuegos
* Predominantemente offline
*  Predominantemente online
+  Sin especificacion

mVAerC]A[-/}w]
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Etiopatogenia del trastorno de juego

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES ESTIMULOS
DISTANTES INMEDIATOS CONDICIONADOS
Sociales Sociales (asociados a la ganancia)
+ Disponibilidad
+ Cultura de juego + Accesibilidad * Presencia fisica del
* Zeitgeist + Juego como actividad de juego
B o + Momento del dia esg0s cognit
* Factores étnicos. * Sector del juego * Disponer de dinero
pacionales + Presién social « Pérdidas
+ Modelos de jugadores * Condiciones sociales * Estados emocionales
« Estereotipos de género (confinamiento...) * Compaieros de juego
T + Riesgos laborales o LI Ganancia
sociales 1 l
| Disposicion | ee—— | JUEGO - smf;:l:‘\;?mma
| ajugar - Hibito de juego
Personales Personales J (consecuencia de pérdidas) - \
- Geénero J
« Vulnerabilidad genética « Edad + Malestar emocional Pérdidas
+ Impulsividad « Actitudes + Estrategias ]
- Personalidad « Expectativas disfuncionales
« Experiencias tempranas * Sesgos cognitivos + Problemas familiares
« Valores + Oportunidad de jugar + Problemas sociales,
+ Trastomos mentales (del + Impulsividad laborales, etc.
estado de 4nimo, TADH. Eventos vitales + Trastornos mentales

de personalidad, del uso

de sustancias...) o

Consumo de sustancias

Consumo de sustancias
Deudas

— VNIVERSITAT [
® VALENCIA

)

Chéliz, M. y Herdoiza. P. (2024). Adicciones comportamentales. En A. Belloch, B. Sandin y F.

D, Miriane K

Ramos (Eds. ): Manual de Psicopatologia, Vol. . (pp. 597-629). Madrid: McGrawHil

Prevencion y tratamiento del trastorno de juego

ANTECEDENTES ANTECEDENTES ESTIMULOS
DISTANTES INMEDIATOS CONDICIONADOS
Sociales Sociales (asociades a la ganancia)
. D :
+ Cultura de juego + Accesibilidad * Presencia fisica del
- Zeitgeist + Juego como actividad de juego
« Publicidad ocio + Momento del dia
+ Factores éfnicos, + Sector del juego
nacionales + Presin social
+ Modelos de jugadores + Condiciones sociales
(confinamiento. )

+ Estereotipos de género

Riesgos laborales o
sociales

Hibito de juezo

Personales
Genero
Vulnerabilidad genética
Personalidad

Experiencias tempranas
+ Valores

+ Trastomos mentales (del
estado de &nimo, TADH.
de personalidad. del uso
de sustancias...)

Personales

Edad
Actitudes
Espectativas

Sesgos cognitives
Oportunidad de jugar
Impulsividad
Eventos vitales
Consumo de sustancias

Prevencion

Trat.

Pérdidas

— VNIVERSITAT

(6¥)
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Chéliz, M. y Herdoiza. P. (2024). Adicciones comportamentales. En A. Belloch, B. Sandin y F. Ramos (Eds. ): Manual de Psicopatalogia, Vol. I. (ap. 597-625). Madrid: McGrawHill
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Tratamiento de la adiccidn al juego de apuestas
pbasado en la evidencia

60160 DE ETICA

CAPITULO | - DEL EJERCICIO PROFESIONAL
Colegio de Psicologos del Pern ARTICULO 1*

CONCEJO DIRECTIVO NACIONAL

ARTICULO 2*

ARTICULO 3*
ARTICULO &

ARTICULO 5*

incomy
de la psicologla.

CODIGO DE ETICA Y
DEUNTULUGIA ARTICULO 6*  El psictiogo debe ejercer la profesion sobre

bases cientificas, para ello se guiard por
procedimientos vakdados.

ARTICULO 7°.- El psicdlogo debe rechazar y denunciar toda

— VNIVERSITAT [ Lu]
® VALENCIA LY
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Caracteristicas del conocimiento cientifico

= Es la base de las terapias eficaces

» Terapia basada en la evidencia:

* Susceptible de ser evaluada y confirmada

* El contraste de |a eficacia se basa en el
método cientifico

* La evidencia debe ser objetiva

— VNIVERSITAT [,;w] @ -
® VALENCIA LY G Maiarme Chile i



Las pseudoterapias psicoldgicas

No estan basadas en la evidencia

Su eficacia se basa en:
Efecto placebo
Utilizacion inconsciente e involuntaria de técnicas

Tienen riesgos:
Efecto nocebo
Efecto iatrogénico de las técnicas
Abandono de las terapias eficaces
Pueden ser peligrosas para la salud
Suelen producir dafios econémicos o morales

— VNIVERSITAT (4 W
5 VALBHEIR LS 1)

G M T ,;@_

DECLARACION DE LA AMM SOBRE PSEUDOCIENCIAS Y f’\ o

PSEUDOTERAPIAS EN EL CAMPO DE LA SALUD o fifkin:

- “Pseudociencia” (falsa ciencia) se denomina al conjunto de
declaraciones, supuestos, métodos, creencias o practicas
que, sin seguir un método cientifico reconocido y validado,
se presentan falsamente como cientificas o basadas en
evidencia.

- “Pseudoterapias” (falsas terapias) son aquellas practicas
cuya pretendida finalidad es curar enfermedades, aliviar
sintomas o mejorar la salud con procedimientos, técnicas,
productos o sustancias basadas en criterios sin el respaldo
de la evidencia cientifica disponible actualizada, y que
pueden tener significantes riesgos y dafios potenciales.

— VNIVERSITAT [ A -
i VALENCIAIGH ] g
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Listado de pseudoterapias psicologicas

- Analisis *
somatoemocional |

N Analisis transaccional |

Angeles de atlantis |

ﬁ - Armoénicos |

Cuencos tibetanos
Diafreoterapia

D

Hidroterapia del colon

Hipnosis ericksoniana

Digitopuntura

Esencias marinas

Arolo tifar .
MINISTERIO ¢+ Espuologia
DE SANIDAD AR Fagcioterapia
© Avmsoma,pog
- Biocibernética | Floses del alba
. Breema , Frutoterapia
- Cirugia energética *  Gemoterapia
Coaching * Geobiologia
onal . Geoc
- Consl.elnfic!nes « Geoterapia
sistémicas
N *  Grafoterapia
Cristales de cuarzo
+  Cromopuntura
- Cuencos de cuarzo

;
Iridologia
Lama-fera

Masaje babandi
Masaje californianc

Masaje en la energia de
los chacras

Masaje brfico

Sincronizacién core

Método grinberg .

B i . ion

Oligoterapia *  Sofai

Orinoterapia .

o _— Tanta MINISTERIO
enacion biocatalitied e fosténica  DE SANIDAD

Piedras calientes
Pirimide vastu
Plasma marino

Posrurologia

Masaje tibetano
Medicina antroposéfica

Medicina de los
mapuches

Medicina ortomolecular
Metaloterapia

Método de orientacién

corporal kidoe

Psicohomeopatia
Psychic healing .
Quinton .
Radioestesia .

Rebirthing

Técnica metamorfica
Técnica nimmo de masaje
Terapia bioenergética
Terapia biomagnética

Terapia de renovacion de
memoria celular (cmrt)

Terapia floral de california
Terapia floral orquideas

Terapia regresiva

IEVALENC]A[[I‘ UJ]

Gambler: protocolo de tratamiento

conductual-cognitivo de la adiccién al juego

PIRAMIDE

Mariano Che
Marta Marcos

G
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CONSELLERIA
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FOR SOLIDARIDAD
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Gambler: protocolo de tratamiento
conductual-cognitivo de la adiccion al juego

Objetivo: desarrollar protocolo de tratamiento de la
adiccién al juego online

Basado en principios de la Psicologia del Aprendizaje y

Motivacion
‘ « Utilizar herramientas cuya eficacia y utilidad ha sido
'& contrastada
MINISTERIO - Elementos clave del tratamiento b BRGx
DE SANIDAD i . ) =T
Superar sindrome de abstinencia
Entrenamiento en autocontrol
Estrategias eficaces para superar deseo de jugar
Nuevo estilo de vida sin juego
-V J—
mN\I}pl\ElﬁE]TA [ | B Moo G }@

e e

Tratamiento: fases y procesos implicados

— VNIVERSITAT ["1“] ,‘gna. RBRmerns 25 @ .
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|. ANALISIS, EVALUACION Y DIAGNOSTICO
(SESIONES 1Y 2)

*  Objetivos:

¢ Analizar de la adiccion al juego desde una perspectiva biopsicosocial

* Establecer diagndstico

* Analizar si precisa intervencion en otras areas (familiar, pareja, psiquiatrica,
legal, médica, etc.)

* Conseguir que el paciente admita que tiene un problema con el juego, decida
abandonarlo y adquiera compromiso para llevar a cabo las actividades del
tratamiento

- Técnicas
* Anamnesis clinica
* Tests psicologicos
*  Analisis funcional
*  Entrevista motivacional

— VNIVERSITAT ['#UJ] -
® VALENCIA LY Bi, Moviano B Sz

[l. ABSTINENCIA Y SUPERACION DEL

MALESTAR
(SESIONES 3, 4 Y 6)

+ Objetivos:

Conseguir abstinencia de juego

2. Superar el malestar provocado por la privacién del juego o las deudas
3. Establecimiento de conductas alternativas al juego

-

+ Técnicas

Contrato terapéutico

Control de estimulo

Gestion de deudas y del gasto

Establecimiento de conductas alternativas al juego

Técnicas de reduccién del malestar y de control (relajacion, respiracion, hipnosis,
distraccion, etc.)

gk p-=
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[[I. DESCONDICIONAMIENTO Y DESARROLLO

DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(SESIONES 8, 10 Y 12)

Objetivos
1. Descondicionar los antecedentes y las consecuencias del juego
2. Disminuir el interés por el juego y el agrado que le provoca

3. Desarrollar habilidades para superar situaciones inductoras de
juego

4. Adquisicién de estilo de vida saludable

Técnicas
1. Exposicién (extincion de las RC y las operantes del juego)
2. Contracondicionamiento

3. Entrenamiento en estrategias de afrontamiento (asertividad,
distraccién, control del impulso, detenciéon de pensamiento, etc.)

— VNIVERSITAT [,rLu] @ -
B VALENCIA LY G _Mpsinno Chitle i

V. MOTIVACION PARA EL CAMBIO E

INTERVENCION COGNITIVO-ACTITUDINAL
(SESIONES 5, 9 Y 13)

Objetivos:

-

Informacidn sobre la adiccion al juego online

n

Favorecer la motivacion y adherencia al tratamiento
3. Reestructuracion cognitivo-actitudinal

Técnicas
1. Entrevista motivacional
2. Sesiones grupales o individuales sobre Juego Etico

— VNIVERSITAT [,';rlu] @ —
B VALENCIA LY Gy Moviare Chithe
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V. PREVENCION DE RECAIDAS, CONSOLIDACION

(6¥)
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g PERU | presi
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Protocolo de tratamiento
conductual-cognitivo de la
adiccion al juego de apuestas

DE LOS CAMBIOS Y FINALIZACION
(SESIONES 7, 11, 14 Y 15)

Objetivos:

Aprender a analizar recaidas ocurridas antes del tratamiento o
durante el mismo

Aprender a reconocer las posibles situaciones de riesgo que pueden
ocurrir en el futuro

Resolver las situaciones de riesgo
Evitando el riesgo

Reaccionando apropiadamente ante las mismas
Cambios cognitivos, actitudinales y en valores

Técnicas

Dramatizacién o role playing
Técnicas de debate

Grupos de discusién

BICENTENARIO
PERU 2021

o CONCYTEC Pro )
LN CIENCIA

Gambler:

Mariano Choéliz, PhD
Director de Unidad de Investigacion: Adiccion al juego y adicciones tecnolégicas

Facultad de Psicologia
Universidad de Valencia
Espafa




Behavioral Addictions in the DSM-5 and ICD-11:
Development and Current Considerations

Marc N. Potenza, M.D., Ph.D.
Preseident-Elect, ISAM
Steven M. Southwick Prof. of Psychiatry,
Child Study, and Neuroscience
Director, Yale Div. Addictions Research
Director, Yale Gambling Center
of Research Excellence (CORE)
Director, Women and Addictions Core, PR T
Women ’s Health Research at Yale &
Director, Impulsivity Research Program
Yale University School of Medicine

Foto 7: Conferencia magistral Adicciones comportamentales en el DSM-5y CIE-
11: Desarrollo y consideraciones actuales

Disclosures
Consultant to Op ria
Ingelheim; Novartis Yale Patent Application

Research Grant from Children and Screens

Research Gifts from Mohegan Sun and
Connecticut Council on Problem Gambling

Board Member of Non-Profits

Consultant to Gambling, Gaming, Non-Profit
and Legal Entities on Issues Related to Impulse
Control, Internet Use and Addictive Behaviors
and Disorders
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Changing Perspectives on Addiction
2001 2010

Aided by brain imaging advances, scientists are looking for evidence that compulsive nondrug

Dehoviors leod to long-term changes n reward crcuitry Shared brain vulnerabilities open the way for
‘Behavioral’ Addictions: nonsubstance addictions: Carving addiction
Do They Exist? atanowjoins
Joseph Frascella,' Marc N. Potenza,? Lucy L. Brown,® and Anna Rose Childress*5

ADDICTION

The concept of addic- Behavioral Addictions Debut in Proposed DSM-V
tion is changing, as this
special news package COCAINE GAMBLING

describes: There’s more v / \ /
emphasis on how drugs ;

and even behaviors

may wreak long-term 3
damage to the brain. : \ >/ \.' 1 /\

COMPULSIVE i Control Addict Control

BEHAVIORS Hooked. Brains of pathological gamblers watching a gambling video resemble those of cocaine
addicts watching a cocaine video, with relatively less activation in regions implicated in judgment
LONG-TERM and motivation. Differences may reflect the toxic effects of cocaine exposure.
CHANGES

AN

CIENCIA

BICENTENARIO
PERU 2021

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL B
MANUAL OF Mortality and Morbidity Statistics
‘\_ﬂlFNTAl D[g(’_\)QD[‘PS Eleventh Revision

DSM-5

Referonce Guide
DRAFT

NOT FOR DISSEMINATION

( 3 ) Worid Health
& %4 Organization
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y
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Gambling Disorder in the DSM

- Classified as an Impulse-Control Disorder in
DSM-IIl and DSM-IV

« Data Collected Over Decades Prompted the
Re-Classification in DSM-5 to an Addictive
Disorder

¢ Other Changes in DSM-5 Included Changes in

Data Synthesized in Research Work Groups
and Considered by Expert Committees

P ” " VN R
ﬁ de Ministros A CONCY ‘f ‘:_} ’ "’.‘:’: SIE%EUN;?;‘ANG =5
: %, F=T 5B
CIAC, 1 LA CIENCIA || 7S S

Current Status of Treatments

- Most Well Studied Behavioral Addiction is
Gambling Disorder

Other Conditions (e.g., Gaming Disorder) Less
Well Understood

Gambling Disorder Linked to Severe Financial
Concerns, Suicidality and Poor Mental Health

Co-Occurring Disorders Are Helpful in
Selecting Treatments

No Medications with Formal Indications



Sports Gambling

FANTASY SPORTSHOOK

O FANDUEL

- Sports Gambling

- Legalization —

Looking for sports betting?
- Sporting Culture == s

v
- Media Coverage

* Internet Access

- Calls to Gambling Helpline Have Increased
Substantially (Over 90%), Especially Regarding
Young Males with Gambling Problems

&8
W2
s “Z% BICENTENARIO
;— ‘\\é:: PERU 2021
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Identification

Most People ( ~ 90%) Do Not Seek Help

Roles of Shame, Stigma, Ambivalence

Gambling Disorder Often Goes Unrecognized
and Untreated in General and Clinical Contexts

Lack of Recognition and Treatment Linked to
Poorer Outcomes

Thus, Screening is Important, Particularly
Within Clinical Settings Potenza et al, 2019

CONCY 2y
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Co-Occurring Disorders

Gambling Disorder Frequently Co-Occurs with
Other Psychiatric Disorders

96% Have One or More Co-occurring
Psychiatric Disorder and 64% Have 3 or More
(Kessler et al., 2008)

Co-occurring Disorders May Guide Treatment
Approaches, Particularly Pharmacotherapies

Potenza et al, 2019

* CONCY o) A BICENTENARIO
P ? -: ’:‘-: PERU 2021
L CIENCIA | 7

Co-Occurring Disorders and
Gambling Disorder

Nicotine dependence

Alcohol or drug dependence ]

Alcohol or drug abuse ]
Inermittent explosive disorder4_____————— ]
Conductdisorder{— ]
Oppositional-defiant disorder-{ ]

ADHD ]
PTSD1— 1]
Phobia -
Generalized anxiety disorder {1 O Substance-uze disorders
Panic di:ordar—:| O Impulse-control disorders
Bipolardizorders{—_ ] O Anxiety dizorders
Major depressive disorder or dysthymia ] O Mood disorders
T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70

PR'MER Potenza et al, 2
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Relationship Between GD and SUDs

High Rates of Co-Occurrence
Similar Clinical Courses

Similar Clinical Characteristics

Similar Treatments

- Self-Help, CBT, Motivational Interviewing,
e, N-Acetyl Cysteine

A AY ey
* CONCY ? S GSF g0
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Less Striatal Activation to Anticipation of Monetary
Rewards in People with Addictive Disorders Versus
Those Without

All Addictive Substance Use Gambling Internet Gaming
Disorders Disorders Disorder Disorder

o
@ N Presidencia S "% BICENTENARIO
del Consejo de Ministros T o
o %, §37 PERU 2021
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Reconsideration of Addictions In
Anticipation of DSM-5

HEAI.TH

WHAT
COUNTS AS
CRAZY?

This is the book doctors use
to define mental illness—and
it’s all about to change

BY JOHN CLOUD

INTERNET SEX ADDICTION
OPOSe

ADDICTI \) ighly d
r DSM 5,
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Internet Use in DSM-5 (and ICD-11)
Addiction

EDITORIAL derie LE LT Lzl 12162

Internet gaming disorder and the DSM-5

* IGD Included in Section 3 (Future Research)

- Similar Criteria as For Gambling Disorder

 Non-gaming Forms of Internet Use (and
Arguably Non-Internet-based Forms of Gaming)
Currently Not Directly Addressed in DSM-5




Internet Use/Gaming
« Similarities and Differences Across Substance Use

- Co-occurring Disorders, Core and Biological Factors

- Adolescents with Risky/Problematic Internet Use
(Versus Adolescents Without) Show Blunted EEG
Measures of Reward Processing (Yau et al, 2015)

FRN ARPIU

Amplitude (pV)
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. - \

=100 0 00 200 300 400 500
Time (ms)
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Functional
Connectivity in
Executive-Control
Networks Decreased
in IGD and Linked to
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Internet Gaming Disorder Associated
with Less Gray Matter in Brain Regions
Involved in Self-Control and Motivation
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Volumetric Decre;ases in Brain Regions and Processes
Internet Gaming Disorder Underlying Addictions

Yao et al, 2017; NIDA
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Models of IGD Based on Those of
Gambling and Substance Use Disorders

Cognit 7
Ebancement oS0 = Executive Control
herag
I Response inhibition, error
monitoring, executive function
Cognitive b — —_ 3
| Behavioral
Therapy
| . INHIBIT DISTURB
l WEIGH
N3 2 \

Decision Making

(s - i WEIGH '
mmediate reward or long-term Seeking Motivation i
negative consequences 9 Behavior

Craving
\

Mindfulness-based \
Stress Reduction K
MOTIVATE
' \ ENHANCE
\

&
Stress Relief Reward Sensation
Cognitive
Trauma, Reward sensitivity, cognitive bias § .  —{Bias
recent/current stressors to internet Modification

Dong and Potenza, 2014
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- Will ICD-11 Harmonize
ICD-11 with DSM-5 With

e Respect to Gambling
N and Gaming (and
Hypersexuality)?

Reclassification and
ORAFT Renaming of Pathological
NOT FOR DISSEMINATION Gambling?

Referonce Guide

Inclusion or Exclusion of
Internet Gaming
Disorder?

Inclusion of Exclusion of
Hypersexual Disorder?
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Six Workgroup Meetings — Tokyo
(2014), Seoul (2015), Hong Kong
(2016), Istanbul (2017), Changsha
(2018) and Abu Dhabi (2019)

Meetings Have Focused on
Internet Use and Behavioral
Addictions
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Scholarly Gaming Disorder Debates

Journal of Bekavioral Addictions 6(3), pp. 267-270 (2017)
DOI: 10.1556/2006.5.2016.088

DEBATE

Scholars’ open debate paper on the World Health Organization
ICD-11 Gaming Disorder proposal

ESPEN AARSETH', ANTHONY M. BEAN’, HUUB BOONEN®, MICHELLE COLDER CARRAS**, MARK COULSON’,
DIMITRI DAS®, JORY DELEUZE’, ELZA DUNKELS®, JOHAN EDMAN’, CHRISTOPHER J. FERGUSON'"*,
MARIA C. HAAGSMA'', KARIN HELMERSSON BERGMARK'?, ZAHEER HUSSAIN'", JEROEN JANSZ'¢,
DANIEL KARDEFELT-WINTHER'**, LAWRENCE KUTNER'®, PATRICK MARKEY'”, RUNE KRISTIAN LUNDEDAL NIELSEN',
NICOLE PRAUSE'®, ANDREW PRZYBYLSKI'”*, THORSTEN QUANDT?", ADRIANO SCHIMMENTI®', VLADAN STARCEVIC?,
GABRIELLE STUTMAN®, JAN VAN LOOY?* and ANTONIUS J. VAN ROOL***

Journal of Behavioral Addictions 6(3), pp. 271-279 (2017)
DOI: 10.1556/2006.6.2017.039

COMMENTARY
First published online July 26, 2017

Gaming disorder: Its delineation as an important condition for diagnosis,
management, and prevention

JOHN B. SAUNDERS'*, WEI HAO?, JIANG LONG?, DANIEL L. KING®, KARL MANN®, MIRA FAUTH-BUHLER®,
HANS-JURGEN RUMPF®, HENRIETTA BOWDEN-JONES®, AFARIN RAHIMI-MOVAGHAR’, THOMAS CHUNG"®, ELDA CHAN’
NORHARLINA BAHAR'’, SOPHIA ACHAB'', HAE KOOK LEE", MARC POTENZA', NANCY PETRY ', DANIEL SPRITZER ",

ATUL AMBEKAR', JEFFREY DEREVENSKY'", MARK D. GRIFFITHS'®, HALLEY M. PONTES'®, DARIA KUSS'®,
SUSUMU HIGUCHI'?, SATOKO MIHARA'?, SAWITRI ASSANGANGKORNCHAI™’, MANOJ SHARMA?', AHMAD EL KASHEF™,

PATRICK IP¥, MICHAEL FARRELL*, EMANUELE SCAFATO®, NATACHA CARRAGHER?® and VLADIMIR POZNYAK*
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FRIDAY JUNE 22 2018

Game addict disorder ‘is a moral panic’

Oliver Moody, Science Correspondent

June 22 2018, 12:0lam, The Times

THE 2288 TIMES

SATURDAY JU 23 2018

NHS to open addiction clinic for young online gamers

Mark Bridge

018, 12:0lam, The T
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Problematic Gaming, Especially Among Youth

e Liko15M | Thursday, Sep 6th 2018  5-Day Forecast
[ .
mml On | ine

| Arts | Heac | Plctures | Most re fm”ﬁt‘

G|rI nine, isin rehab after becoming [@sie s

so addicted to Fortnite video game she gy

'wet herself to continue playing and hit | f[ZEE L0

her father in the face when he tried to Folow @Oubel o Siola e
take away her XBox'

« Primary school pupil was playing for up to 10 hours a day and through the night
« Turning point came when her father found her sitting on a urine-soaked cushion
« She is now having psychotherapy to overcome her addiction to survival game

« Has your child had similar issues? Email phoebe.southworth@mailonline.co.uk

By PHOEBE SOUTHWORTH FOR MAILONLINE
PUBLISHED: 10:35 BST, 10 June 2018 | UPDATED: 10:13 BST, 11 June 2018
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Describing Clinical and Public Health Needs
for Inclusion of Gaming Disorder in ICD-11

COMMENTARY Journal of Behavioral Addictions 7(3), pp. 556-561 (2018)
DOI: 10.1556/2006.7.2018.59
First published online July 2, 2018

Including gaming disorder in the ICD-11: The need to do so from a clinical and
public health perspective

Commentary on: A weak scientific basis for gaming disorder: Let us err on the side of
caution (van Rooij et al., 2018)

HANS-JURGEN RUMPF'*, SOPHIA ACHAB?>?, JOEL BILLIEUX?, HENRIETTA BOWDEN-JONES®, NATACHA CARRAGHER®,
ZSOLT DEMETROVICS’, SUSUMU HIGUCHI®, DANIEL L. KING’, KARL MANN'?, MARC POTENZA'', JOHN B. SAUNDERS ',
MAX ABBOTT"?, ATUL AMBEKAR'#, OSMAN TOLGA ARICAK'®, SAWITRI ASSANANGKORNCHAI'®,
NORHARLINA BAHAR'?, GUILHERME BORGES'®, MATTHIAS BRAND'??°, ELDA MEI-LO CHAN?', THOMAS CHUNG?,
JEFF DEREVENSKY?, AHMAD EL KASHEF?*, MICHAEL FARRELL?>’, NAOMI A. FINEBERG?**?7, CLAUDIA GANDIN?,
DOUGLAS A. GENTILE?’, MARK D. GRIFFITHS®, ANNA E. GOUDRIAAN?', MARIE GRALL-BRONNEC*?, WEI HAO™®,
DAVID C. HODGINS*, PATRICK IP*°, ORSOLYA KIRALY’, HAE KOOK LEE*®, DARIA KUSS*’, JEROEN S. LEMMENS®’,
JIANG LONG**, OLATZ LOPEZ-FERNANDEZ*’, SATOKO MIHARA®, NANCY M. PETRY>*, HALLEY M. PONTES*,
AFARIN RAHIMI-MOVAGHAR?, FLORIAN REHBEIN*, JURGEN REHM*"*>*} EMANUELE SCAFATO*, MANOI SHARMA*,
DANIEL SPRITZER*, DAN J. STEIN*’, PHILIP TAM*®%, AVIV WEINSTEIN*’, HANS-ULRICH WITTCHEN®,

KLAUS WOLFLING®, DANIELE ZULLINO? and VLADIMIR POZNYAK®
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Industry Opposition to Gaming Disorder

\ entertainment

ENTE umrwnr&
P LOGICIEL DF
DIVERT) SSEMENT

|esa IGEA E
Keames UBVG

Contact: Jari-Pekka Kaleva, COO/EGDF, jari-pekka.kaleva@egdf.eu

Date: 15/06/2018

STATEMENT ON WHO ICD-11 LIST AND THE INCLUSION OF GAMING

In view of the publication by the WHO of the so-called ICD-11 list, organisations representing video
game publishers and developers across the world would like to express their concern:

“Video games across all kinds of genres, devices and platforms are enjoyed safely and sensibly by
more than 2 billion people worldwide, with the educational, therapeutic, and recreational value of
games being well-founded and widely recognised. We are therefore concermned to see ‘gaming
disorder’ still contained in the latest version of the WHO's ICD-11 despite significant opposition
from the medical and sdentific community. The evidence for its indusion remains highly contested
and inconclusive. We hope that the WHO will ider the ing evidence put before them
before proposing inclusion of ‘gaming disorder’ in the final version of ICD-11 to be endorsed next
year. We understand that our industry and supporters around the world will continue raising their
voices in opposition to this move and urge the WHO to avoid taking steps that would have
unjustified implications for national health systems across the world.”

BICENTENARIO
T PERU 2021

SOCIETY FOR THE
STUDY OF

Letter to the Editor (& Free Access

Comment on the global gaming industry's statement on ICD-11
gaming disorder: a corporate strategy to disregard harm and
deflect social responsibility?

Daniel L. King i, Gaming Industry Response Consortium

14 July 2018 | https://doi.org/10.1111/add.14388
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Industry Opposition: Tobacco in 1990s

Debates Regarding CSBD

Excessive gambling and gaming: addictive disorders?
John B Saunders « Louisa Degenhardt « Michael Farrell =

Correspondence T H E L A N C E T

Is excessive sexual behaviour an addictive disorder?

Marc N 9otenza‘:, Mateusz Gola, Valerie Voon, Ariel Kor, Shane W Kraus Psyc h I at ry

. Correspondence

Data do not support sex as addictive ,/,ai_

Nicole Prause—~, Erick Janssen, Janniko Georgiadis, Peter Finn, James Pfaus

World Psychiatry

OFFICIAL JOURNAL OF THE WORLD PSYCHIATRIC ASSOCIATION (WPA)

Letter to the Editor (& Free Access
Compulsive sexual behaviour disorder in the ICD-11

Shane W. Kraus, Richard B. Krueger, Peer Briken, Michael B. First, Dan ). Stein, Meg S. Kaplan,
Valerie Voon, Carmita H.N. Abdo, Jon E. Grant, Elham Atalla, Geoffrey M. Reed, ... See fewer authors A




What Are the Current
Neurobiological Data?

Current Behavioral Neuroscience Reports

pp 1-14 | Cite as

A Current Understanding of the Behavioral Neuroscience
of Compulsive Sexual Behavior Disorder and Problematic

Pornography Use

Rudolf Stark [~], Tim Klucken, Marc N. Potenza, Matthias Brand, Jana Strahler Stark et al, 2018

“Thus, existing data suggest its [CSBD’s]
classification may be better suited as a behavioral

addiction rather than an impulse-control disorder.”

")
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World Health
Assembly Update, 25
May 2019
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Gambling, Gaming
ICD-11 and Compulsive
ternational Classification of Diseases for Sexual BehaViorS in

Mortality and Morbidity Statistics

ME—— the ICD-11

- Gambling and Gaming
Disorders Included as
Disorders Due to
Addictive Behaviors

Referonce Guicle

DRAFT

NOT FOR DISSEMINATION Hazardous Gambling and
Gaming Included

Compulsive Sexual
Behavior Disorder
Included as an Impulse
Control Disorder
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Importance of Diagnostic Entities
and Classification for Care

Behavioural addictions matter

3‘ More research, and dedicated funding, is needed to understand and
Umn. successfully treat compulsive habits, says Marc Potenza.

In France, the government requires addiction
treatment centres to provide care for people with behavioural
addictions. Thus, how we classify these behaviours has direct clinical

implications,
natur e Potenza, 2015

International journal of science
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Disorders Due to Addictive Behaviors —
Gambling Disorder

“Disorders Due to Addictive Behaviors” Included in the
Section of “Disorders Due to Substance Use or
Addictive Behaviors” in ICD-11, Consistent with DSM-5
Approach

Gambling Disorder (Replacing Pathological Gambling)

Specifiers for Gambling Disorder Include
“Predominantly Offline” and “Predominantly Online”
Subtypes, With “Unspecified” Descriptor Also Included

Exclusion Criteria Include Hazardous Gambling or
Betting and Bipolar Disorders Types | and |l

Gaming Disorder

“Gaming disorder is manifested by a persistent
or recurrent gaming behavior (i.e., “digital
gaming” or “video-gaming”) that is
characterized by an impaired control over
gaming, increasing priority given to gaming
over other activities to the extent that gaming
takes increasing precedence over other
interests and daily activities and continuation or
escalation of gaming despite the occurrence of
negative consequences.”




aming Disorder

“The behavior pattern is of sufficient severity to
result in significant impairment in personal,
family, social, educational, occupational or other
important areas of functioning. These features
and the underlying pattern of gaming are
normally evident over a period of at least 12
months in_order for a diagnosis to be assigned,
although the required duration may be
shortened if all diagnostic requirements are met
and symptoms are severe.”
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Negative Consequences of Gaming?

Do gaming disorder and hazardous gaming belong in the ICD-11?
Considerations regarding the death of a hospitalized patient that was reported
to have occurred while a care provider was gaming

There has been much debate regarding the extent to which different types and patterns of gaming may be considered
harmful from individual and public health perspectives. A recent event in which a hospitalized patient was reported to
have died while a care provider was gaming is worth considering as an example as to how gaming may distract
individuals from work-related tasks or other activities, with potential negative consequences. As the 11th edition of
the International Classification of Diseases is being developed, events like these are important to remember when
considering entities like, and generating criteria for, disordered or hazardous gaming.

Lo A . ) A\
CIAC, 10/30/24

Potenza, 2018
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A nurse’s aide plays video games while a
veteran dies at Bedford VA hospital

gl - [ s

BICENTENARIO

Hazardous Gaming in ICD-11

- “Hazardous gaming refers to a pattern of gaming, either
online or offline, that appreciably increases the risk of
harmful physical or mental health consequences to the
individual or to others around this individual. The
increased risk may be from the frequency of gaming,
from the amount of time spent on these activities, from
the neglect of other activities and priorities, from risky
behaviors associated with gaming or its context, from
the adverse consequences of gaming, or from the
combination of these. The pattern of gaming often
persists in spite of awareness of increased risk of harm
to the individual or to others.”
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CSB Disorder in ICD-11

“Compulsive sexual behavi

by a persistent pattern of failure to control intense,
repetitive sexual impulses or urges. For example,
engaging in repetitive sexual activities has become a
central focus of the person’s life to the point of
neglecting health and personal care or other interests,
activities and responsibilities, the person has made
unsuccessful attempts to control or significantly reduce
sexual behaviours, the person continues to engage in
repetitive sexual behaviour despite adverse
consequences, or the person continues to engage in

X et
£""Z35 BICENTENARIO
§=7 PERU 2021

evident over a period of at least 12 months and
causes marked distress or significant
impairment in personal, family, social,
educational, occupational or other important
areas of functioning. Distress that is entirely
related to moral judgments and disapproval
about sexual impulses, urges or behaviours is
not sufficient to meet this requirement.”
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A Range of Internet Use Behaviors

Porn hub
amazon

K
“* travelocity
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Which conditions should be considered as
disorders in the International Classification of
Diseases (ICD-11) designation of “other specified
disorders due to addictive behaviors™?

MATTHIAS BRAND"?*©, HANS-JURGEN RUMPF?,

ZSOLT DEMETROVICS?, ASTRID MULLER?,

RUDOLF STARK®’, DANIEL L. KING®, ANNA

E. GOUDRIAAN®!®! KARL MANN!?, PATRICK TROTZKE'?,
NAOMI A. FINEBERG!*!*1> SAMUEL R. CHAMBERLAIN!®17,
SHANE W. KRAUS'®, ELISA WEGMANN?, JOEL BILLIEUX!*?°
and MARC N. POTENZA?"**?%
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Surgeon General Issues New Advisory About Effects
Social Media Use Has on Youth Mental Health

Social Media
and Youth

Mental Health

The U.S. Surgeon General’s Advisory

FOR IMMEDIATE RELEASE U.S. Department of
Health and Human Services
May 23, 2023 4

Enhancing the health and well-being of all Americans
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Gender-related Effect Sizes For Internet
Gaming Disorder, Internet Addiction and
Social Media Addiction
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Surgeon General Calls for Warning
Labels on Social Media Platforms

Dr. Vivek Murthy said he would urge Congress to require a
warning that social media use can harm teenagers’ mental health.

Ehe New JJork Eimes

HEALTH

B O vomr s

Surgeon General Vivek Murthy has long indicated that he believes social media poses
a health risk to children and adolescents. Susan Walsh/Associated Press

\\:"‘ | '//,

_

R e 7 e S CONCYTEC Pro hia  Shas S
!
W

CIAC, 10/30/24

\,(.nr}

Lancet Psychiatry Commission Report on
Problematic Usage of the Internet

Naomi A Fineberg, Zsolt Demetrovics, MarcN Potenzo,
Gemma Mestre-Bach, Hamed Ekhtiari,

Global action on problematic usage of the internet:
Andres Roman-Urrestarazu, Sophia Achab, Thomas Kattay,
H H jeci Henrietta Bowden-fones, Shane A Thamas, Thomas F Babor,
announcing a Lancet Psychiatry Commission et e
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COST eBooklet

Learning

to deal with o
Problematic (W |
Usage of L
the Internet

Edited by tha COST Aciion CATAZ07

EDITORIAL COMMITTEE
103 ind 5' A
ocoskt

Naomi Fineberg’, Bernardo Deli’Oss0?, Zsolt Demetrovics®, Samuel Chamberlain?, Omella Corazza

Joseph Zoharé, Mark Potenza’, Eric Hollander®, Michael Von Ameringen®, Célia Sales'®, Julia Jones",

Natalie Hall'?, Giovanni Marfinotti'®, Julius Burkauskas ", José Menchon'®, Edna Grinblatt'é, Orsolya Kiraly'?

https:/www.internetandme.eu/home-page/  Fineberg et al, 2020
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COST eBooklet

» Covers multiple types of PUI

Internet-Related Buying-Shopping Disorder Cyberchondria

Cyberpornography

Internet Social-Media/Forum Addiction
Addiction

and others
Internet-Related Gambling Disorder

Cyberbullying
Internet-Related Gaming Disorder
* Provides information on the course of
PUI and co-occurring disorders

+ Covers assessment and intervention
information and provides practical tips
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Tips for Parents
- Age-appropriate content
« Gradual age-related introduction
« Age-related duration
- Balance screen and physical activity
« No screen time one hour before bedtime
« Ensure sufficient sleep time

« Screen-free mealtimes
https:/www.internetandme.ew/home-page/ Fineberg et al, 2020
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Tips for Parents
Turn off digital devices when not in use
Avoid device use for emotional regulation
Create tech-free zones
Balance with non-screen hobbies
Clear and consistent rules
Playing video games with others (not solitary)
Regular conversations about online activities

https://www.internetandme.eu/home-page/  Fineberg et al, 2020
£
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Tips for Parents
Warn children about online dangers
Encourage asking for help when cyberbullied
Teach online ethics, manners and safe behaviors
Be self-aware of own technology behaviors
Be aware of notifications (e.g., when muted)
Make phones distant when studying

Be aware of parental influences on child behavior

https://www.internetandme.eu/home-page/  Fineberg et al, 2020
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MARC X
PFOTENZA
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FAUST &
DAVID

FAUST

The Oxford Handbook of
DIGITAL
TECHNOLOGIES and
MENTAL HEALTH
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Current advances in behavioral addictions: From
fundamental research to clinical practice

Matthias Brand, Ph.D.":%3, Stephanie Antons, Ph.D."%* Beata Béthe, Ph.D.4%,
Zsolt Demetrovics, Ph.D.%7, Naomi A. Fineberg, MA, MBBS%4°, Susana
Jimenez Murcia, Ph.D.11.12131435 Danjel L. King, Ph.D.'®, Gemma Mestre-Bach,
Ph.D."7, Tania Moretta, Ph.D."®, Astrid Miiller, M.D., Ph.D.'¢, Elisa Wegmann,

Ph.D."-2, Marc N. Potenza, M.D., Ph.D.2%21.22.23

The American Journal of

Brand et al, in press

Psychiatry
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Conclusions & Future Directions

+ Significant Overlap Exists in Behavioral
Addictions and Substance Use Disorders

* Gaps Exist in Clinical Understanding and
Options for Patients with Behavioral
Addictions Versus Substance Use Disorders

- No Medications have FDA Indications for
Behavioral Addictions

- Additional Research Should Help Address
Existing Gaps Including With Respect to
Behavioral Addictions
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ISAM 2025

HAMBURG, GERMANY

MAY 26-28, 2025
r

INTERNATIONAL SOCIETY OF
ADDICTION MEDICINE

GLOBAL EXCELLENCE IN ADDICTION MEDICINE

ISAM Global
ADDICTION,

DAY '

For more information go to Germany, Hamburg, 25 May 2025
www.isam-hamburg.com
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ICBA 2025

10th International Conference on
Behavioral Addictions

CIAC, 10/30/24

7-8-9 July 2025 Nantes, France
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DIGITAL MEDIA

AND

DEVELOPING MINDS

INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONGRESS
WASHINGTON *DC | JULY 13-16
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CSB/PPU
Gemma Mestre-Bach
And Many Others!

Acknowledgmenis

aming/Internet Substance Use Studies
Matthias Brand Bruce Rounsaville
Stephanie Antons Stephanie O*Malley
Naomi Fineberg Rajita Sinha
Zsolt Demetrovics Kathleen Carroll
S. Jiménez-Murcia Godfrey Pearlson
Gambling Center F. Fernandez-Aranda  Sarah Yip
Of Excellence Joel Billieux Kathleen Garrison
Many Contributors! And Many Others! And Many Others!

‘NIH (NIDA; NTAXA,'ORWH) VA CCPG WHRY DMHAS COST NCRG Mohegan Sun



ler Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

Explorando los factores de riesgo del consumo
de alcohol en adolescentes: un analisis de redes

Jonatan Bafios-Chaparro. PsyD(c).

Universidad Privada Norbert Wiener
Vicerrectorado de Investigacion

Lima, 29 de octubre del 2024

e e b é‘;“'"{f‘a
@ + CONCYTEC ) o £1 ™2 menrenamo
del Consejo de Manistros . - CIENCIA xmm“r '%:’f:'l@-
- Organizacion
) Panamericana
de la Salud
0.5%  (Paraguay) a 1.9%
Carga mundial de morbilidad v Discapacidad atribuida (Guatemala v El Salvador). Peri
lesiones  debido al consumo al consumo de alcohol (0.8%) se ubica en el décimo lugar
excesivo de alcohol. de 13 paises sudamericanos.
47.4% 1 Gltimo afi
Cada afio, se  registran Adolescentes 24, 21,},: :E :l zltimg ﬁ;
aproximadamente 3 millones de )

muertes. Bebidas alcoholicas reconocibles
iy (cerveza, pisco, vino, entre otros).
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Adolescencia

La adolescencia s una etapa vital de crecimiento y
desarrollo en el ser humano. La presencia de
comportamientos no saludables, como el consumo
de alcohol, puede tener efectos negativos a corto o
largo plazo en la salud fisica v psicologica.

Alcohol

El inicio temprano del consumo excesivo
aumenta las probabilidades de dependencia
y diagnostico psiguiatrico en la adultez
(Yuen et al., 2022).

Factores psicologicos

El inicio temprane del consumo excesivo aumenta las
probabilidades de dependencia y  diagndstico
peiguidtrico en la adultez (Yoen et al., 2022). Una
probable  explicacidn, puede deberse a  las
experiencias adversas en la infancia, como el
maltrato infantil, el abuso sexual vy la ideacion

Factores sociales

Tener amigos que beben alcohol Ila
presién social para ser aceptado entre los
grupos  pares, participacién en peleas
fisicas, 2] consumo de otras sustancias
guimicas, entre otros (Molina-Quifiones v
Salazar-Taquiri, 2022; Nam, 2020)

suicida (Culbreth et al., 2021).

Factors assoclated with risk behaviors in adolescence:
a systematic review
hrseaac Bvete ” Josiocs Manuyama ') Ficarto Simbes

Adolescent Alcohol Initiation: A Review of
Psychosocial Risk Factors

b D s 1
, , Alcohol
Adolescent Alcohol Use Trajectories:
Risk Factors and Adult Outcomes
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Suicidal Ideation of Men with Alcohol Use Disorder in South - ’ N
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Adolescent risk substance use behavior,
posttraumatic stress, depression, and resilience: Daspeperam
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Atrapamienta
Dofsky

Robert Fuchs , Maurys Glaude , Tonya Hamsel , joy Ouofsky & Howard



Metodologia

PMRF: Modelo no regularizada ggmModselect

& ‘ & /\’ Flujo: Diagrama de ruta

Propiedades locales: Influencia esperada (IE),
. . 3098 adolescentes puente IE ¥ predictibﬂidad.
[ "X ] & Precisién: Bootstrapping 1.000

Estabilidad: Coeficiente de correlacion (CS = .25)
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Differential predictors for alcohol use in
adolescents as a function of familial risk

Adolescent Suicidal Behaviors as a Function of
Depression, Hopelessness, Alcohol Use, and
Social Support: A Longitudinal Investigation'
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Suicidal Ideation of Men with Alcohal Use Disorder in South
Korea: A Structural Equation Modeling Analysis

Los recurzos de afrontamiento

Implicaciones

Investigacion

Los hallazgos facilitan comprender el papel de
los problemas psicologices, especialmente la
ideacion suicida, la desesperanza v la derrota
como factores de riesgo importantes para la
ingesta del alcohel en poblacién adolescente

Aportar evidencia empirica basica para
confirmar las hipotesis con mejores disefios de
investigacion basados en programas de
intervencion o longitudinales, incorporando las
variables propuestas en el estudio v otras
nuevas variables relevantes de acuerdo con la
literatura.

¥y antonomia son limitados en SEEeEEREEE Cnm:!“das __________
de riesgo

comparacién con los adultos.

Sentimientos de fracaso
v pérdida de estatus

Derrota social o valer personal.
|
|
I
|
¥
Miiltiples factores
- ’TH T
- 1 S
=7 | T~
Rendimiento Conflictos Disfuncién
académico entre pares familiar
- I -
. | -
~ | - -
. -~ L _ -
Factores de
estrés

Practica profesional

Los psicologos educativos desempefian un rol importante para una
adecuada prevencion, dado que a través de tamizajes de salud mental
en los cuales se incluya la evaluacién de la ideacion suicida, la
desesperanza v la derrota, podria evitarse el riesgo del consumo de
alcohol en esta poblacion.

Asimismo, en el contexto educativo, la psicoeducacion es un
aspecto fundamental. por lo cual, las escuelas de padres v la
capacitacion continua hacia los docentes v  personal
administrativo, reforzara la identificacion v seguimiento de casos
focalizados.

También se contribuye al desarrollo de adecuados mecanismos de
afrontamiento, resolucion de problemas y sentido de esperanza,
lo cual mejorard ¢l bienestar de la comunidad escolar v un
desarrollo més saludable para los adolescentes.



Limitaciones

Fortalezas

| Modelamiento | Tamafio de
| de redes J  muestra_

A — |
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Contribuciones iniciales de |
factores sociales (derrota,
atrapamiento)

Conclusiones

Uso de autoinformes —||
(sesgo de recuerdo, |
deseabilidad social) | | transversales

Limitaciones

| Muestreo por—l |T Generalizacion
|I conveniencia | | aotras etapas
d
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El consumo de alcohol es un problema
de salud piblica, psicologico ¥ social,
en el cual interactian maltiples factores.
Es dinamico. ambivalente y complejo.

La evaluacion del consumo de
alcohol es un aspecto fundamental
para la salud mental de los
adolescentes.

En la prictica profesional, la inclusién
de mstrumentos psicologicos que midan
la ideacion suicida, la desesperanza v la
derrota, es un indicador recomendable
para la valoracion del riesgo del
consumo de alcohol.

La presencia de la percepcion
sobre la derrota v los sentimientos
de atrapamiento, puede ser un
factor de riesgo potencial de
CONSUMo de alcohol
(comorbilidad).

La interaccion de multiples factores
psicologicos no sole aumentaria el
riesgo del consumo de aleohol, sino
que también podria exacerbar los
resultados negativos asociados con
el abuso de otras sustancias.




Estrategias para
usar la evidencia
en la toma de

medicina y salud
publicas

Expositor: Fradis Gil Olivares, M.D.
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EVIDENCIA

MBE

* La MBE se traduce mas a menudo en
Francia como “médecine fondée sur
les preuves” (medicina basada en la
evidencia o en la prueba)

* “médecinefondée sur les faits”
(medicina basada en la evidencia o en
los hechos) o “médecine fondée sur
les données probantes” (medicina
basada en datos convincentes).

MBE

* La ambivalencia semantica de |la
palabra inglesa “evidence” puede
entenderse  distinguiendo, por un
lado, la prueba por demostracién vy,
por otro, la simple observacion
objetiva de hechos (que luego deben
interpretarse segln su contexto).

* Cuando tratamos a un paciente cara a
cara, debemos aceptar la
incertidumbre de la “evidencia” que
proporciona la MBE.

Gil-Olivares, F., Alva-Diaz, C., Pinedo-Torres, |, Pacheco-Barrios, N., Llerena, K. M. A_, & Huerta-Rosario, M. (2024). Postulates of evidence-based medicine have transformed into myths. Educacion

Medica, 25(3), Articulo 100887. https://doi.org/10.1016/j.edumed.2024.100887



EVOLUCION DE LOS PRINCIPIOS DE LA MBE

Early Current

A principles principles

Best Evidence
Summaries
Hicrarchy of
Evidence
Guides to Confidence
in Estimates
EBM
Evidence Is Never Evidence Is Never
Enough to drive Enough to drive
Clinical Decision Clinical Decision
Making Making

Evolution of EEM principles. Based on Guyatt G RD, Meade MO, Cook DJ. Users’ Guides to the Medical Literature: Essentials of

Fig. 1
Evidence-Based Clinical Practice Guyatton 2nd edition and 3rd edition.'*'® EBM: evidence-based medicine.
il Oiivares, F, Alva-Diaz, ©, Pinedo-Tomes, |, Pacheco-garmis, N, Lsrena, k M. &, & io, M. (2022) o : into myths. educacion Medics, 25(3), Aticulo 100857,
hitps://doi.org/10. 1016/} edumed 2024. 100887
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Figure 1 The proposed new evidence-based medicine pyramid. (A) The traditional pyramid. (8)

Revising the pyramid: (1) lines separating the study designs become wavy (Grading of
ions A and Evaluation), (2) ic reviews are

“chopped off' the pyramid. (C) The revised pyramid: systematic reviews are a lens through which
evidence is viewed (applied).

| M Hassan Murad, Noor Asi, Mouaz Alsawas, Fares Alahdab, New evidance pyramid. Evid Based Med August 2016 | volume 21 | number & ]




ENFOQUE GRADE PARA DECISIONES CLINICAS
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Figure 1: Conceptualization of the Evidence Informing HTA Processes for Reimbursement or
Coverage Recommendations
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DECISIONES EN SALUD PUBLICA: DILEMA

ARGUMENTO ECONOMICO

*la mala salud afecta |la
capacidad de ganar, y los costes
de los cuidados médicos son
elevados y crecen
continuamente; la prevencién,
se dice, producira ahorro ...

Rose, Geoffrey - La Estrategia de La Medicina Preventiva. 1992

ARGUMENTO HUMANITARIO

* Es mejor estar sano que enfermo

o muerto. Este es el principio y
el final del Unico argumento real.
Es suficiente.

DECISIONES EN SALUD PUBLICA: GESTORES DE

SERVICIOS DE LA SALUD

* Las decisiones acerca de |la
incorporacion, adquisicion
reembolso o cobertura de las
nuevas tecnologias y la

determinacion de cémo utilizarlas

se ubican entre las decisiones mas
importantes que debe tomar una
decision en salud en general, y los
administradores de servicios de
salud en particular (Greenberg,
2005)




TIPOS DE EVIDENCIAS USADOS EN SALUD

PUBLICA

Overview of different types of evidence used in EIDM

Scientific (codified) evidence is produced through formal, rigorous research processes of defined
methodological standards, making it explicit, systematic and replicable (19).

Tacit (colloquial) evidence often includes opinions, expertise, lessons learned, organizational tradition of
policy-makers, clinicians, patients or citizens and helps to contextualize and interpret scientific evidence
further (19,21-23).

Global evidence assembles the best available findings on a specific thematic or health issue from around the
world, e.g. through a systematic review or an established, evidence-informed guideline (20).

Local evidence takes into account modifying factors in specific settings, e.g. through a primary study or
programme monitoring data (20,28).

hitps:/ fwwwe.who.int/publications/ifitem/9789240039872

Modelo para iniciativas y esfuerzos de

traslacion del conocimiento

Push efforts User pull efforts
Researchers » Policy-makers Policy-makers » Researchers
Researchers Policy-makers Researchers KTP platforms Policy-makers
Exchange efforts Integrated efforts

https://www.who.int/publications/i/item/9789240039872



EMBUDO DE EVIDENCIAS PARA SALUD

PUBLICA

https://www.who.int/publications/ifitem/9789240039872
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POLICY # POLITICS

POLITICA
PUBLICA EN : :
SALUD

Policy (Evidence
informed
Policymaking)

Politics CLIN AW

La base sobre la cual se van a construir las politicas
publicas. Implica: el uso de informacién disponible sobre
el tema que se desee implementar, una lectura critica
de los mismos y una discusién mediante un panel
multidisciplinario (que incluye a todos los grupos de
interés en los cuales va a impactar la politica publica).
Ello nos brindaria el sustento que nos permita formular
o sustentar aquella politica publica que deseamos
aprobar.

implica las coordinaciones o negociaciones que
hagan los tomadores de decisiones para lograr
tanto la aprobacién y la asignacion de recursos a
la politica publica. “Politics” por lo general es parte
de la labor de los congresistas, regidores,
consejeros, etc.

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA: UMBRAL DE

COSTO EFECTIVIDAD

* UIT Perd 2024: 5150 soles.
*+ 11330y 22 660.

* Umbral de costo efectividad
para enfermedades oncolégicas
de alto costo 9 UIT

R.M. 159-2022/MINSA

SE RESUELVE:

Ty Articule 1.- Establecer el umbrat de cesto — efectividad de las evaluaciones de
tacnologias sannarias realizagas por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas vy por el Instilulo Macional de Salud, comprendido entre 2.2 y 4.4 Unidades
Impositivas Tributarias (UIT) del presente afio fiscal, y aplicable de acuerde al siguienta
delalle

) Evaluaciones de lecnologias sanitarias realizadas por el Instituto Nacional de
Salud en la inclusion de tecnologias sanitarias al sistema de salud en temas
ql.( relacionados a la salud pablica
5 b) Evaluaciones de tecnologias sanitarias realizacas por la Direccion General de
{ Y Medicamentos, Insumos y Drogas en Ia seleccion de productes farmaceuticas
o dispositivos médicos para ser incluidos o excluidos en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME). en el Pelitoria Nacional Unico de
Dispositives Médicos Esenciales (PNUDME). y sus listas eomplementarias, asi
como para la utilizacidn de tecnologias sanitarias no incluidas en el PNUME y
&l PNUDME.

Articulo 2.- EI umbral de costo - efectiy
presente Resolugion Ministerial es aplicable
realizadas en el marco de las funciones de la R
Ganitarias - RENETSA

Articulo 3.- La actualizacion del umbral de costo - efectividad establecido en el
29t arliculo 1 de la presente Resolucion Ministerial s realiza maxima cada dos (02) afios, a

SREE



PROBLEMA DE SALUD PUBLICA: UMBRAL DE

COSTO EFECTIVIDAD

» 13.13. Los productos farmacéuticos y dispositivos
medicos cuyas evaluaciones evidencien eficacia y
seguridad, ademdads de ser costo-efectivas en base
a la determinacion de umbrales, son adquiridas a
través de los métodos de contratacion
establecidos en la Ley de Contrataciones del
Estado, segun normatividad vigente.

» 13.14. Los productos farmaceuticos y dispositivos
médicos cuyas evaluaciones evidencien eficacia,
seguridad y no sean consideradas costo-efectivas
en base a determinacion de umbrales, o
evidencien eficacia y seguridad en resultados
intermedios y no son consideradas costo-efectivas
en base a determinacién de umbrales, podrdn ser
adquiridos a través de los mecanismos
diferenciados establecidos en el presente
Reglamento.

PROBLEMA DE SALUD PUBLICA:

* Los medicamentos evaluados
sobrepasan los umbrales de alto
costo establecidos.

* Se pueden adquirir
medicamentos que sobrepasen
los umbrales de alto costo
establecidos.

DECRETO SUPREMO N2 004-2022-SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de |a Ley N” 31336, Ley Nacienal del Cancer

UMBRAL DE

COSTO EFECTIVIDAD

FINANCIERO

* Descuento confidencial: Se acuerda una
reduccion incondicional del precio del bien en
el contrato, el cual constituye una clausula
confldenmal el descuento se deduce de los
pagos a realizar al proveedor.

Precio-Volumen: Se  acuerdan  precios
escalonados, que disminuyen al aumentar el
volumen comprado para todos los pacientes
tratados.

BASADOS EN DESEMPENO

* Pago por resultados a nivel de paciente: El

pago al proveedor se efectua por el
tratamiento proporcionado y depende del
logro de una respuesta pre especificada al
tratamiento en cada paciente.

* Continuacién del tratamiento condicional a
nivel de paciente: La cobertura del
tratamiento se continla sdlo para pacientes
que logran una respuesta pre especificada al
tratamiento; los  proveedores  ofrecen
productos de forma gratuita para pacientes
que no logran resultados.

* Pago por resultados a nivel poblacional: El
pago al proveedor se efectia por los
tratamientos proporcionados y depende del
logro de un resultado acordado en la
poblacion tratada.



LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS NO ES LA PANACEA A TODOS LOS
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SALUD

Development of a mobile app to deliver
cognitive behavioral therapy to people with
gambling disorder

Marc N. Potenza, MD, PhD

President-Elect, ISAM

Steven M. Southwick Prof. of Psychiatry,
Child Study and Neuroscience

Yale University School of Medicine
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* Board Member of Non-Profits (including NCPG)
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Related to Impulse Control, Internet Use and Addictive
Behaviors and Disorders
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Gambling Disorder in the DSM-5
Name Changed to Gambling Disorder

lllegal Acts Criterion Removed
Change in Thresholding

Data Collected Over Decades Prompted the Re-
Classification in DSM-5 to an Addictive Disorder

Changes Based on Existing Data Synthesized in
Research Work Groups and Considered by
Expert Committees (Potenza, 2006; Petry, 2006;

Potenza et al., 2009)
@ Prosidencia - .'.CONCYTEC pr's_ "’ = uﬁg‘. ---------- e
el Comsejo de Minkstros .'(,. CIENCIA %ﬁ\@: PEAY 2021
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Supreme Court Declares Professional and
Amateur Sports Protection Act Unconstitutional

What it means: Supreme Court strikes down PASPA law
that limited sports betting

AL P, USATODAY Spans

‘THE LEGALIZATION OF SPORTS
GAMBLING REQUIRES AN

IMPORTANT POLICY CHOICE, BUT
THE CHOICE IS NOT OURS TO MAKE.
" CONGRESS CAN REGULATE SPORTS

GAMBLING DIRECTLY, BUT IF IT
ELECTS NOT TO DO SO, EACH STATE

IS FREE TO ACT ON ITS OWN.

USA Today, —n

May 14, 2018
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U.S. Legal Sports Betting

e

(35 shaks + DO)

® Lega! - Not Operators
0 shabs)

Actve or Pre-Fled
Legebtion Bkl 3 dides)
Mo Lnggsbsion in 2024

5 states)

Dt Legidadion in X024
14 dates)

AGA, 2024 Legal tandscape as of May 8 2024

CIAC, Lima, 10/29/24
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U.S. Sports Betting: Mobile

(30 stbes + DO)

S Logal - Wt Operatiorad
1) stshee)
Ao or Pre-Fled
LegeirionBait (4 staes)
N Ligiskition in 2004
{12 watond

Deesd Legirdation in 2004
4 stades)

AGA, 2024

Legpl bndscape as of May 8, 2024

av, ”~ il
"w]CONCYTEC Pro s = £LU% sz
D CIENCIA 7S ™

o 8

CIAC, Lima, 10/29/24




Online sports betting: amount wagered and gross win from 2004 to
2012 (in billion U.5. dollars)

3.4 451

¥
2 s
w

3
2

Dt | won §

]
&
H
]

2004 2005 2006 2007 2008 2009 * 010" 011 a2

M arnourt wagered [l Gross gaming revenue

Adasional inform at
g Cosi el W lhwidi: HE G

v Caital; 2004 Lo 2008
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Size of the online gambling market from 2009 to 2020 (in billion U.S.
dollars)

50 59.79

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016% 2017* 2018* 2019* 2020*

Adcitional information:
Weelowice: H2 Gaenbiing Capital; iGaming Busines; 2009 to
2015

2 Gambling Capita
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FANTASY SPORTSEDOK

) FANDUEL

[<rosssoox |
Looking for sports betting?

A2 e
CHECK DUT OUR
SIGN UP OFFERS!

FanDuel,
March, 2019

;
cay o,
L) ﬂ PIETTIRON <+ CONCYTEC
. .

CIAC, Lima, 10/29/24

SPORTS BETTING

ESPN To Launch Daily Sports Betting News
and Information Show

Bristol, Connecticu

.'/ By Andy Hall ¥ @AndyHallESPN
on March 1, 2019

Hall, ESPN, March 1, 2019

-
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Sports Gambling and the Media

What is ESPN BET? How do you use it?
Where is it legal?

ESPN BET is a newly-branded online sportsbook operated by PENN Entertainment that
combines ESPN's industry-leading brand and multiplatform reach with PENN

Entertainment's proprietary in-house technology and deep sportsbook operational

expertise.

ESPN, April, 2024 E:l'l-l BET
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e PERU 2021
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Sports Gambling and Movie
Celebrity Endorsements
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Sports Gambling and Sports
Celebrity Endorsements

3[0 000,000
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Sports Gambling and “Free Money”

& ) ¢yEANDUEL N %
SPORISBOOK \

\
JOIN TODRY |
GET R RISK- FREE BET

= UPTOS500 —

FANDUEL
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Sports Gambling & Major Sporting Events

R
FANDUEL e

O
YOUR PARLAY

ET UP BACK EACH DAY

P
u PERL) | Prosicenca
el Conseo de Ministros

CIAC, Lima, 10/29/24
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Should We Be Concerned Regarding
Sports Gamblmg"
Sports Gambling S

Legalization

Looking for sports betting?

Sporting Culture

Media Coverage ot

Internet Access

Calls to Gambling Helpline Have Increased Substantially (Over
90%), Especially Regardmg Young Males with Gambling Problems

P
& ) PER() | Presdencs
del Comere e Mrisves
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An Explosion in Sports Betting Is Driving
Gambling Addiction Among College Students

TIME

HEALTH « ADDICTION

BY OLIVER STALEY

DECEMBER 12, 2023 7:00 AM EST

o, o \Z ,
G - concyrec o} % e

CIENCIA 7S
CIAC, Lima, 10/29/24

Monthly users of the most popular sports betting apps

2021 | 2022 2023

15M
10M
TIME ~
HEALTH = ADDICTION
&Y OLIVER STALEY
DECEMBER 13, 2023 T:00 AM EST Jan Feb ar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct MWov Dec
Chart: Elijah Waolfson for TIME « Source: Similarweb TIME
9. % oy
FERU A CONCYTEC Pro S 5% mcEnTEMARIG
L = =1 OPERU 2031
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Amount spent on sports-gambling TV ads, year over year*
#2023 is through Nov. 30

$344.4M

S300M -

§197.2M

$304.8M PrizePicks

Caesars Entertainmant

200M
Draftiings

TIME 100M

HEALTH « ADDICTION

IVER STALEY

FanDuel

R 13, 2023 7200 AM EST

2021 2022 2023

Chart: Elijah Wolfson for TIME = Source: iSpot. TV

ok,
SRS micENTEMARIC

—
Pro \’ = =7 PERU 2031
CIENCIA Zi¥

»y
“ ' CONCYTEC
CIAC, Lima, 10/29/24 ’

"I was like a coke addict"

After racking up $200,000 in debt and contemplating embezzling to pay for his
habit, he says he hit bottom about four months ago and hasn’t gambled since.
He has handed over all his finances to his mother, who gives him a small
allowance, and he no longer has the passwords to his own bank account. He’s
been attending Gamblers Anonymous meetings and sees a therapist regularly

but still he says “I worry about relapsing every day.”

TIME  wnile sports is the preferred vehicle for gambling among young people, other
HEALTH « appicTion  forms of betting or financial speculation are on the rise, as well. Students are
VERSTALEY also trading stocks, cryptocurrencies, and foreign exchange, and can exhibit the

~ same addictive qualities as sports gamblers.

,r"- Sl
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A CBT-based App for Gambling Disorder: Context

e THEGAMBLING ISSUE =t

Most US States Have Legalized Sports
Gambling

Entities Involved in Sports Gambling and
Support Efforts Related to Treating People
with Gambling Problems

Mohegan Sun Casino Supporting The
Development and Testing of an App to Help
People with Gambling Problems )

N \v"I;
ot CONCYTEC Pro ¥ & "”: BicENTENARIO
CIENCIA 7

CIAC, Lima, 10/29/24

CBTA4CBT in the Yale Psychotherapy Development Center

Yale’s Psychotherapy Development Center Has Long Received NIH Support
to Develop CBT4CBT for Substance Use Disorders and Related Concerns

Brian Kiluk, PhD Bruce Rounsaville, MD

ol CONCYTEC Pro ) S o
CIENCIA TS
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CBTA4CBT for Addictive Disorders

CBT4CBT has demonstrated efficacy
at reducing or eliminating substance
use in multiple clinical trials

v Treatments /%.a: Work

ﬁercomiug Your

B 7has Work|

Overcoming

‘I;::I]zlltil'?;cal Pathological
Has been / is being adapted and el A Gambling

validated for chronic pain in opioid
use disorder and teen vaping

Robert Ladouceur
Stella Lachamce

Now being extended to help people
with gambling disorder

e, -
o CONCYTEC Pro } B
e CIENCIA 7§

o
g PERU

CIAC, Lima, 10/29/24

CBT and Gambling Disorder

CBT is a well-researched, durable therapy
for gambling disorder

CBT helps correct cognitive distortions
and teach problem solving skills,
financial management skills, social skills,

PATHOLOGICAL

and relapse prevention
GAMBLING

CBT helps individuals reduce days of ETIOLOGY, COMORBIDITY, AND TREATMENT
gambling, amount of money lost, and
lapses/relapses NANCY M. PETRY

T~ . oy g
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Gambling Disorder and Treatment-Seeking

Few people with gambling disorder access )
gambling treatment services ! P \

Approximately 10% of individuals with a
gambling disorder enter professional

treatment or participate in self-help groups ‘X 4
like Gamblers Anonymous S

In Connecticut, low rates of treatment- =
seeking (<3%) have been noted among callersf
to a Problem Gambling Helpline

CIAC, Lima, 10/29/24
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Gambling Disorder and Treatment Barriers

Multiple barriers may impact treatment-seeking
and engagement:

m CAUTION = DO NOT ENTER 731
Shame, Denial, Stigma

Resource limitations (e.g., travel costs,
childcare)

Time constraints, Geographic inaccessibility

Digital interventions may offer greater =D <=

availability, anonymity, convenience, portability,
consistency, cost-effectiveness, and lower

burdens "
T

CIAC, Lima, 10/29/24
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CBT4CBT-Gambling App Research Team

Assemble a Yale Team
(Not Shown:
Tami Frankforter)

Marc Potenza, MD, PhD

Melissa Li Yan Krysten Charla Jennifer

Gordon, BA  McCurdy, PhD Bold, PhD Nich, MS Loya, PhD
CIAC, Lima, 10/29/24

Consultants

& i

David David Shirley Hoak, Stephen

Hodgins, PhD Ledgerwood, PhD JD, ICGC-II Matos, ICGC-II
Not Pictured' Mary Lou Costanzo, LCSW
\ \\“!!i”‘ IICENYENAIIO
o CONCYTEC CP:EENCIA i p

CIAC, Lima, 10/29/24



Independent Monitoring Committee

Anthony Koleske, Luke Clark, PhD Lia Nower, JD, PhD Stephen
PhD Latham, JD, PhD
@ FRU ° .q. 2 5‘.\:“"‘2':;“. BICENTENARIO
el wiconaytec pig | Uk

CIAC, Lima, 10/29/24

Review Existing Apps for GD Treatment

Smartphone Apps for Problem Gambling: a Review of Content
and Quality

Li Yan McCurdy'? - Jennifer M. Loya? - Victoria R. Hart-Derrick? - Griffin C. Young* - Brian D. Kiluk? -
Marc N. Potenza?**67(0)

Summary This study included a review of 14 problem-gambling-specific apps. Apps that incorporated cognitive-behavioral
therapy concepts and in-app communities were associated with better aesthetics and information quality scores. Additionally,
in-app communities were associated with better engagement scores. Our results highlight the importance of evidence-based
and engaging features in apps designed to help people with problem gambling.

Current Addiction Reports
https://doi.org/10.1007/s40429-023-00479-2
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Features of GD Apps

Addicrion
Addicrion Cilvadr

Tutal gasbling-specific apps.

114

i

App functionalities
Tracking.
Feyehoeducation
Amsmssment
Feedback:
Ceevmanity
508
quotes

Distracticn 2
Tomal i fanctivnalitics {Ep Ale[a(ofs[elu[+] -
App stracqies
Mindfuless E ]
CHT
CGratirude
Refaxstion
Twehve step
McCurdy et al., 2023 o i
Toal # strategics (1 T) 1 OILI! lolel -
Tatalefeatwrcs 015y | T 3] 3l 6l 3] sTalwfa[alelsln]s
. U!),
2] | "o 1CONCYTEC Pro o) = g

CIENCIA ’fff.*: W
CIAC, Lima, 10/29/24

CBT and community features in GD Apps

&89 [OnoceT @cBT B & [[Jno community [C] community
-+
. =

4 -l- % 4 "I' _1_ *_
o o | %
£ £
En é 3
= =

24 24

1 T I T T 1 T T T T

A B c D A B c D
MARS subscales MARS subscales

McCurdy MARS subscales Engagement (A), Functionality (B), Aesthetics (C), and Information (D),
et al-, categorized based on absence or presence of a) CBT and b) community features. * p < 0.05,

2023 **p<0.01
., ..\ U.i'f,
CE] oo * ' CONCYTEC Pro } "% g
CIENCIA 7S

CIAC, Lima, 10/29/24



Qualitative Interviews
IRB Approval

Feedback From Consultants on Questions
People with Lived Experiences of Gambling Problems

People with Lived Experiences Treating People with
Gambling Problems

Analyzing Qualitative Data for Themes

s, o
CRIEEN - concvrec prod iU e —

CIENCIA 7S
CIAC, Lima, 10/29/24

Qualitative interviews with 8 treatment
providers regarding creating an app

Structure

Efficiency

Accessibility

\Ife,
2 gctuTauan

@n.{%‘ o
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Qls with 8 treatment providers

=
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Qualitative interviews with 21 adults with lived
experience with problem gambling to inform character
Irrational Thoughts dEVE|OpmeI‘It centty

Shame A lot of my identity was based in
the knowledge of sports, the
playing of sports... Kind of being |
like an almanac almost, | was kind

“ figured, well, maybe
one day I'll win big, and | “[Slots] doesn't involve anybody

else. You don't have lo feel self-

will win back all my
losses™ conscious or shame when nobody

__ e o of like the guy that knows
else is involved in this activity.”

everything of what happened in the
game last night.”

Problem Solving

Negative Impacts
We just made a pact, my . _— .
wife and I, that | would It had a really negative impact on Coping
all my relationships... because |

started to be not present even

never have access lo a lot
of money.”

‘I gambled to escape anything
that was going on that I didn't

when | was present... | got less
sleep, I got less exercise, | didn’t
eat as well.”

want to have to deal with or didn’t
know how fo deal with”

fi

1 1 - 1 I, 3
P L) Ed \ & &' .
< Pro. } 5 wcimumo = B
CIAC, Lima, 10/29/24 7] Mm ] LCONCYTEC 2 1A ':{'Hf\é B Yale scrooL oF Mhl}]‘..lNl—.ﬁ



Mobile App Development Process and Progress

Planned the development of the prototype and
selected topics to include

Considered in-app features that will be used to convey
CBT skills for addressing problem gambling

Developed characters for video-based vignettes, with
actors hired and filming beginning

Will test in randomized clinical trial to determine
efficacy/tolerability

L

., ey S —
(o CONCYTEC Ria.. , E% 8 N :

iy

CIAC, Lima, 10/20/24 &

Topics designed to follow
clinician-guided CBT sessions

............

<<<<<

Your gambng myth:
My luck wil change and then Miwin

15 am example of owergeneralization.

v The_ ChECk'if' v/ Theinteractive practice B
Review previous Work on the skill and receive
topics (homework/ encouragement to continue e
practice) using the skill in their daily lives

+/ The delivery of the

new skill ~/ The summary wrap up

Teach the skills using Quick knowledge test and a
summary of what people using

narrator videos and
the app have completed

animation, character-
modeling videos, and
text-based information

P p— \_-ﬁlr;‘:; L
. Pro } ££74% sicenrenamo ale e s MEDICTNE B
.."_CONCYII'_E_ CIENCIA ,"}“"{‘:\ el 14 Yale SCHOOL OF MEDICINE !
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Program Content

v 10 sessions designed to be completed one or two
sessions a week

Feedback Report

Total number of days you haven't gambled: 5

v" 4 mini sessions that address co-occurring topics TOP WAYS YOU AVOIDED GAMBLING

v Delivers key components of CBT through brief
educational videos and interactive exercises

v Uses professional actors to model skills

v Portrays testimonials from those with lived

experience 8x 7x 5x
Distracted Talkedtoa Reminded
2 o myself with  friend or myself
v/ Contains additional features that allow people something  support  aboutmy

using the app to track gambling-free days and - ool sl
receive feedback on gambling behaviors

scamer Yale SCHOOL OF Mum:lm;%

CIAC, Lima, 10/29/24 n« Bl o LCONCYTEC ciEncia

Skill-building Topics
v'Recognizing triggers
v'Avoiding triggers

v'Coping with urges to
gamble

icati Cope With Urges
Recognize Triggers Communication P o

Let's et Ut

Lat’s Gal

v'Communication

CIAC, Lima, 10/29/24 ~ W CONCYTEC. | BiRncia



Three characters model concerns and adaptive skills

Beatrice wants to give up gambling
on slot machines at the casino

Aaron’s problems with gambling stem from
poker and other casino games

Connor struggles with .
sports betting

e ~
. rec Pro ¢ -
2 LCONCYTEC ciEncia 7

CIAC, Lima, 102024 & RiEEer I

Lived Experiences
Related to Recovery

Individuals who use the app will

be able to view brief video C N N N )

testimonials of individuals with
lived experience talking about
their recovery journeys related to
their gambling problems.

P .. ~ Sl >
e - Pro S0 suewmamo 7% PR —
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Next Steps

P Development and final
testing of app is planned to
be completed by the end of
2024

P We plan to start a clinical
trial in 2025

MC

Anthony Koleske
Luke Clark
Stephen Latham
Lia Nower

CBT4CBT
; Brian Kiluk
[Sultan 4 Melissa Gordon
Stephen Matos y Li Yan McCurdy
Shirley Hoak 3 Jennifer Loya
Mary Lou Costanzo Tami Frankforter
David Hodgins And Many Others! /g
David Ledgerwood | [

CNIH.(NIDA, NIAAA, ORWH, NIVMH) VA CCPG WHRY DMHAS NCRG/ICRG Children and Screens Mohegan Sun




ANALISIS DE CERTE
INVESTIGACION
CIENTIFICA
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Declaracién de conflictos de intereses:

Experiencias en

Ministerio de Salud del Pert . L. , ., L.
Investigacion cientifica + Desarrollo + Innovacién tecnolégica

6 afios 7 meses

Director de investigacion

ene. 2023 - actualidad - 10 meses r Escuela Nacional
Escuela Nacional de Salud Publica % de Salud Pdblica TP MACK L.
e oF
28
Editor Cientifico
may. 2022 - actualidad - 1 afio 6 meses
Revista Peruana de Investigacién Materno
Perinatal

Meédico investigador
abr, 2017 - actualidad - 6 afios 7 meses
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CONTENIDO: ANALISIS DE
CERTEZA

Pregunta de investigacion

Validez interna:

* Sesgo de seleccidn

* Sesgo de informacion
* Confusores

Precision
-/_7_,-"' - T — .
4 N
POBLACION (W) ‘:." Varlable Variable ’
E: ¥ | exposiciébn respuesta )
e | ,‘"’
‘[ x — Y Determinar
B T~ — - “Cuando no esté a nuestro alcance determinar
T i lo que es verdad, deberemos buscar lo que es
mas probable”
- Descartes —
_Variable =~ Variable
/ exposiclén respuesta’
MUESTRA (n) ';, x — y / Estimar

™~ /

OCO—TM—-—=H2ZmM-0 000-mMm=T



PREGUNTA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

“La formulacion de una pregunta de investigacion es un paso, €l mas
importante, en el proceso de disefio y desarrollo de una investigacion”.

Rothman K.J.
“Philosophy of Scientific Inference™ 1986.

Pregunta analitica Pregunta descriptiva
Poblacién Poblacién
Intervencion/Exposicion Outcome
Comparador
Outcome

Muestra

. — ' —

. - A
_— " "Maltrato ey Y Trastorno T~
e infantil Personalidad
( / Limitrofe
. Poblacic’m

N . (caracteristicas poblacional) Género, edad
~, -

-~ Disfuncién familiar -

VARIABLE e — e —

- Es medible
- Varia ... cambia esta caracteristica entre los participantes de la muestra

CARACTERISTICAS POBLACIONAL

- Es medible
- NO Varia ... NO cambia esta caracteristica entre los participantes de la muestra



personalidad limitrofe en adultos jovenes atendidos en el C.S. durante
el 2024?

PICO
¢ Adultos jovenes // "‘ﬁ*‘*‘i—ﬂ‘\\

e x Y
I/Exposicién * Con maltrato infantil /

!"?-’ éCual es la asociacion entre maltrato infantil y trastorno de

Variable Variable
Exposicién ResultadolOutcod-e
M Infantil TPL
* Sin maltrato infantil
1_\_‘7*_/___7 /”_'/
O ® Trastorno de personalidad
utcome limitrofe
Estudios epidemioldgicos
Descriptivos Analiticos
(sin hipctesis) (con hipdtesis)
- Transversal
- Serie de casos [ Observacionales J ‘ Experimentales J

- Reporte de casos

Exp = Des Exp € Des Exp y Des medidos Datos agregados

simultaneamente
Adaptado de: Grimes DA, Schulz KF. Lancet 2002; 359: 57—61




DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION AL DISENOS DE INVESTIGACION

P ., SEGUN DESENLACE CASOSY CONTROLES
oblacion SELECCION SEGUN EXPOSICION COHORTE
INDIFERENTEMENTE TRANSVERSAL
. ALEATORIA
I . ASIGNACION > EXPERIMENTAL
ntervencion NO ALEATORIA
CUASI EXPERIMENTAL

Fd

. TRANSVERSAL
Exposicion > CASOS Y CONTROLES

S — COHORTE

OBSERVACION

Comparacion _ =lveZ TRANSVERSAL
# mediciones > 1vez LONGITUDINAL
Outcomes evento Ha ocurrido RETROSPECTIVO
No ha ocurrido
POSPECTIVO
Disefio del estudio De frecuencia De asociacion
Transversal Prevalencia de punto,
descriptivo Prevalencia de periodo -
Longitudinal
descriptivo Incidencia, Tasa de Incidencia -
Transversal analitico Prevalencia especifica Razén de prevalencia, Odds Ratio
Casos y controles Prevalencia de exposicion Odds Ratio

Riesgo relativo, Reduccion
Incidencia especifica, tasa de absoluta del riesgo, Reduccion
Cohortes incidencia especifica relativa del riesgo, Hazard Ratio

Riesgo relativo, Reduccion
absoluta del riesgo, Reduccion
Incidencia especifica, tasa de relativa del riesgo, Hazard Ratio,
Ensayo clinico incidencia especifica Numero necesario a tratar




El largo camino para la inferencia causal:

Causal Effect

Random Error

Confounding

Selection bias BIAS

Information biasltm s¢lagsification)

Bias in arﬁlys,is & ipfere nce

Reporﬂngh publicatian biaJ

Bias in knowledgg use

RRcausal .

“truth”

[counterfactual]

the long road to causal inference

Adaptado de Maclure M, Scheneewers, Epidemiology. 2001; 12: 114-122

La estadistica es la punta ~ilLa estadistica es
ﬁme del iceber; VP VP

metodologia
investigacion

eatorio
&

REALIDAD E-Q‘(_‘.EL:‘ > A _ HALLAZGOS EN EL
UNIVERSO "\ - ESLUI ESTUDIO




FISIOLOGIA: “como funciona la investigacion cientifica”

los estudios son ttiles en la medida que proporcionan inferencias

Inferencia

Inferencia

REALIDADENEL | ' '
UNIVERSD REALIDAD EN EL « HALLAZGOS EN EL

ESTUDIO ESTUDIO

PREGUNTA DE e
INVESTIGACION . PLAN DE ESTUDIOS ,_ ESTUDIO REAL

Realizacion

INTERPRETACION DEL 0 Y METODO

VALIDEZ ﬂl [/ PRECISION Y L

que tan preciso es el |
resultado) ) I (Certeza)

( (mide lo que tiene |
5\ que medir)

BIAS (sesgo) Error aleatorio
“Error sistemético”

v En el disefio:
- aumentar precision de las medidas

- incrementar tamano de la muestra
En el analisis:

- calcular valores p
- calcular intervalos de confianza

v Sesgo de seleccién
(¢Como selecciono C-C; exp-no exp)

v' Sesgo de informacién v
(¢Como mido la variable?)

CONFUSING v En el disefio

- aleatorizacion, especificacion, emparejamiento

(ConfUSién) v" En el analisis

- estratificacion, ajuste multivariable, puntuaciones de
predisposicion



Error aleatorio (Presicion) y
sistematico (Validez Interna)

A

Error aleatorio (azar) Error aleatorio

Diferencia debida al azar entre la estimaciéon

obtenida en el estudio y el parametro que se Error sistematico

Error

pretende estudiar.

Tamaiio del estudio

Error sistematico (sesgo)
Desviacion sistematica y no debida al azar de la medida o de los resultados de
un estudio.

Sesgo de seleccion

Conjunto de todas las unidades de
Poblacién Objetivo observacidn de interés, definidas en lugar y
tiempo.

Extrapolacién

Disefio (Discusion)
. . Subconjunto de la poblacion objetivo que
Poblacién accesible \ podria ser accesible al estudio
Muestreo (en Inferencia
el proyecto) Estadistica
Muestra / Subconjunto de unidades de observacion de
: la poblacidn accesible gue el investigador
prevista \ desea incluir en el estudio.
Muestreo (en Manejo de
la realidad) no respuesta
Muestra 7 Subconjupto de unidades de observacién
alcanzada que terminan participando en el estudio.




Relacidn entre Poblacidon objetivo, marco muestral y muestra

Poblacion objetive
Poblacion en
Marco Muestral
(
No alcanzable
Mo incluida en marco
muestral
No elegible para
Rechaza participar aswdl:l .
Incapacidad de
g responder

Fuente: Adaptado de Sharon Lohr. Sampling: Design and Analysis. 2nd Ed. Advanced Series.

ANALISIS DE CONFUSORES

Causal Directed Acyclic Graphs

M
Mediator

DIRECTED PATHS

NONDIRECTED PATHS

C
Confounder
S
Collider

The directed paths represent the effect of E on O that is being estimated. Bias
can be reduced by adjusting or controlling for C to close that nondirected path.
Conversely, the nondirected path that includes S is closed if it is uncontrolled
and thus is not a biasing path; controlling for S opens that path and may
introduce bias.

Ari M. Lipsky, MD, PhD; Sander Greenland, MA, MS, DrPH, MD
JAMA Guide to Statistics and Methods. 2022
doi:10.1001/jama.2022.1816



q Confounders

ANALISIS DE CONFUSORES

Qulcome '

Genotype
Exposure

Causal Directed Acyclic Graphs
O (v
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Causal Directed Acyclic Graphs
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Explicaciones para una asociacion

EXPLICACION TIPO DE ASOCIACION QUE OCURRE REALMENTE | MODELO CAUSAL
EN LA POBLACION

AZAR ASOCIACION FALSA Consumir café e IM no se
asociacian

SESGO ASOCIACION FALSA Consumir café e IM no se
asociacian

EFECTO CAUSA S| EXISTE ASOCIACION (pero El'IM es una causa de

no es del tipo causa efecto) consumo de cafe IM -—-> Consumo
de cafe
CONFUSION ASOCIACION REAL Un tercer factor conduce al factor X

consumo de caféy el IM
Consdmo ——->1M

de café
CAUSA EFECTO ASOCIACION REAL Consumir café es una causa Consumo --—-> M
de IM de café

.z

Precision

. ttest MID1, by ( METODOANTICONCEPTIVO )

. Interval]

13.69663 . 2358779 . 14.1638
14.14592 . 1478121 2. . 14.43715

14.02174 .1254565 2.251236 13.77492 14.26856

-.4492935 . 2798409 -.999854 .1812669




Precision

. poisson EMBARAZOENLAADOLESCENCIA c¢.MID1, irr

Iteration ©: log likelihood = -291.62906
Iteration 1: log likelihood = -291.62906

Poisson regr

Log likelihood = -291.62986

EMBARAZOENLAADOLESCENCIA IRR 5td. . Z P>|z| 9 Conf. Interval]

1.866835 .0322449 2. 11 0.035 1.804673 1.131144
.2469329 .1e86926 -3.18 8.ee1 .1e4209 .5851387

ine incidence rate.

El conocimiento cientifico es provisional: No sabemos con seguridad que opiniones se
sostendran y cuales caeran durante el constante proceso de revision.

“Caballeros la mitad de los que se les ha ensefiado
esta equivocado y nosofros no sabemos de cual mitad
se trata”

- Médico Sir William Osler -

UNIVERSIDAD
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DEL NUHTE

Marcos Espinola Sanchez mp, msc, PhD
Meédico Investigador RENACYT
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0 El nimero de jugadores en todo el mundo alcanzara los 3 420 millones
en 2024, lo que supone un aumento interanual del #4,5%, impulsado
significativamente por el crecimiento de los jugadores de PC [1].

competitiva para un publico) es un sector de gran crecimiento, siendo
el valor estimado del mercado en 2023 en mas de 2 100 millones de
dalares [2].

América Latina el sector de los videojuegos tendra un importante
crecimiento promedio anual del 10% [3].

03 En cuanto al mercado de videojuegos, en el 2019 Perd ocupo el puesto
49 & nivel mundial, con 8 millones de jugadgres de conenla celular v

computadora [4]. Jano A, Ramos Diaz (jano.ramos@upn.edu.pe) esta conectado

Trastomo por juegos en Intemet (IGD)

El IGD se conceptualiza como el uso persistente y
recurrente de juegos basados en Internet que
conduce a un deterioro substantial de la salud [5].

= El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) incluyd en 2013 el IGD como una condicion a estudiar
mas a fondo, y en 2018, la Organizacién Mundial de la Salud
incluyd el IGD como un trastorno mental en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD-17) [6].
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OBJETVO

dDeterminar los motivos de
juego que predicen los
sintomas de IGD entre los

jugadores peruanos.

METODOLOGIA




PARTICIPANTESY PROCEDIMIENTO

O Muestra no probabilistica recolectada en
un evento de juegos en linea en Lima,
2017

O Parareclutar a los jugadores, se publico
un enlace a la encuesta en el sitio WEB
del evento

O N=821jugadores de nacionalidad
peruana

a 651(79,3%) Jugadores MOBA (Multiplaver
Online Battle Arena) de Dota 2

MEDIDAS

Informacion demografica
IGD 10-items
Motives Online Gaming.

0O 000




"0

Caracteristicas demograficas

EDAD 188

GCENERO
Hombres 11196 5% |
Mujeras 10 [12%] ]
ESTADO CIVIL
|Satterafa 723 [BE1%)
En una relacidn/no convive
Convivencia

Cazadafa

Javenes (media 20 anos)
Hombres

NIVEL EDUCATIVO Solteros

Estudios de primaria
Mo complets la secundaria
Sacundaria completa

Estudiantes (Educacion secundaria/Universidad)

D00 DoDOD

Mo estan trabajando

Educacion técnica [1-2 anos)

Educacién técnica (3 anas) 90 I2.1%) ‘fl ‘ﬂ l_"' FI ﬁ a i
Mo completo estudios universitarios 319 [FBO9%) R, hSEN & . /,
Estudios universitarios TE [B3%] A .\. & ).
EMPLEO f ’ y
Na 404, [602%)

Trabajo tiempo com pleto 83 (100%)

Trabajo medio tiempo 105 (12.9%)

Autosmplao 130 [16.9%)




SEM: Analisis Confirmatorio

MEDIDAS DE AJUSTE

O Se utilizé un método de estimacion de maxirma verosimilitud con errores estandar robustos
[MLR).

O Goodness of fit X 2=1306.102, df=297; p <0.001; CFI=0.904; TLI=0.887, RMSEA [20% Cl]= 0.065 {C.06]
0.089), SRMR=0.05%

VALIDEZ Y CORRELACION ENTRE LOS 7 FACTORES DEL MOGQ

0.806 0.863 0.816 0748 0.888 0.862 0731

0.82 085 0.80 077 0.89 085 0.66

055 058 050 0.46 067 059 0.41

[1] Social [2] Evasion[3] Competencial4] Afrontamiento [5] Desarollo de habilidades{6] Fantasia [7] Esparcimiento

SEM: Modelo estructural

0.160.125)
0.0330.049)

0.022 [0068)

0146 (0003

-0040{0.072)

0.57910.087)

Y,
oseaom/\asse o

Cbom e

Noto

1. Standardaed path coefficents (B) vakses under paths.
2. pwaues: * p<0.05; * p<0.001

3. Standard erors {S.E.) m beackets.




DISCUSION

Y +
CONCLUSIONES '@

DISCUSION

3 Los datos mostraron que la mayoria de los jugadores eran varones
98,8%), concuerda con investigaciones anteriores segun las cuales
los varones tienden a dominar los torneos de juegos [B].

Q Se valido el MOGQ de acuerdo con la estructura factorial original [7].
Sin embargo, los datos indicaron que los factores de escape vy
fantasia se explicaban adecuadamente mediante un factor de
segundo orden en el modelo SEM, este hallazge contradice
investigaciones anteriores.

3 Es posible gue las motivaciones de los jugadores peruanos como la
fantasia implique la busqueda de nuevas identidades, lo que puede
servirles para escapar de los problemas de la vida real.

O Los motivos sociales pueden prevenir conductas adictivas, este
resultado concuerda con investigaciones anteriores [9], [10].

3 El tiempo dedicado al juego no implica necesariamente el desarrollo
delalGD.




CONCLUSIONES

Q El estudio reportoé datos demograficos, patrones de juego y factores motivacionales
relacionados con IGD en una muestra de jugadores peruanos.

Q Futuras investigaciones deberian incluir mujeres jugadoras, diferentes tipos de
videojuegos, métodos cualitativos y muestras probabilisticas.

Q Concientizar e informar a las empresas de juegos y a los responsables politicos
sobre el potencial y el riesgo de las tecnologias emergentes.

Q Desarrollar estrategias para la proteccion de los jugadores teniendo en cuenta el
contexto.
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Introduccion

Laos smartphones o
celulares se han

tornado parte
indispensable en la
vida de las
personas,

especialmente  en
los mas jovenes
(Arnavut et al,
2018; Valencia-Ortiz
& Cabero-Almenara,
2019).

El celular es uno de

los tres objetos mas

utilizados junto a las
llaves y el dinero

(Emanuel et al.,
2015). Quizés por los
sentimientos que
genera (Wang et a.,
2014)

Del 2009 al 2011, la cantidad de
personas con smartphone,
aumentod cerca de los mil
doscientos millones (Cruz-Sotelo et
al., 2013)

En Pery, hasta el 2018, el 88.5% de

los hogares contaba con al menos

un smartphone (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica [INEI],
2018)




El uso del smartphone se da por multiples

propésitos, tal como navegar por internet, usar
aplicativos, chatear, revisar redes sociales, jugar o
escuchar musica (Wang et al., 2014), mantener
contacto con amigos o familiar (Ahad & Anshari,
2017) e incluso entablar relaciones amorosas
(Puntanunt-Carter & Wagnet, 2018)

Sin embargo, también podria generar
conductas compulsivas (Chen et al., 2017;
Lee et al, 2014) fomentando un uso
problematico del smartphone que podria
derivar en adiccion.




El constructo adiccion al smartphone hace referencia al
uso generalizado del dispositivo en un mayor tiempo de lo
habitual y una posible pérdida de control (e.g. ansiedad al

no tener contacto con el celular) que no permite la
normalizacion del ciclo de retralimentacién de la conducta
adictiva (Aranda et al., 2017) y se caracteriza por la
conducta compulsiva, la falta de autonomia emocional y el
desenvolvimiento normal (Molina & Vallecillo, 2018).

El estudio de esta variables relevante por su vinculo con
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales
relevantes como la preocupacion (Tateno et al., 2018), el
comportamiento compulsivo (Lee et al., 2014), problemas
del sueio (Imani et al., 2019), estados de ansiedad,
depresiodn, tolerancia y estrés cuando no se tiene cerca el
smartphone (Pavitra et al., 2015; Wilcockson et al., 2019)




Lo anterior es aun mas relevante al considerar que los
estudiantes usan el celular el 25 % del tiempo de clases y
cada 3-4 minutos (Kim et al., 2019).

El 10 % de los adolescentes reconocieron que el uso del
smartphone les esta provocando una posible adiccion
(Lépez-Fernandez et al., 2013).

\N
® o

El 29 % de universitarios hace uso excesivo del dispositivo
(Vally & Hichami, 2019), lo cual denota un aumento
respecto a afios antericres (Long et al., 2016).

Internet addiction test (Young, 1998)

Mobile Phone Dependence Questionnaire
(Toda et al., 2004)

Mobile Phone Problem Use Scale (Bianchi &
Phillips, 2005)

Test of Mobile Phone Dependence (Choliz,
2012; Chdliz et al., 2009).




La escala EDAS (Aranda et al., 2017)

El objetivo fue analizar las
evidencias de validez y
confiabilidad de la EDAS en
universitarios peruanos.




Con hijos
12.8%

Método: Participantes

Sin hijos
87.2%
100.0

- 204% QEEEERD 796 %

328 estudiantes de entre Il y Xl ciclo 17 a 41 anos (M = .
28.48, DE = 4.23)

80.0

Trabaja No trabaja

Método: Instrumento

Escala de Dependencia y Adiccidn al Smartphone (EDAS, Aranda et al.,
2017):

40 items en escalas Likert de cinco puntos (Totalmente en desacuerdo =
1 hasta Totalmente de acuerdo = 5)

Tres dimensiones: Uso, abuso y adiccion al Smartphone vy sus
aplicaciones (a = .81); extraversion-introversién y autoestima (a = .76);
Gasto monetario en aplicaciones y juegos moviles (a = .71). La EDAS
mostré evidencias de estructura interna, validez convergente y divergente.




Méetodo: Procedimiento

A continuacion se evaluo la claridad de los items con 38 estudiantes
universitarios de entre 18 y 20 afios. A raiz de ello, se modifico la
redaccion.

Se administraron los instrumentos presencialmente. Se presenté

consentimiento informado y se cumplieron con pautas éticas como la
confidencialidad y el anonimato.

Método: Analisis de datos (validez de contenido)

Se considerd a 38 estudiantes,
quienes evaluaron la claridad de los
items.

Se calculd la VV de Aiken junto con
sus intervalos de confianza (Merino-
Soto & Livia-Segovia, 2009)




Método: Analisis de datos (validez de estructura interna)

e probaron dos modelos: M1 = tres factores on Mplus se estimaron los modelos co
M2 = unidimensional con el factor principal de WLSMV (Li, 2016) y teniendo en cuenta los
Uso, abuso y adiccion al smartphone y sus puntos de corte de CFl > 90; TLI > .90;
aplicaciones y M3 = La presencia de factor de RMSEA < .10; WRMR > 1 (Hu & Bentler,
método para controlar los items inversos de 1999; McDonald & Ho, 2002; DiStefano et al.,

argas factoriales  superiores
(Dominguez-Lara, 2018).
especificaciones con potenciales errores
correlacionados (Dominguez-Lara & Merino-
oto, 2018). Y omega para fiabilidad

Resultados: Validez de contenido

En general, las opiniones de los participantes indicaron
qgue los items lograron buen nivel de comprension. Los
items 9 (No dedico mas tiempo del necesario a usar las
aplicaciones de comunicacion y ocio del movil) y 30 (Mi
comportamiento es mas desinhibido cuando uso las
aplicaciones de mensajeria y redes social del movil en
mi vida diaria) mostraron los valores mas bajos con .677
y .634, respectivamente. Ademas, la sugerencia usual
era el cambio de “moévil” a “celular”.




Resultados: Validez de estructura interna

M1 CFI = .884; TLI = .877; RMSEA = .063; WRMR =
1.493
CFI = .823; TLI = .866; RMSEA = .078; WRMR =
1.774
e —

—

CFI =.890; TLI = .888; RMSEA = .076; WRMR =,
1.431

Resultados: Validez de estructura interna

Dado lo anterior, se retiraron los items inversos (CFl = .897; TLI = .888;
RMSEA = .087; WRMR = 1.486); se relacionaron errores en el item 22
(afectacion en desempefio laboral/académico) y 40 (problemas en el
trabajo, estudios o vida personal), lo cual incrementd los indices (CFl =
.927; WRMR = 1.291; RMSEA = .074; $22,40 = .664).




« o CONCYTEC Pro
CIENCIA
Resultados: Validez de estructura interna
La version definitiva fue de 23 items, el cual mostroé indices aceptables
(CFl = .930; TLI = .923; RMSEA = .072; WRMR = 1.220, con cargar
factoriales por encima de .470 y confiabilidad 6ptima (w = .934).
o CONCYTEC Pro }
CIENCIA

Conclusiones

Cuenta con

La estructura En Perq, la

original, no fue

replicada

EDAS es
unidimensional
con 23 items

dos evidencias
validez, asi

como con una
optima
fiabilidad.
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* Perspectiva de salud

+ Apostar es una actividad adictiva que

puede llegar a provocar un trastorno
mental en algunas personas

Los sintomas de la enfermedad
inducen a apostar cada vez mas y
con mas frecuencia vy, por lo tanto, a
perder

Las consecuencias de la adiccion al
juego pueden ser muy graves en las
esferas personal, familiar y social
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» Estructura
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universal/selectiva
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« Administrado por técnicos en
prevencion
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15 afos

Tres sesiones de 50 minutos
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Generalidades

Jugar a videojuegos, especialmente los violentos, se asocia con
marcadores de estrés mas elevados y una mayor ingesta de
alimentos en varones adultos con sobrepeso/obesidad en
comparacién con ver la television sin violencia (Siervo et al.,
2018).

Tanto los videojuegos activos como los sedentarios pueden
aumentar el consumo de calorias inmediatamente después de
jugar (Smith et al., 2020).

Los estudios muestran resultados contradictorios en cuanto a la
relacién entre los videojuegos y la obesidad infantil: algunos
indican que no existe una relacién significativa, mientras que
otros encuentran asociaciones positivas (Kracht et al_, 2020).

El sedentarismo en los videojuegos se asocia con una mayor
ingesta de alimentos y un mayor excedente energético diario, lo
que puede contribuir al aumento de peso en los adolescentes
(Chaput et al., 2011).
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Generalidades

El juego problematico se relaciona sistematicamente con la mala
calidad del suefio, la reduccién de la duracién del suefio y el
aumento de la somnolencia diurna (Kristensen et al., 2021).

Las personas que juegan mucho y las que tienen una mayor
adiccién al juego tienden a tener un suefio mas corto, de peor
calidad y una mayor somnolencia diurna (Kemp et al., 2021).

La exposicion a los videojuegos, especialmente por la noche, se
asocia a un retraso en el inicio del suefio y a alteraciones en los
patrones. de sueno como acostarse y levantarse mas tarde

La mala calidad del suefio relacionada con el juego también esta
vinculada a mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés,
que pueden perjudicar ain mas el suefio y el funcionamiento
cognitivo. Las capacidades cognitivas posteriores al suefio,
como la atencién sostenida y la memoria verbal, se ven
afectadas negativamente por las sesiones prolongadas de juego

o e

Metodo

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia se
evalué a 3990 adolescentes preuniversitarios de diferentes
sedes de academias de Lima Metropolitana. La evaluacion se
desarroli6é en el mes de junio y julio del 2024, con un equipo
de encuestadores.
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Variables Datos
Edad
Horas de sueiio
Sexo
Masculino 2736 (68.6%)
Femenino 1199 (30.1%)

No especificé

Tienen un empleo
Si
No
No especificé

Realiza ejercicios
Si
No
No especificé

498 (12.5%)
3462 (86.8%)

2573 (64.5%)
1405 (35.2%)
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Método

Instrumentos

Jenkins Sleep Scale (J55)
(Palao-Loayza et al., 2024)_

Mide los sintomas de ansiedad
generalizada:
La frecuencia de senfir neniosismo,
ansiedad o infranguilidad.
La dificultad para controlar las
preacupaciones.

Dificultad para conciliar el suefio.
Cansancio diumo
Dificultad para quedarse dormido
Despertares nociurnos
Dificultad para permanecer dormido

Metodo de analisis de datos

Pro ¢
CIENCIA

Binge Eafing [
[Arauco-L

evaluar los sintomas caracte
rastorno por atraco
Incremento de consuma.
Culpabilidad
Malestar fisico
Pérdida de control

Se el Analisis de Redes (Network Analysis). Se calcularon la estimacidn, revisidn de la estabilidad y evaluacion de la
precisién (Fried et al., 2018). Ademds, se realizé un andlisis bootstraping con 1000 muestras para reforzar la robustez de

los resultados.
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33 of 86 edges were distinct from zero (50.00% of density).
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Conclusiones

1. La pérdida de control alimenticio se asocié con la dificultad para permanecer dormido, lo cual sugiere que el
impulso hacia el consumo excesivo de alimentos podria interferir con la continuidad del suefio en estos jovenes.
Este vinculo indica que la incapacidad para regular la ingesta alimenticia puede ser un factor de riesgo para
problemas de suerio, reflejando posiblemente un patrén de comportamiento impulsivo o una respuesta emocional
desadaptativa ante el estrés.

2. La preocupacion incontrolable, un sintoma caracteristico de ansiedad, mostrd una relacidn significativa con el
nerviosismo y el cansancio diurno, ademas de estar asociada con la culpabilidad tras episodios de atracon. Esto
sugiere que la incapacidad de manejar pensamientos ansiosoes puede contribuir a una mayor fatiga durante el dia
y sentimientos de remordimiento por las conductas alimentarias. Estos hallazgos subrayan cdmo la ansiedad
podria afectar tanto los patrones de suefic como los habitos alimenticios en esta poblacidn.

3. La culpabilidad ascciada a la conducta alimentaria presentd ascociaciones débiles con el cansancio diurno, la
dificultad para conciliar el suefio y el nerviosismo. Esto puede indicar que, aunque la culpabilidad tras episodios
de atracon influye en el estade emocional y energético de los adolescentes, su impacto es menos pronunciado en
comparacién con otros factores.

4. En conjunto, estos resultados sugieren que los adolescentes que combinan el uso de videojuegos con habitos
irregulares de suefio y alimentacion podrian beneficiarse de intervenciones orientadas a la regulacion emocional
y el control de impulsos alimenticios, promoviendo un estilo de vida mas saludable.
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1 Problematica

Poblacion en general

.

Norteameérica: 15%
© Europa Occidental: 8%
© Europa del este: 20%
© 2sia: 31%
© Oriente medio: 29%
© Africa: 37%

Sudameérica: 18%

© Prevalencia global: 24%

nations: Meta-analysis with subgroup analysis of classification schemes and k=63;n=234,798
cultural values_ https-//do1.org/10.1016/J ADDBEH 2021 106845

Cheng, et al, (2021). Prevalence of social media addiction across 32



Estudiantes universitarios

© Asia: 22.8%
© Europa: 12.4%
© Africa: 9.6%

Ameérica: 15.8%

© Prevalencia global: 18.4%

among umversity students: a systematic review and meta-analysis. k=51'n=35520
https=//do1.org/10.1007/510389-023-02012-1 5

Salari, et al. (2023). The global prevalence of social media addiction

Latinoameérica

En Brasil, un estudio realizado en 415 universitarios,
estimo que el 13% evidencian indicadores de adiccion a
redes sociales (Khoury et al., 2020).

En Pery, un estudio realizado en 205 estudiantes, reporto
que el 14.6% evidencian indicadores significativos de
adiccion (Vergara & Carranza, 2016).

Khoury, |. M., Neves, M. de C. L. das, Roque, M. A. V., de Freitas, A. A. C., da Costa, M. R., & Garcia, F. D. (2020).
Smartphone and Facebook addictions share common risk and prognostic factors in a sample of undergraduate
students. Trends in Psychiatry and Psychotherapy. 41(4), 358-368. https://doi.org/10.1590/2237-6089-2018-0069

Definicion

Es el deterioro de la capacidad de controlar el uso de las redes sociales,
asociado a la dependencia y al sindrome de abstinencia y que conlleva a
la disminucion del rendimiento académico, reduccion del interés en
otras actividades y conflictos en el entorno social (Vilca & Vallejos, 2015).

Vilca, L. W., & Vallejos, M. (2015). Construction of the Risk of Addiction to Social Networks Scale
(Cr.ARS.). Computers in Human Behavior, 48,130-198. https://doi.org/10.1016/].CHB.2015.01.049

~1



Criterios de evaluacion

Criterio

Definicion

Sintomas de abstinencia

Tolerancia
Perdida de control

Perdida de interés

Consecuencias negativas

Comportamiento enganoso

Escape de sentimientos
negativos

Deterioro funcional

Irritabilidad, ansiedad o tristeza cuando no se puede realizar la conducta.
Necesidad de aumentar el tiempo dedicado a la conducta.
Intentos fallidos de controlar la conducta

Perdida de interés en pasatiempos y entretenimientos anteriores como resultado
de la conducta.

Mantener la conducta a pesar de las consecuencias negativas
Enganar a un familiar o pareja sobre el tiempo dedicade a la conducta
Realizacion de la conducta para aliviar un estado de dnimo negativo

Poner en peligro o perder una relacion significativa, un trabajo o una oportunidad
educativa/profesional debido a la conducta

Ko, C.H. Lin, H.C. Lin, P.C & Yen, |. ¥. (2020). Validity. functional impairment and complications related to Internet gaming disorder in the DSM-5 and
gaming disorder in the ICD-11. The Australion and New Zealand journal of psychiatry. 54(7), 707-718_ hitps://doi.org/ 10 1177/00048674198681499

items de CARS-R

Criterios

items de CARS-R

Sintomas de abstinencia

Tolerancia
Perdida de control

Perdida de interés
Consecuencias negativas

Comportamiento enganoso

Escape de sentimientos
negativos

Deterioro funcional
(Rendimiento académico)

Deterioro funcional
(Relaciones sociales)

iTe has sentido inquieto, malhumorado, triste o experimentado alguna emocién parecida cuando has
intentado reducir o detener el uso de las redes sociales?

{Cuando te "desconectas" de las redes sociales, sientes que aun quieres estar en las redes sociales?
;Decidiste usar las redes sociales con menor frecuencia, pero no lo has lograde?
jHas reducido el tiempo que le dedicas a otras actividades para estar mas tiempo en las rede sociales?

A pesar de que te has metido en problemas por estar mucho tiempo en las redes sociales contintias
conectado a las redes sociales?

iMientes a tus familiares o amigos sobre el tiempo gue pasas en las redes sociales?

jUtilizas las redes sociales para reducir tus sentimientos de culpa, ansiedad, tristeza o alguna emocién
parecida?

iHas desaprobado o puesto en peligro algln curso debido al uso de las redes sociales?

iHas perdido o puesto en peligro alguna relacién significativa debido al uso que haces de las redes sociales?

Vilca, LW, Aranda-Turpo, ). Dévila-Valencia, C et al (2023) Short Version of the Social Networks Addiction Risk Questionnaire (CARS-R): Theoretical and
Psychometric Review of the Questionnaire. Int | Ment Health Addiction https://doi org/10 1007/511469-023-01123-w



2  Meétodo

52 Participantes

Caracteristicas:

La muestra estuvo conformada por 1719 ciudadanos peruanos (38.34% hombres y
61.66%) con un rango de edad de 18 a 59 (M=21.86; SD=6.13). La mayoria de los
participantes fue soltera (91.33%), tuvo un nivel de estudios superior (78.25%), utilizaba
Whatsapp (49.8%) y pasaba mas de 3 horas en redes sociales (67.76%).

Recoleccién de datos:

En la recoleccion de los participantes, se utilizdé un muestreo no probabilistico por
conveniencia y se siguieron los siguientes criterios de inclusién: (a) mayores de edad,
(b) de nacionalidad peruana. (c) usar alguna red social y (d) firmar el consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: (a) no completar todas las
pruebas y (b) dejar en blanco los datos sociodemograficos.



Instrumentos

Cuestionario de Adiccién a las redes sociales (CrARS-R)

CARS-R busca medir el grado de adiccion a las redes sociales a partir de nueve
indicadores basados en los criterios de diagnéstico del DMS-5 y el CIE-11 para juego
patologico asociado a Internet (Vilca et al., 2023).

El instrumento fue desarrollado en Perl para poblacién adulta. La escala esté formada
por nueve items y cinco categorias de repuesta: Nunca (0). Casi nunca (1), A veces (2).
Casi siempre (3), and Siempre (4). El instrumento no presenta items inversos, por
tanto, un mayor puntaje en la escala mostraria una mayor presencia de indicadores de
adiccion a redes sociales.

Respecto a sus propiedades psicométricas, el modelo unidimensional presentd
adecuados indices de ajuste (RMSEA = 0.064 [IC90% 0.056 - 0.072]; SRMR = 0.024;
CFl = 0.99; TLI = 0.99) y adecuados indices de fiabilidad (a = 0.91; w = 0.92) (Vilca et
al., 2023).

Método

El estudio obtuvo la aprobacién del comité de ética del Centro de
Investigacion e Innovacion en Salud (CIISA) de la Universidad Peruana Union
(2021-CE-FCS - UPeU-032).

Para la recoleccion de los datos se empled un muestro no probabilistico por
conveniencia y los instrumentos se aplicaron mediante un formulario virtual.

En la primera parte del formulario virtual, se explico los objetivos del estudio,
el tiempo requerido para completar el formularioc y se presento el
consentimiente informado.

Analisis de datos

Para detectar la presencia de items redundantes, se emple6 el método Unique Variable Analysis (UVA)
Paso1 (Christensen, 2024). Para ello, se utilizé el Weighted Topological Overlap (wTO) cuyos valores superiores a .25
muestran que los items presentan dependencia local.

Para evaluar la estructura interna, se realizé un Exploratory Graph Analysis (ECA) (Golino & Epskamp, 2017)

Paso 2 que fue ejecutado utilizando el Modelo Crafico Caussiano (CCM). Para este procedimiento se empleé el
estimador Craphical Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (GLASSO), el cual permite regularizar la
matriz de covarianza (Friedman et al., 2008).

Ademas, se empled una matriz de correlacion de spearman debido a la naturaleza ordinal de los items

(Isvoranu & Epskamp, 2023). Asimismo, se empled el algoritmo Louvain para determinar el ndmero de
Paso 3 comunidades (Christensen, 2024). Adicionalmente, se calcularon las cargas de redes, donde se consideraron

valores de cargas de red pequenas (0.15), moderadas (0.25) y grandes (0.35) (Christensen & Colino, 2021a).

La confiabilidad se evalué a través del enfoque de Bootstrap Exploratory Craph Analysis (bootEGA),
empleando dos valores: (a) consistencia estructural y (b) la estabilidad del item. Para estas estimaciones, se

Paso 4 emplearon 1000 remuestreos para determinar la consistencia estructural y la estabilidad de los items, cuyos
valores superiores a .75 se consideran aceptables (Christensen & Golino, 2021h).
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Resultados

Analisis de dependencia local

Al realizarse el UVA para los nueve items se identificd que ninguno de los items mostro
dependencia local. Todos los items mostraron indices de dependencia local por debajo del umbral
(WTO < 0.25), evidenciando que cada item muestra informacion tiica sobre el constructo.
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Validez basada en la estructura

.
Interna
En la figura 1. se observa la dimensionalidad estimada mediante el
e8! EGA. donde identificO una comunidad compuesta por nueve
n
) nodos.
Las interconexiones entre los nodos estan delineadas por lineas
=) verdes evidenciando correlaciones positivas y la intensidad de las
P redes se refleja en el grosor de las lineas.
& Ademas, la red analizada tiene nueve nodos y 33 aristas,
. evidenciando una densidad de .92. mostrando conexiones
@ = moderadas enfre los nodos y pesos de aristas que varian
Y significativamente (.011 a 0.217).
@ Respecto a los valores de las cargas de redes la mayoria de los
; items mostraron valores moderados en las cargas de redes a
excepcion del item 1 (.24)
Fiabilidad
Empirical EGA Communities @ 1
o8 @
ca @
¢ L
c3 @
Ec.’ @
ce @
cz L
c4 L
[+3 @
000 023 0.5 o7s 100
Replication

En la figura 1 se aprecia que la estabilidad de los items brindé valores aceptables (= .75) v se
mantuvieron en la estructura inicial del EGA. Asimismo, la consistencia estructural mostrd que
la comunidad identificada por el EGA se replico el 100% de las veces.



Invarianza

Invarianza
Sexo Edad Horas
items | pigaren P Diferen P Diferen P
cias P corregido cias P corregido cias P corregido
1 0.00 1.00 1.00 0.03 017 0.71 002 0.48 0.91
2 0.01 0.63 0.81 -0.04 0.13 0.71 0.01 0.77 0.95
3 -0.01 0.82 0.93 -0.02 0.39 0.71 -0.02 0.51 0.91
4 -0.02 0.39 0.58 0.02 0.29 0.71 0.00 0.95 0.95
5 -0.03 0.21 0.48 0.01 0.76 0.85 002 0.40 0.91
6 -0.02 0.38 0.58 0.01 0.56 0.84 0.02 0.45 0.91
7 -0.03 0.21 0.48 -0.01 0.74 0.85 0.01 0.60 0.91
8 003  0.14 0.48 0.00 095 0.95 002 033 091
9 004 015 048 002 035 071 000 094 095

Red e indice de centralidad

1] i ]

El célculo de la densidad mostrd que existen 30 conexiones de 36 diferentes de cero y presenta una
densidad de red de 83.3%. Ademas. las conexiones mas fuertes se encontraron entre el item 2 e item 9
(1=.25). Respecto al indice de centralidad se identificd que los nodos C2 y C9 son los mas influyentes en
cuanto a la fuerza.



Estabilidad y precision de la red

- wegn o Bousmpren o Barpl

Averaga correlation with orginal sample

2080002002008
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En cuanto a la estabilidad del indice de centralidad fue realizado mediante bootstrap. En la figura se muestra que

mientras se retira mayor cantidad de datos. la relacion entre la muestra original y la remuestreada comienza a

disminuir levemente. Asimismo, se identifica un coeficiente de estabilidad (CS) de .75 lo que indica la robustez

del indice de centralidad (Strenght).

Respecto a la precision se utilizoé un bootstrap no paramétrico con intervalos de confianza del 95%. Los intervalos

estrechos encontrados sugieren una alta precision en la estimacion de los pesos de las conexiones de la red. 22

52 Conclusiones

No hay evidencia de items redundantes

.Existe suficiente evidencia sobre la
estructura interna de la escala CARS-R

Se muestran evidencias suficientes sobre la
e

fiabilidad de CARS-R

La escala muestra evidencias de invarianza

métrica segun sexos, edad y horas de uso

®Los nodos C2 y C9 son los mas influyentes

» _ _ Se encontraron evidencias de estabilidad y
Conclusién 6 precision de la red

23
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tAlguna pregunta?

Pueden contactarme en:

vilcaquiro@uss.edu.pe
lwquiro@gmail.com
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Adicciones conductuales: Antecedentes

En la década de los afos setenta y ochenta del pasado
siglo empez6 a estudiarse conductas patolégicas que
podian producir dependencia sin sustancias quimicas
(Guia de Adicciones Comportamentales, 2023).

Antecedentes de la conceptualizacion:
The meaning of addiction (Peele, 1985) EEL

Excessive appetites: A psychological view of addictions

(Orford, 1985) Inglaterra

GUA DE
COMPORTAMENTALES

X Z
L N

Adicciones comportamentales

¥

LA IMPULSIVIDAD: ;ANTESALA DI LAS ADICCIONES
COMPORTAMENTALES?
IMPULSIVITY: THE PRELUDE TO BEHAVIORAL ADDICTIONS?

Conductas excesivas que, sin el consumo de
sustancias psicoactivas, se caracterizan por la
tendencia _irreprimible v continuada a la

repeticion de una conducta perjudicial para el

individuo, por la incapacidad de controlarla
(Atencién Integral de Adicciones y
Drogodependencias, 2016).

Echeburda y Corral (1994) explican que cualquier
comportamiento  normal o saludable puede
convertirse en problematico cuando sus niveles de
frecuencia, intensidad o interferencia (Ferre et al,,
2016).




Uso de sinénimos de adicciones comportamentales

Sinénimo Google Google Web of PsycINFO Scopus PubMed
espafiolinglés académico Science
Adiccion(es) 98.700 1.740 5 2 70 2
comportamental(es)
Adiccion(es) 38.900 1.730 11 3 €0 1
cenductual(=s)
Adiccion(es) sin 60.000 1.080 2 o 18
sustancia(s)
Adiccion(es) 21.200 1.310 1 1 24
psicolégica(s)
Adicclén(es) 15.400 476 1 o] 12
Ies)
Adiccién(es) no 5.020 408 0 0 0 g
quimica(s) patolégico
Behavioural 4.200.000 18.600 2.254 2136 17.721 1.538 R 1o clicica
addictienis] / : v en el tratamiento
behavioral addiction(s)
Addiciton(s) without 3.250.000 143 5 5 18
substance(s)
Substance-free 3.240.000 43 1 1 4
addiction(s)
Addieitonis) without 3.250.000 103 5 3 12 3
drug wier Labrador
Drug free addiction(s) 3.260.000 &1 4 3 4 aci IDIUM
Psychclogical 3.410.000 4.570 a0 58 181 57 [ J
addiction(s)
Social addiction(s) 3.260.000 951 20 15 49 10 PSICOLOGEA PIRAMIDE
Non chemical 3.260.000 1.250 18 13 282 13
addiction(s)

Fuente: Guia de Adicciones Comportamentales. Guia para profesionales (2023) Fundacidn Instituto Spiral

La ludopatia

gt gobpe |

Wiig ) ElEsade » MNCETUR > Tuisma »

Un .Comportamlento ludico desadaptatlvo, Inscribirse en el Registro de Personas
persistente y recurrente, que altera la Prohibidas a Acceder a Juegos de
continuidad de la vida personal, familiar o Casinos y Méquinas Tragamonedas
profesional del individuo (Beconfa, 2010).

e ol Registro de Persanas Frobibidas a Acceder 3

La Inseripeitn en el Riagistma de Ludepatia cirva para Impedi que parsonas con adiceén a

ete pro,

La ludopatia constituye actualmente un
importante problema de salud mental, el Requisites
problema psicologico puede comenzar
desde el primer momento que se tiene un
acercamiento con la maquina, loteria, bingo;
en su etiologia esta el contexto cotidiano de
las gersonas (Castano et al.,, 2011; OMS,
2018).

Dictamen médico ce un neurslogo o peiquiatra en el que 52 diagnostica ludapatia

u Copia del DN de la persona qu

scribir en el segistro de ludopaiia

EsSalud advierte casos de ludopatia en varones entre
— 25 y 45 ahos

* Especialista afirma que puede generar adiccign como la cocaina o el alcahol

' Una fole tamafio pasaporte, nitida y no korresa de la parsons gue se quisre inseribir




El juego responsable (controlado y el juego patolégico)

JUEGO CONTROLADO JUEGO PROBLEMATICO

« Jugar para divertirse, no para solicionar los problemas econdmicos. + Apostar muy frecuentemente.
+ Apostar en compaiiia de personas sin problemas con el juego. + Invertir casi todo el dinero sobrante
« Jugar solamente con una parte del dinero destinado al ocio. Dinero mAximo: enel juego.

259% del dinero disponible para el ocio. + Pensar o hablar de apuestas muy a
+ Gastar dinero con prudencia v no apostar el destinado a gastos cotidianos. menudo.
» Fijarse limites ce tiempo dedicados a las apuestas (no més de una hora). + Estar absorhido por el juego.
+ Jugar solo en horarios de ocio (no cuando se debe estar trabajando o + Intentar apostar menes, pero ser

estudiando). incapaz de hacerlo.
+ Jugar de forma espaciada (no méds de un dia por semana). + Estar irritable cuando no se apuesta.
+ Atender las obligaciones diarias (escolares, familiares, etc.). + Intentar recuperar el dinero perdico.
+ Tener otras aficiones y mantener las amistades habituales. + Mentir en relacién con el juego.

Fuente: Echeburda, O. E. (Ed.). (2016). Abuso de intemet: ¢antesala para la adiccion al jJuego de azar online?.

Etapas de la ludopatia oA |

Hasta S/600
con tu primera ;1

Fases de la Iudopatia (Custer, 1984; |l P 9 RETA 1
Lesieur H, Rosenthal, 1994) e ‘
Fase de ganancia (el jugador gana y sus - REGiSTRATE,
apuestas van aumentando ~ HAZTU PRIMERA RECAREA

progresivamente) fm

Fase de perdida ( el juego es utilizado
como estrategia para recuperar las
pérdidas)

Fase de desesperacion continuacion del
cumulo de pérdidas y deudas.




Apuestas virtuales

Buscador Google: apuestas virtuales

Son un tipo de actividad en la cual la
posibilidad que tiene la persona de ganar,
esta condicionada al azar, deja a un lado las
cualidades o destrezas que tenga la persona
usuaria, y predomina basicamente la suerte
(Maldonado, 2020).

Google  susass ks e x & & a

El juego online se ha convertido en un nuevo
modelo de entretenimiento (Vazquez-
Fernandez, 2019).

Factores de riesgo en las apuestas virtuales

- Como Apostar ~ Q

v Accesibilidad constante: Las plataformas de apuestas _ Apostareniines
virtuales estan disponibles las 24 horas del dia, lo B¢ Apusstas do fatbel
que permite a los usuarios jugar sin restricciones de Ve over s
tiem 0 O es aCIO. Como hacer apuestas

P P [ — S
ﬂ Cash Out en Apuestas

v Interactividad y personalizacién: Las apuestas en =
linea ofrecen experiencias de usuario
personalizadas, promociones y bonificaciones que B scanm  Hastass2ooco ([T
aumentan la tentacion. N - |

INKA APUESTE




Factores de riesgo en las apuestas virtuales

v llusion de control: Los apostadores a menudo
creen que pueden influir en el resultado de los
juegos, lo que refuerza la persistencia en el
juego a pesar de las pérdidas.

v Refuerzo intermitente: Al igual que en el
condicionamiento operante, las recompensas
inesperadas en las apuestas (ganancias
esporadicas) refuerzan la conducta adictiva.

Argentina  Brasil Chile Colombia México Peru
100

80
60
40

20

Si, pero solo para grandes Si, lo hago una o mas veces por

Fuente: Sherlock Communications, M cventos (Copa del Mundo, etc.) B semana
2020

[ Si,lo hago una o masvecesalmes [ Si,lohe hecho algunasveces

en mi vida —_—
I No, nunca hice una apuesta



USO DE LAS APUESTAS VIRTUALES EN PERU

De acuerdo al analisis realizado por el Consejo de r{-mm.«..
Coordinacion Regional Cuore (2021), el 21% de peruanos
aseguraba utilizar este servicio de entretenimiento de

manera online y fisica.

La pandemia COVID-19 favorecio el crecimiento de esta r[ * Homores y muferes mayores g 1s s

problematica

Estudio sobre casas de apuestas online y fisicas en el Perti

Ficha Técnica

Tipo de estudio

Técnica
+ Encuestas online y presencial.

Instrumento

‘o por £CR CUCH

Universa a investigar

.

Fecha de campo
* Del 25 de noviembre al 2 de diciembre 2021,

https://www.ccrlatam.com.pe/blog/estudio-
sobre-casas-de-apuestas-online-y-fisicas-en-el-

B Estudio sobre casas'de apuestas online y fisicas en el Perti

eru

Recordacion publicitaria de casas de apuestas

- =
Red dal
w
&

+1a marca en

- e

YouTupe 25%9: %

mxm-—! 1%‘:
2
Banners de publicidad en pagina web —#%3%

8%
25%

“"’-ﬁ 26%

-

Patrocinio de eventos | 3%,

Paneles publicitarios en via publica 130

Total mlima

En provincia los
entrevistados recuerdan
mas publicidad por redes

sociales y YouTube que en
Lima.

En Lima los entrevistados
recuerdan mas publicidad
por mencién en programas
de TV o spots publicitarios
que en provincia.

Provincias

@ TiNICA
Intralot - Presencial

P AN
Intralot - Online

betsson

INKABET)

1»" poradoBet

betway

Otros

Base Total de Entrevistados: 335

Fuente: (Cuore, 2021) https://www.ccrlatam.com.pe/themes/ccr cuore/pdf/casas-de-apuestas-en-el-peru.pdf




Apuestas virtuales deportivas en el Peru

Puwlirepotae
. ; Obtén el codigo de bono Inkabet para este mes y duplica tus opciones "La suerte lo abandond": Joven perdié todo su sueldo en
- ‘i% f apuesta deportiva
' - ¥ Peruano no tuvo otra opeién que llorar al quedarse endeudado por perder todo su sueldo en apuestas
[ ,ﬂ deportivas. Su historia se hizo viral en redes sosiales.

Hincha se la jugé por el suefio del Mundial 2026 y gané
10,000 soles en el Per( vs. Corea

En la previa del Pert vs Corea del Sur, un hincha aposts a que la Seleccién Peruana anotaba un gol y los jugadores nimero
20y 26 se abrazaban formandeo el afio del proximo Mundial. Aqui la historia.

Noticias > Deportes > Seleccion Peruana 01 NOV 2023|851 H
ijLa fe! Hincha peruano gané 22 mil
soles tras apostar todos sus
ahorros a Pert

iTodo por la seleccidn! El hincha blaquirrojo se hizo viral en redes soclales al compartir ia

millanaria suma aue annsta

Psicoterapia

PROTOCOLOS DE PSICOTERAPIA®
La psicoterapia es un tratamiento de colaboracién
basado en la relacion terapeutica entre una persona y
el psicélogo. Se trabaja la identificacion y el cambio de

i i PLANES DE TRATAMIENTO
patrones de pensamientos y comportamientos
(Asociacién Americana de Psicologia APA,2012). Eg';ﬂ‘ng‘uﬁggﬁmpm

Producto de la interaccion de diversos factores:
caracteristicas del cliente, del terapeuta y de la
relacion terapeéutica.

Psico’gerapeuta: E_specializacic')n en__ psicoterapia,
experiencia y experticia.




Eficacia y efectividad en psicoterapia de las adicciones

Andlisis de fuentes oficiales para identificar tratamientos eficaces (Division 12 de la
Sociedad de Psicologia Clinica APA)

Enlace: https://div12.org/treatments/

oo | @ o erie e %4 [INRP x|+ - o

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

coldgicos. Tenga en cuenta qoe i au

Caso clinico: Alvaro

Nombre: Alvaro
Edad 29 afios
Ocupacién: Administrador

Motivo de consulta : . N A

El consultante refiere tener problemas con las apuestas deportivas virtuales
desde hace un afio, refiere que no puede controlarse, tiene perdidas
econdémicas y deudas, necesita apostar cada vez que tiene el deseo. Todo
el dia esta pensando en apostar, miente y engafia a sus familiares sobre su
problema pero ha tenido que reconocerlo por la presion familiar, decide
buscar ayuda profesional.




Caso clinico: Alvaro

Analisis funcional

Antecedentes
-Al tener dinero a partir de 30 soles -
-Al ver o recibir publicidad deportiva (celular y television)

-Cuando se encuentra con sus amigos con quienes hablan de
apuestas

-Al pasar por la casa de apuestas

-Cuando tiene un deseo intenso refiriendo “solo pienso en
jugar”

Caso clinico: Alvaro

Respuestas

Cognitivo: “Puedo controlarlo, si gano resuelvo mis
problemas, voy a recuperar el dinero perdido”

. . AT | P
Emocional: Placer (8/10) ansiedad (7/10) pmmsn | WP
Fisiologico: Tension muscular, sudoracion, insomnio. | “ e~
Motor conductual: Revisa sus aplicativos de S T
apuestas virtuales en su celular y apuesta todo el | = :

dinero que tiene. Busca a amigos para pedirles & "=

prestamos y se pone a apostar. | i m o oe e
T §1.30.00.0

GANA HASTA: §5/.54000.00

TE APLESTO
AMUSPICIADOR. E HINCHA DE LA SELECCION




Caso clinico: Alvaro

Consecuentes:

Su madre al tomar conocimiento de los problemas de
Alvaro le paga las deudas y le dice: “no le digas a tu
padre”. (RF+)

Los amigos de juego le piden “las fijas, las jugadas de la
semana’. Alvaro se siente un experto. (RF+)

Pensamientos confirmatorios cuando gana dinero, “pude
ganar, lo hice bien, alg_un dia encontrare la formula para
ganar y me retiraré” (RF+)

Disminuye su deseo y ansiedad por jugar al momento que
vuelve a apostar.(RF-)

Intervencién en apuestas virtuales

El tratamiento terapéutico para la ludopatia tiene como TRATAMIENTO PSICOLOGICO
objetivo conseguir la abstinencia total del juego y prevenir DE LA ADICCION AL JUEGO ONLINE
las posibles recaidas. A través del tratamiento psicoldgico la
persona ira aprendiendo paulatinamente a confrolar su
impulso a jugar.

Se utilizan diferentes técnicas derivadas de la terapia de
conducta de

Primera Generacion (Terapia de conducta y modificacion de
conducta)

Segunda Generacién (el rol de los procesos cognitivos)
Tercera Generacion (el contexto)




Intervencion en apuestas virtuales (Choliz y Marcos, 2020)

\ .'
Abstinencia y manejo del malestar. Se busca que la

persona interrumpa el juego, para lo cual se modifican j
las condiciones que facilitan el acceso, como el control
del dinero y la exclusidén de juegos online.

Evaluacion y diagnéstico: El objetivo es obtener una
vision completa del comportamiento problematico,
comprendiendo su evolucién y los factores que
favorecen su aparicién y mantenimiento.

Intervencion en apuestas virtuales (Choliz y Marcos, 2020)

Descondicionamiento y estilo de vida alternativo: En
esta fase, se procede a eliminar la asociacién entre
los estimulos del entorno y el impulso de jugar,
mediante una exposicion gradual a las situaciones de
riesgo, acompafiada de técnicas de autocontrol.

Prevencion de recaidas: Finalmente, el tratamiento
se enfoca en preparar al paciente para enfrentar
situaciones de riesgo sin recaer en el juego,
consolidando los cambios alcanzados en diversas
areas de su vida.




« 2" CONCYTEC Pro }
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Tratamientos principales del juego patolégico
Tratamientos Técnicas utilizadas
Desensibilizacion imaginada
. Relajacion
Tratamientos conductuales Control de estimulos
Exposicion en vivo con prevencion de respuesta
Reestructuracion cognitiva
Tratamientos cognitivos Prevencion de recaidas
Terapia motivacional
Antidepresivos IRSS
. . Antagonistas de los opidceos
Tratamientos farmacolégicos Estabilizadores del estado de animo
Neurolépticos atipicos
Grupos de autoayuda Jugadores Anonimos
e, .
*o! CONCYTEC Pro
A CIENCIA

Estrategias frente al
estimulos antecedentes

Técnica control de estimulos

Objetivo: Minimizar el contacto con

los estimu

Evitar
Eliminar
Controlar

los que disparan el juego

TEVOoR
tieHpo e




Técnica control de estimulos -
Autoexclusion

¢Como puedo borrar mi cuenta de apuesta Total?

Aplicativos
+Coémo cierro mi cuenta? Para proceder con el cierre de una cuenta web, es necesario
Gamban es un software que solicitarlo via mail a nuestro correo atencionalcl com. sdjuntado la
Implde a IOS UsuaTIOS acceder a siguiente informacion: DNI escaneado (ambos lados)
miles de paginas web vy B i imammiecman
ap[icaciones de juegos de azar Preguntas Frecuentes - Apuesta Total

online en todo el mundo

Bloquea el Acceso a

de Apuestas
Globatmente

;COMD ACTIVAR
COMO SOUCITAR LA LA ﬂPClﬂN

AUTOEXCLUSION

DELJUEGO

Pro
CIENCIA
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exitos! M FACULTAD DE PSICOLOGIA

Cristian Solano Melo
csolanom@unmsm.edu.pe
Cel, 993756045 UNIVERSIDAD
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- Maestria en Adicciones y Conductas
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Obstetra, Sexologa Y Arteterapeuta.

Egresada de la UNMSM, Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud, Posgrado
en Liderazgo para la Gestion Publica y Segunda especialidad en Sexologia Clinica
(cursando). Formada como Auditora en Salud con RENODAS N°482; Sexologa
(USA, Costa Rica y Pert) y Arteterapeuta (Espafiay Peru).

Actualmente es presidenta de APSSES (Asociacion Peruana de Sexologia, salud y
educacion sexual), miembro de la World Asociation for Sexual Health “WAS” y de la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y Educacion Sexual
“FLASSES” y miembro permanente del Consejo Internacional de Expertos en Salud
Sexual.

Realiza atencion clinica en Salud Sexual, Reproductiva y Sexologia; es catedratica
universitaria y conferencista a nivel nacional e internacional; Consultora

independiente y Coordinadora General de programas formativos para la FMM de

México. Colabora con distintas universidades en Investigacion Cientifica. Tiene

diversos reconocimientos y premios a nivel nacional e internacional. Mg. Lyz zet h A IVa ra d (o]
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Adiccién a la pornografia

Mg. Lyzzeth Alvarado

. UPN R
* ¢ CONCYTEC Pro % =323 sicenTENARIO
@ ¢ i INIVERSIOAD =5 §ST PERU 201
“. . et T N
‘ CIENCIA e S

P
PERU | Presidencia
Gel Consejo de Ministros

Analizaremos estas
perspectivas desde un

enfoque multidisciplinario,
buscando promover una
comprension integral y
soluciones efectivas.

o

En esta mesa redonda,
exploramos su impacto en el
bienestar sexual, los factores

que contribuyen a su

desarrollo y como perpetua

patrones de violencia y
desigualdad. )

La adiccion a la pomografia
es un fenémeno complejo
con profundas implicancias

en la salud sexual, las
dinamicas psicolagicas y
comportamentales, y las

relaciones de poder. L
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DE SEXOLOGIA, SALUD
¥ EDUCACION SEXUAL

Adiccion a la pornografia y
su influencia en la salud
sexual

Mg. Violeta Hidalgo
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Obstetra de la UNMSM. Sexodloga, educadora y orientadora en Sexologia,
Salud sexual y reproductiva. Obstetra/Sexéloga en Clinica Santa Luzmila.
Docente, conferencista a nivel nacional e internacional. Capacitadora en
Talleres de Educacion Sexual Integral en las instituciones educativas y ESI
para padres y cuidadores.

Vicepresidenta de la Asociacion Peruana de Sexologia, Salud y Educacion
Sexual - APSSES. Vicepresidenta de la Organizacion Multidisciplinaria para la
Salud Sexual - OMSSEX. Forma parte del Comité Cientifico del XXII Congreso
Latinoamericano de Sexologia y Educacion Sexual CLASES 2024.

Mg. Violeta Hidalgo Aguirre
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Construccién de mi sexualidad

Bioldgica

Conductas

Plsc_ologlca Condue
Sociocultural

# Espiritual Deseos
Eti Pensamientos
Etica

SEXUALIDAD

Sexo
Identidad de género
Orientacion Sexual
Placer
Reflexividad

resion de mi sexualidad

°

I i s
Aspecto inherente ngresa infermacion Exp

>

XX, XY

N\

Organizacién Mundial de la Salud, 2006



PORNOGRAFIA

Se refiere a cualquier material literario, artistico, o
cinematografico que exhibe de manera explicita
genitales y acciones sexuales, y que tiene como
objetivo principal excitar al espectador de manera
sexual.

Hombres Mujeres

75,8% @

Porcentaje de personas que consumen pornografia
antes de los 16 afios:

Fuente: Red jévenes e inclusion social y universitar de illes Baleares Madrid, Espaia

Hervias Ortega, Romero Lépez - Alberca y Marchena Consejero, Dpto. de Psicologia, Facultad de Ciencias de la Educacién, Campus Rio San Pedro, 11510 Puerto Real (Espaiia) 2020.

ADICCION

ADICCION: Dependencia de sustancias o actividades nocivas
paralasalud o el equilibrio psiquico (RAE)

ADICCION: Del latin “addictus” enfermedad neurolégica caracterizada por bisqueda

patoldgica de la recompensa o alivio a traves del uso de sustacias u otras acciones.
Incapacidad de controlar conducta, la abstinencia permanente, deseo imperioso de

consumao,

Neurociencia: Considera que la adiccién a sustancia y a
comportamientos comparten las mismas bases neorbiolégicas.

REAL ACADEMIA ESPAROLA y ASOCIACIGN DE ACADEMIAS DE La LENGUA ESPAROLA: Diccionario panhispdnico de dudas (DPD) [en lineal, https://werws




ADICCION PORNOGRAFIA

La adiccion a la pornografia refiere a un patrén compulsivo de consumo de material pornografico que
conlleva consecuencias negativas en la vida de una persona. Quienes experimentan esta adiccion se sienten
impulsados a buscar y consumir pornografia de manera recurrente, perdiendo el control sobre su
comportamiento y dedicando una cantidad significativa de tiempo y energia a esta actividad.

Existe una pérdida de control y una
interferencia en la sexualidad y vida

diaria.

PORNOGRAFiA: PATRON DE CONSUMO

Existe un mayor consumo por parte de los chicos y de los jovenes que pertenecen a
minorias sexuales y de género, independientemente de su sexo biolégico.

¢QUIEN?

La forma ha cambiado. Consumo digital. Incremento en dltimas décadas. Nuevas
tecnologias con acceso abierto a todo. Hoy acceso es rapido, comodo y discreto.

(como?

Depende de cada persona. Accidentalmente la primera vez. Curiosidad, la necesidad
de descubrir su propia sexualidad. Razones: Busqueda de sensaciones y la obtencion

¢POR QUE?

de placer.
,':CUANTO? Los jovenes que pertenecen a minorias sexuales y de género consumen con mas
frecuencia que los cis-genero. En general depende de la presion de sus pares.
ZCUAN DO? Posible carencia de Educacion Sexual no heteteronormativa dentro y fuera de las
escuelas. Falta de supervision de tutores legales. victimas de acoso escolar.
f_D()NDE? Vulnerabilidad de las personas: Falta de percepcion de riesgo.

ted L L

Adolescente, Erotismo, Sahud Sexual, Conducta Sexual, Agresion,Picologia, Adolescent, Erotica, Sexual Health, Sooual Echaviour, Aggression, J0.JS/ind 22151054, 2003



LA ADICCION A LA PORNOGRAFIA Y SU IMPACTO EN LA SALUD SEXUAL

Fomenta las

Adelanta la edad o
practicas

del debut sexual

sexuales de

riesgo
Hay una escasa percepcion de riesgo que . Vulnerabilidad de
PORNOGRAFIA —

tiene frente a los efectos negativos de la
pornografia.

Perpetua los roles de
Incita a géneroyla
comportamientos hipersexualizacion
sexuales agrresivos

Adolescente, Erotisma, Sahud Sexual, Conducta Sexual, Agresion/Psicologla, Adolescent, Eratica, Sexual Health, Sexaal Behaviour, Aggression, investigacion.e=/0.5/ind i 151054, 2023

EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

EN UNIVERSIDADES

EN LA COMUNIDAD

EN LA FAMILIA

ES| modelo para amar, pero nunca unip edu.arhandie/ 10915/145111, 2024
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Determinantes Psicoldgicos
y comportamentales del
consumo de potnografia

Lic. Joel Palomino
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Psicélogo clinico del Hospital Canta Callao SMP Lima, Investigador
registrado en Concytec, Docente extraordinario de la Universidad
Privada San Juan Bautista y docente a tiempo parcial de la
Universidad Peruana Union, parte del comité cientifico del XXII
Congreso Latinoamericano de Sexologia y Educacion Sexual
CLASES 2024, Socio fundador de la Asociacion Peruana de

Sexologia, Salud y Educacion Sexual APSSES

Psic. Joel Palomino Ccasa




Determinantes psicologicos

Tabla 1. Perfil sociodemografico del adolescente consumidor de pornografia.

Hallazgos

Shek y Ma, (2012); Holt, Bossler, y
May , (2012); Seviikovd, Serek,
Barbovschi, (2014);
Seviikové y Danevack, (2014);
Ballester y Orte, (2019).

Mayor uso de pornografia en varones. Daneback,

Inicio de consumo habitual:
varones, 16 afios en las mujeres.

14 afios en

y Orte (2019).
86,9% de los hombres y 54,8% mujeres han

mirado pornografia en los Gltimos 5 afios.

Madurez puberal mas avanzada y mayor | Beyens et al., (2015); Peter y

interés en relaciones sexuales favorece una
mayor frecuencia de consumo.

Valkenburg, (2006); Luder et al.,
(2011).

Mayor uso de pornografia en personas con

atraccion homosexual y bisexual.

Luder et al.,

Valkenburg, 2011

2011; Peter vy

Desarrollo positivo de la adolescencia.

Shek & Ma, (2016)

Determinantes psicoldgicos

Tabla 2: Variables familiares asociadas con un mayor uso de
Hallazgos significativos

pornografia_en
Referencias bibliograficas

Menor compromiso del adolescente con la | Mesch, (2009)

familia. Mesch y Maman, (2009)

Shek y Ma, (2014)

Funcionamiento familiar deficiente en general. | pijvera, Santos, Cabrera y Docal,

(2016)

Menor cooperacién en el funcionamiento

Shek y Ma, (2012,
familiar del adolescente. y M, ( )

Menor vinculo emocional con el cuidador

principal Ybarra y Mitchell, (2005)

Conflicto familiar y la mala comunicacion
Ma y Shek, (2013)
familiar.

Efectos negativos derivados de la comunicacion

" To, Iu Kan, y Ngai, (2015)
con los padres sobre la sexualidad.

Convivir con padres separados Mattebo et al., (2018)

adolescentes.




Determinantes psicologicos

Tabla 3: Variables asociadas con un mayor uso de pornografia en relacién con el uso
de internet.

Hallazgos significativos Referencias bibliograficas

Mitchell, Finkelhor y Wolak (2003)
Mayor tiempo de uso de Internet. .
Sevcikova et al., (2014)

Navegar por Internet en sus hogares en un | Sevcéikova, Simon, Daneback. y

entorno privado (habitacion). Kvapilik (2012)

Adolescentes con  mayores habilidades | Livingstone y Helsper (2008);
digitales. Sevéikova et al., (2014)

Falta de software de control parental. Peter & Valkenburg, (2016)

Determinantes psicologicos

Tabla 4: Variables de personalidad asociadas con un mayor uso de pornografia.

Hallazgos significativos Referencias bibliograficas
Deficiente nivel de autocontrol. Holt et al., (2012)
Reducida percepcién de autonomia. Weber et al., (2012)

Beyens et al., 2015 Luder et al.,

(2011)
Tendencia a buscar sensaciones novedosas,
Peter y  Valkenburg, (2011)

Sevcikova et al. (2014)

Mayor experiencia con el comportamiento | . .
| Sevcikova et al. (2014)
sexual.

Autoestima baja.
Peter & Valkenburg (2016)

Baja satisfaccion con la vida.




Determinantes psicolégicos

Tabla 5. Creencias y practicas religiosas asociadas al consumo de pornografia.

Hallazgos significativos Referencias bibliograficas

Rasmussen y Bierman, (2016);
Los adolescentes que son mas religiosos ven | Hardy, Steelman, Coyne y Ridge,
pornografia menos frecuentemente. (2013); Short, Kasper y
Wetterneck, (2014)

Los adolescentes estdn cada vez maés
interesados en temas sexuales y menos .
) e = Cranney, Koleti¢ yStulhofer, (2018)
interesados en temas religiosos, siendo

factores independientes entre si.

Los adolescentes religiosos muestran mayores
puntuaciones en conducta sexual compulsiva | Efrati, (2019)

que los seculares.

Menor religiosidad y menor competencia moral
y Peter & Valkenburg (2016)
favorecen el uso frecuente de pornografia.
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Consumo de la pornografia
en torno a las relaciones de
poder y violencia

Mg. Obsta. Kelly M. Sopla Rojas
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Obstetra y magister en Gestion de Politicas Publicas por la Universidad Nacional
Federico Villarreal, con mas de 15 afios de experiencia en salud sexual y
reproductiva, violencia de género y educacion superior.

Actualmente, lidera el Area de Promocion y Prevencion de Violencia en el Centro
de Emergencia Mujer Independencia del Programa Nacional Aurora del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). Kelly ha trabajado estrechamente
con entidades gubernamentales y ONGs en el desarrollo de programas educativos
y de intervencion para poblaciones vulnerables.

Docente en prestigiosas universidades de pre grado como la Universidad Privada
del Norte y la Universidad Cientifica del Sur y post grado Norbert Wiener donde ha
innovado curriculos en temas de género, masculinidades, gestion de proyectos
educativos y tecnologia educativa. Reconocida como consultora y formadora
experta, su trabajo ha impactado tanto a nivel nacional como internacional,
destacandose en foros y congresos relacionados con salud publica y educacion.
Socia fundadora de la Asociacion Peruana de Sexologia, Salud y Educacion Sexual
APSSES

Mg. Obsta. Kelly M. Sopla Rojas

Consumo de
pornografia
tiene impacto

¢ Sexo es dos personas que quieren complacerse?




Taller de induccién: Consuma de la pornografia entorno a las relaciones de poder y violencia

Trivializa el consentimiento
No es una "escena generada por computadora“
Los deseos de hombres son ordenes y 100pre se satisfacen
Se presenta mujeres como objetos
No quiero, no me apetece = no se hace caso= Sexo= No Violencia Sexual
NO esta para no estar respetado para tener mayor sensacion de poder
Pornog rafla Varén= sujeto / mujer nifia = objeto (cosifica- deshumaniza)
Follar a tu hermana...= Erotizacion de VS

Promueve la agresion como componente legitimo de la sexualidad
masculina

Naturaliza la violencia sexual=Videos mas vistos el de violacion
Fuente:

Maénica Alario Gavilé. “Politica Sexual de la Pornografia™
Pos use and the narmalisation of violent behaviowr in young people’s sexual relationships. Carolina Muioz Villarucon

“Violar a una mujer es sexualmente excitante”

[ VIDEOS JEES

ik girl (12.554 _c violacion de nifias colegialas chinas

osv  Ordenar por: || 9angrape forced 24950 4,060,989 reproducciones® ol 93.27% ¢ Comen
gangraped forced [ 24.954]

squedas relacionadq gangrape forcedsex 715

— 3::3: :::.v Violacion padrastro abusa de su hijastra después de drogarla
gangrape sister EED voa domids hja padte vioacon abuso 2busa padrastro droga hiastra
rapescene m
gangrape pinay new 30502
gangrape ) .
forced gangrape =3 Viola a su hermana borracha mientras duerme (1)
gangraped mom 63.808 viola dommida hermana hermano  viclaclon manoseada famiar  duerme  bormacaha
gangrape pinay

chica violada por negro ! gritando violacion virginidad primera vez polla enorme

13,206,133 reproducciones’ o 99.01% © Comentarios ]  J,Descarga & Afadir a mis favoritos  [Wlalorme o>

Pornografia: la erotizacion de la violencia contra las mujeres
Monica AlarioGavilan




Testimonios:

De querer ser actriz porno a pasarla mal:1a)

Latragedia de Linda Lovelace, la estrella porno
que acabo convertida en un icono del feminismo

Lo protagonista de Garganta murié erruinada tros participar en la pelicula mas famosa y rentable del cine X
bajo las emenazas de un marido que la obligaba a rodar a punta de pistola.

POR EVA GOIMIL para mi", difola

modelo.

“Hubo tres o cinco escenas que fueron realmente traumdticas para mi, ya
sea que me enviaron a un set con alguien que era demasiado mayor, o me
presionaron para hacer algo que tenia miedo de hacer porque era
demasiado extremo”,

Considera que la mujer que es infiel

7 332% asu esposo o pareja debe tener Mandatos de la masculinidad =
// alguna forma de castigo por él.
/,’/ Superioridad a lo femenino
-9

- Cree que el hombre que cela asu
‘ €5posa o pareja es porque la ama.
\

.

:"olgralncia Disciplina
aCIa a 4 Cmque.silamt'ljerlehluelrespdna i
violencia et * % Dueiiidad
coqtra Ias / Moraliizador
mujeres 4 {

Considera que la mujer siempre debe estar
dispuesta a tener relaciones sexuales cuando
SUparealodeses

H
!
Aplica una pena
]
!
!

Respeto al or:den mascul.
Considera que la mujer debe cumplir primero H

con su rol de madre, esposa 0 ama de casa,y 4
despues realizar sus propios suefios. VBG

Fuente: https://observatorioviolencia.pe/enares/




Invitacién y retos

Cuestionar la pornografia, visibilizar la empatia ausente y la normalizacion de la violencia
sexual presente

Eduquemos para la igualdad cuestionando los mandatos masculinidad

DE SEXOLOGIA, SALUD
Y EDUCACION SEXUAL

Adiccion a la pornografia:
Conclusiones

Mg. Lyzzeth Alvarado
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CONCLUSIONES

La adiccion a la pomografia afecta negativamente la salud sexual al generar
disfunciones como la pérdida del deseo y problemas de desempefio, ademas
de crear expectativas irreales sobre la intimidad.

El abordaje de la adiccion a la pornografia requiere un enfoque integral que
contemple la educacién, la psicoterapia y la regulacion del consumo digital.

Factores como el estrés, la impulsividad y el facil acceso a intemet refuerzan
el ciclo de adiccion.

Las intervenciones mas efectivas se centran en terapias que modifiguen
patrones de comportamiento y fortalezcan la regulacion emocional.

El consumo de pomografia puede perpetuar dinamicas de poder y violencia,
desensibilizando frente al respeto mutuo y al consentimiento.

=

Es fundamental promover contenidos éticos y educacion sexual que fomente
relaciones igualitarias y saludables.

Prg‘)
CIENCIA

DE SEXOLOGIA, SALUD
Y EDUCACION SEXUAL

GRACIAS




El rol del TikTok en el comportamiento
social 'y la satisfaccion vital en jovenes:
Un analisis en el contexto de la adicclén

a las redes sociales

Mg. Gutember Peralta-Eugenio
Docente Investigador
Universidad César Vallejo
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¢ Qué son las redes sociales?

Conceptualmente, las redes sociales se refieren
a un conjunto de herramientas basadas en la
web que facilitan las interacciones de los
usuarios, la creacion de contenido y las
comunicaciones personales (Bassell, 2010;
Whiting & Williams, 2013).




El algoritmo del TikTok

El feed "For you" ofrece una transmision de video personalizada de
formato coro adaptads a los intereses especificos del usuaric, en
funcitn de una variedad de factores que son ponderados por su
sistema de recomendsacion sigoritmica (TikTok, 2023).

En Iz pagina "Parz ti", TikTok mezclz videos fanto de celebridades
de internat comao de nuevos creadores, y fomenta contenido
creafiva de slta calidzd segin las vistas y comeantarios,
promoviendo nuevos blogueros para compartir videos con los
uzusrios (Zhang & Li, 2021)

El slgoritma no solo se basa en la fama del bloguero o si es famoso
2n |z pletsforma, sino que también considera el tipe de video, la

misica, las etiquetas de contenido, ete. (Zhang & Li, 2021)

El algeritme de recomendacién de TikTok fue seleccicnade come une
de los "10 principales avances tecnoldgicos globales” por MIT
Technelogy Review en 2021, principaimente porque =l slgeritme
satisface los intereses especificos de cads ususrio y no scle enfatiza
el "efecto rebanic" de los puntos de acceso virales (Zhang & Li, 2021)

Impacto del TikTok

El 76% de usuarios
pertenece a la generacion
7 (12 a 27 afios), el 57%
de esta poblacion se
molestaria fras una
prohibicién (Influencer.
MarKetingHub, 2024)

En Mayo del 2023, el 11%
los usuarios de escritorio
participaban en
actividades de blsgueda,
en mayo del 2024 la
blsqueda incremento al
15,4% (Influencer
MarKetingHub, 2024)

Las funciones mas
utilizadas en TikTok son
los videos en vivo (33,5%)
y los duetos (29,2%)
(Influencer,
MarKetingHub, 2024)

Participar en tendencias
populares (52,4%) y crear
contenido auténtico y
original (20,4%) son
estrategias clave en
Marketing (Influencer

MarKetingHub, 2024)




Sugerencia de estudios de revision

La publicidad de productes perjudiciales para la
salud. la difusidn de contenido de odio. Ia
desinformacidn, la representscion | de
enfermedades y el uso sxcesivo o |3 adiccion son
Areas que necesitan mas atencién por parte de los
investigadaores.

Los investigaderes también pueden investigar
Ia influencia del uso de TikTok en la actividad
fisica. la nuiricion y el bienestar general.

3 Clarwate

WoS Core Collection

Quick Referonce Guide (FDF)

Esta dependencia (al TikTok) puede
incrementar los sentimientes de ansiedad
cuando se estd separado de la plataforma o
cusndo no se puede interactusr con ells.
Esta reaccién es similar 2 la adiccidn digital
que se observa con ofras plataformas.

Es importante gue las  investigaciones
futuras examinen en profundidad las
posibles implicacicnes del uso de TikTok en
la salud mentsl, aspecizlmente entre los
ususrios jivenes

Breve analisis bibliomeétrico sobre TikTok

SMART
BIBLIOMETRICS

AUTHORSE  scemmaLs
CoMTIORS

0« @

PuBLIEHL
rouRAL &
T sERsEs

EASLAECH

It

EATA

[
FaCTOR

f
a

| | Eloglbllldadl | Cribado

Inclusion

Soopus
Ecuacidn de bisqueds

TITLE(TikTok" O “Dowyir'}

Sz limitd 3 aticulos,

| Regictros resupe [r=1515] | eliminando, resumenss de

canfersncia, capiulo de

libra, libro, ertre aotroz
(=437,

| Repistras para andlisis (n=1058) Sz retird una publizacidn
e tributs para el 2025,

044 articuloz en wersion
final

I Putlicaciones incluidas (n=1057)

113 articulos &n
prepublicacidn




Produccion cientifica por pais
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Articles

1200

CONCYTEC E{ENC N
' Produccion de los paises a lo largo del tiempo
698
g
Year

Country

~— CHINA

— SPAIN




Paises del autor de correspondencia

Country Articles Aricles® SCP MCP MCP %

UsA 277 262 253 24 Wa7
CHINA 180 123 101 = IR
SPAN &1 s 45 16 1282
AMISTRALIA 53 5 2 1 Bk
UNITED KINGDOM | 35 33 a0 5|2

CANADA 20 27 P2l s |

W ALAYSIA 21 2 14 7 IEEEH |
TALY 20 19 1 2 ([l
INDOMESIA 16 15 a2 e EE
GERMANY 14 13 1w 4 288

Mota. SCP=MNimero de artculos en que todos los autores son del mismo pais:
MCP=Nimero de articulos 2n que los autores son de diferentss paises

Coautoria segun pais

united states




Arbol de palabras

%

‘content analysiy

All

covid-19

Co-ocurrencia de palabras clave
del autor




Co-ocurrencia de palabras clave
del autor

Mapa tematico
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Estudio previos

Tu & Zhang
(2014) & Liet
al (2024)
| Soledad y Satisfaccion con sl vida

| Ansiedsd socisl y Satisfaccidn con sl vids

Soledad y depresion

Ansiedad social y depresion
Ansicdad, depresion. AUSTRALIA
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Evidencia empirica — Modelo de moderacion

Satisfaccion
con la vida

Ansiedad
social

Uso
problematico
del TikTok

{zzozh e el

Soledad




Ansiedad de interaccidn social

Ansiedad y &l miedo ante |a perspectiva
de ser observado o wigilade per otraz
personas, y en particulsr, cusnde el
individuo =xpresa angustia al realizar
ciertas actividades en presencia de otras

Soledad

Rasgo  estable.  con  diferenciss
individuales en & purto de ajusts d= los
senfimientos de soledsd sobre & que las
personas wacilan dependiende de lss
circunstancias especificas en las que se
encueniran (Hughes et al, 2004, p. Z).

]

0]

Variables

Conducta adictiva

...un patron de habito repetivo gue sumenta
& riesgo de enfermedad wlo problemas
personales  y  sociales  asocisdos.  Las
conductas adictivas suelen experimentarse
subjefivaments como una “perdida de control™
15 conducia se las arregla para couir a pesar
de los intentos wolunisdos de abstensrse o
moderar el consurma, Estos patrones de habito
e caracterzan  tipicamente  por  una
gratifizacidn inmedista (recompenza 3 corto
plaza), 3 menuds acompafada de efectos
nacivos retardados (costos a largo plazo). Los
intentos de cambiar wna conducta adictiva
(mediante tratamisnto o autoiniciativa) susken
estar marcados por alEs fzsas de recaida
(Marlatt et al, 1088, p 224, citado en Grifiths,
2005, p. 182).

Satisfaccion con la vida

Froceso de juicio en &l cual los individuos
evalian la calidad de su vida en funcidn de su
propic conjunto Gnico de criterios (Shin &
Johnsan, 1978). Para Pavot & Diener ( .
184), =5 un juicio consciente de la vida El
persona en & cusl los eriterios para &l juicio
son propios del individuo.

Adaptacion de la gscala de adiccion
al TikTok y Ansiedad s
Diseho instrumental, ya que se busca
comprobar 2l models tedrico con la evidencia
empitica [Ato et al, 2013)

Moderacion

Disefio predictive con variables

observables (Ato & Vallejo, 2015).

Mediacion

lizativo con variables latentas (Ao
& Vallejo, 2015), donde s= pretends
contrastar un madslo tedrico con
warables enddgenas, medizdoras y
una variable criteric.




Poblacién objetivo
Universitarios de wna Universidad Peruana,
todos mayores de edad.

0 Poblacién de estudio {accesible)

Se delimita a pericipantes de 15 3 44 afos, que
acepten  woluntsnsmente formar parte dal
estudin (Venfura-Ledn, 21T

o Muestra
Con 20 ftems y 9 wvariables ohsarvables para

modelos SEM (A= 20; 0= 05 1-§ = 85, se
sbgiers 281 participantes (Soper, 2024). No
chstante, la muestra final s= conformd de 487
jdvenss a través de muestreo no probabilistico

— aA=.25

—————*a=.05

—~1-p=.95

(Otzen y Martersls, 2017).

TikTok Addiction Scale

Modele tedrico: Griffiths  (2005): prominencis,
modificacion  del estado del  8nimo, tolerancis,
sintomas de absfinencia, conflicto y recaida.

Muestra: Jovenes y adultos de 18 = 54 zfios
{M=28 5, DE=2.5)

Version final de la estructura factorial:
Prominencia: 1 y 2, modificacion del estado de
animo: 3 y 4, folerancia: 5 — 7, sintomas de
abstienencia: 8 y . conflicto: 10 — 13 y recaida: 14 y

AFE: n=188 participantes. Se elminaron § items de
la primera version (20 items). Se reporta una
waranza explicada de £0.73% para § factores con
cargas factorsles de 733 a 930 Omega de 67 a
87,

AFC: n=280 participantes. Ajuste acepiable
(x2/df=1.481, RMEZEA=0,042, NFI=0,9253 y
CF1=0.984). Cargas factoriales de .73 a .04,

Fiabilidad: n=420 paricipantes. Alfa = 82 a .81,

Instrumentos

Libre acceso para el uso del instrumento

Banaarch
Squirs

The TikTok Addiction Scale: Development and validation

Petron iala w
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Instrumentos

Version en inglés

Version propuesta al espafriol

Answers

Dwring the last 12 months ... ,::.{, Rarely Sometimes Often :;Err‘
1. | fhink sbouthow | could reduce myworkstudy 1 3 3 4 5
o spend mere ime on TikTok
2. | have TikTok inormy mind 2n when | amnot 1 z 3 4 5
using it
3. | fe=l camwhen | use TikTok 1 Z 3 4 5
4. | use TikTok a5 a getaway frommy problems. 1 2 3 4 5
and my thoughts
5. | hawe had difficulies controling the time | spend 1 2 3 4 5
on TikTok
8. | hawe had difficulies dosing TikTok 1 2z 3 4 5
7. l'want o use TikTok more and more 1 2z 3 4 &
£. | fizel bad when | cannot use TikTok for some
fme 1 z 3 4 5
gﬁLlEIsadwhnlnamueleTd(kxsonE 1 2 3 4 5
10. | don"tgetenough fime i do things | wantio do 1 2 3 4 5
because | spend 3 bot of fime: on TikTok
11. | lbse sleap dus o sxcessive 1se of TiKTok 1 2 2 4 5
12 | am not sbe o conoentrate on My work study 1 z 3 N 5
due o TikTok =2
13 | == TikTokso much that it has had 3 negative 1 3 3 4 5
imozcton mv workistudy
14, | el deprassed when | do not use TikTok, 1 2 EY 4 5
which goes when | use it
15, | el anxious when | do not use TikTok, which i 2 3 4 5

goes when | useit

ot 108 0t Respussts
Duira los mos 12 messs . Muy A Muy 2
rarampagy FEITETMEAVEEL Ly et
-Fien=o en cama puedo dismingir m Sempo de 1 2 a A 5
rabao o estudios para pasar mas Sempo en TikTok.
2. Tenga TikTak eg mi mente induso cuanda na lo 1 2 3 1 5
sty wsanda Erominenola |
3. Me siento tranquinda) cumnda uza TikTak. 1 2 3 5
4. U=o Tik Tok como una mapers de escapar de ms 1 2 3 4 5
¥ i Wicd gl estado ds Snlmo ||
[3-T mde decrades paa canvalE @ enpd que |
1 2 3 4 5
s en TikT ok,
6. He terido dificultades para cerrar Tik Tak. 1 2 3 4 5
ey zar T i y e ©_ Tolranols | 1 2 3 4 5
&. l?u sienio mal cuanda no puedo usar TkTok por 1 2 3 4 5
algin Sempa.
5. Me sienio triste cuanda no pueda usar TRT ok por E B 5 B .
a finfomas de sbclinenala |
Mo tenga fermpa sulciene para hacer [z cosaz 1 2 1 A 5
que: quira pargue paza muchs tiempo en TikTak.
11. Pierdo el suefio debido al uso excesive de TkTok. 1 2 3 4 L
12. No puedo concenirarme en mi fabajolesiudio 1 2 3 1 5
debida al uso de TikT ok,
13. Uso tarto Tik Tok que ha tenjdo un impacto 1 2 3 4 5
We Seni deprimida () cuan 1 2 a N 5
cual desspamons cumnda lo wsa.
15 Me siento ansiosa (a) cuanda po usa TkT ok, o 1 2 3 4 5
cual oumnda lousg. ¢, Recsidac

Instrumentos

Short-format Social Interaction Anxiety
Scale (SIAS)/ SIAS-6

Autor: Peters et al. (2012)

Instrumento base: SIAS de Mattick & Clarke (1988).

Modelo tedrico: Ansiedad de interaccidn social (hablar con amigos
v exfrafios, asistir 8 una reunidn socialfiests). Caracteristicas de
fobia social reconocidas en el DIM-IV [APA, 1934).

Muestra: Muestra 1: 456 pacientes con fobia socisl (Edad 18 - 72
afios, M=38 afos, DE=11.7). Muestra 2: 448 pacientes con fobia

social (Edad 18 — 75 afos, M=34.15 afos, DE=10.72). Muesira 3:

137 ciudadanos de 18 y 75 afos (M=35.78 anos, DE=13.98).
Muestra 4: 184 estudisntes de psicologia de 17 y 47 arfios
(M=20.54, DE=4.83).

- AFC: Muestra 1: Sugiere gue se analice por separado el SIAS-6 del
SPS-8 con sjuste aceptable (GFI y TLI= 85, SRMR<_080).

- Relacién con otras varianles: Se reporta correlaciones positivas de
efecto medio con el DASS-D (r=48), DASS-A (r=.32), DASS-S
(r=.38) y BFNE (r=.42)..

- Evidencias psicométricas en otros paises: Hngriz (Zsido et al.,
2021), Estados Unidos [SiRka et al., 2023), China {Du\rana et al,
2020; Seong et al., 2024), Canadd y Reino Unide {Ghelizadsh et al.,
2018).

Libre acceso para el uso del instrumento

& frontiers 1 48 i 3 by [OP——

Frontiers in Paycholoy  Sectans -

ORICIMAL BESEARCH srticls

Frort Pasiod. 25 Grsobee 2509
S Casie Prychosogy aed Umemewrast

Psychometric Properties of the Short Forms of
the Social Interaction Anxiety Scale and the
Social Phobia Scale in a Chinese College Sample
B cormar

Rt Gy g

&)

hitps/fwnw _frontiersin.orgfjoumals/psychology/aricle
5/10.3389/fpsy.2020.02214/full




Version en inglés

Instrumentos

Version propuesta al espanol

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Mot at all Slightly Moderately Very . Extremaly Nscja. Ligzramente Modaradamente My Demasia.dr:l
- S .. characteris L caractenstico o . P C caracteristico
characteristic or characteristic or  characienstic i charactenstic verdaders de caracteristico o caracteristico o caracteristico o rdad
fruz of me true of me ortrue ofme 0 O" frue or true of me R verdadero demi  verdadero de mi  wverdadero demi © VSIooUeC
of me mi de mi
1. | have difficulty making eye contact with others. 0 1 2 3 4 1. Tenge dificultades para establecer contacto visual con 012 3 4
ofras personas.
2.1 find it difficult mixing comfortably with the 012 3 4 P o .
people | work with. 2. Me resulia dlflc_ll Intera_\ctuar comodamente con las 012 3 a4
personas que estudio/frabajo.
3. Itense up if | meet an acquaintance on the 0 12 3 4 3 Mepongo tenso (a) si me encuentro con un conocido
street. en la calle. 0123 4
4. | feel tense if | am alone with just one person. 0 12 3 4 4 Me siento tensofa si estoy solo conunasolapersona. 0 12 3 4
5.1 have difficulty talking with other people. 0 12 3 4 5 Tengo dificultad para hablar con otras personas. 012 3 4
6. | find it difficult to disagree with another's point 0 12 3 4 6. Me resulta dificil estar en desacuerdo con el punto de 012 3 4

of view.

vista de ofra persona.

Three-ltem Loneliness Scale (TILS)

Autor: Hughes et al. (2004)

Instrumento base: Escala de Soledad de UCLA da

Modelo tedrico: La soledad se presents como Is
respussts & la falta de relaciones interpersonales
subjefivas  [Baumeister y Leary, 1985; Weiss,
1973).

Muestra: n=1851 participantes de 18 y 75 afos
{M=4518, DE=12.78). 257 wvivian solo y 1183 sin
hijos.

AFE: KMO=88 X2=2300.72, p<.001. Anilisis
parslelo sugiere un solo factor son 73.86% de
varianza total Pesos factorizles de 705 a 290,
Alfa de .82

Evidencias psicométricas en ofros paises:
Japdn {lgarashi, 2019). Polonia ({Czerwinski &

Instrumentos

Libre acceso para el uso del instrumento

e e
Three-item loneliness scale: psychometric
properties and normative data of the

Spanish version

A Truchartm [, L Cabdmin, £ Coreoe, & Cantrorss, V. Peinasts £ C_Vabente

) 6443 ucwises £)10 Cutions Explovealimeniies 3

https://doi.org/10.1007/512144-021-02110-x

: Casi Algunas A
ltems
nunca veces menudo
1. iCon qué frecuencia sientes gque te falia 1 2 3
compafis?
2. Con qué frecuencia te sientes excluido? 1 2 3
3. iCon gué frecuencia te sientes aislado de los 1 2 3

demas?




Instrumentos

Escala de sa‘:ssm‘:_‘?si?“ con la vida Libre acceso para el uso del instrumento

Validacian de |a Escala de Satisfaccion con la Vida cn trabajadores
pertanos

Autor: Diener et al. (1985) y revisada por Favot &
Dienar (1283}

Modelo tedrico: Evaluscidn cognitiva del biznestar
subjefivo. donde la satisfaccion con la vida se refiere
2 un juicio global de una persona sobre la calidad de
su wida basiandose en sus propics criterios
(Andrews & Withey, 1875; Diener et al.. 1885; Favot
& Dienar, 1993; g\b\i’g’v& Johnson, 1977).

Ll s s

Adaptada al espafiol: Vazquez et al. (2013).

: [s]]s)
Validacion en Peril: Calderon-De la Cruz et al. X . . . o
(2018), Castillo et al. (2024). https:/ /dod.org /https: / /doi.org 024565 liberabit 2B v24n. 06

Muestra: n=177 parlicipantes de 19 y 64 afios 1 F 3 4 5
(M=38.24, DE:D'??-' (Calderdn de la {:.:ruz et _EI" Muy en Ligeraments en Ni de scuerdo nien Ligeramente de
2018). n=304 participantes de 18 y 65 anos (Castille desacuerdo desacuerdo desacuends acuerds Muy de acuerdo
t al, 2018). -
e ! 1. En la mayornia de aspecios, mi vida se acerca 3 mi ideal i 2 3 4 5
AFC:  Calderén et &l (2018) CFI=.008, 2. Las condiciones de mi vida son excelentes 1 2 3 4 5
RMSEA=052, SRMR=.027. A=82 y .00, w=.00. 3. Estoy completamente satisfecho con mivida 1 2 3 4 5
Castillo et al. (2024y CFl=89, TLI=27, 4. Hasta ahora he conseguido |as cosas mas imporiantes que 1 3 3 4 =
RMSEA=1078, SRMR=.028, »=81y .87, w=70. quizro en la vida =
5. i pudiera wivir mi vida de nuevo, no cambiar’a casi nada. 1 2 3 4 5
Participantes estudio de moderacioén
lgvenes (M=21.52, OCUPGCIDH
DE=13.27, 18-41 afios) .
350 Solo estudia ]
126 Trabaja y estudia
Residencia 11 Solo trabaja
10 La Libertad
477 Ancash 454 Solteros Estado civil
18 Convivientes [ ]

14 Union libre

Sexo
386 Mujeres 1 Viudo

101 Hombres




Analisis de moderacion

R ) La interaccidn de la variable
Estandarizaciin de 13 variable predictora y moderadora s
E-arrian d? datos aDDn:!el alos pm:ﬂ?:ﬁ';ydmiﬂ;p:gf;]h estadisticamente significativa,
criterios de seleccion N

con valores distantes en la

pendiente de mederacicn {-

10E y +0E) (Ato y Vallejo,
2011; Hair gt al., 2018)

A

Aceptacion de

(Craswell, 2009)

(&

Revision de datos

Analisis del modelo

Comelaciones con Pearson por Acepiacion del medelo: CFl y las h |p0t95|5
52 un buen estimador aun en TLI=.85; RM3EA y SMR=.08D;
poblacionss con distnbucion SRMR <.08) (Bentler, 1980;
forormay o o s Brouns & Gyl 1062) e
E2 asume svidencias
2017:@%% de validzz y fiabilidad de cada
2023). instrumento.
S A - Variable f %
Caracteristicas demograficas del 1er estudio
Sexo
Hombres 101 20.74
Mujeres 386 79.26
Residencia
La Libertad 10 2.05
Ancash 477 97.95
Estado civil
Soltero 454 93.22
Conviviente 18 3.70
Unién libre 14 287
Viudo 1 29
Ocupacion
Trabajo 11 2.26
Tabalo 126 2587
estudio
Estudio 350 71.87

Total 487 100.00




Evidencias preliminares sobre el uso de TikTok

& Como calificas tu suefio durante los ditimos 30 dias?

%
| EIED

Malko 102
Regulzr s e |
Bueno 57 s
Taotal 487 100.00
gUtilizas informacion personal en tu cuenta de TkTok? f %
Si, utilizo miinbrmadidn personal el El
Mo, ufilizo un nombre Glso para ocular mi iden fdad 85 I_ 1745
Mo, utilizo Iz cuents de un amigo o Smiliar [} | 1.23
Tatsl 487 100.00
;De donde te tas con mayorfr iaaTikTok? f %
Celular 423
Comput dora 4 82
Totl 487 100.00

iComo usas TikTok?

Solo miro videos 354
Miro videos y subo contenido (folps yo videos) 125 Hbm
Miro videos, subo contenido yhago envivos 3 | 1.64
Totl 487 100.00
iCon qué frecuencia utilizas TikT ok ? f %
Uns vez porsemans 21 [ 4.31
Dosa fres veoes por semana ] I | 718
Unaa dos weoes pordia 148 35 |
Tres 3 seis veces por diz 151 -l]| |
Sietz 3 dooe veces por dia T4 .Ezo
Todoel tiempo esby mnecEdo sz PR
Totl 487 100.00
LCudl cress gus 8 I principal caracE netica dsl TRTok? T )
Entetenida 315 -E
Abumido 4 A2
r— s [PBas
Adictiva 24 | 4s3
Totad AT 10000

Estadisticos descriptivos, confiabilidad y correlaciones de las variables de estudio

Variable M DE gl AVE 1 2 3 4
1. Ansiedad social B6.72 533 .79 61 -
2. Soledad 4.87 1.62 61 .68 48
3. Safisfaccionital 1612 419 -23 a7 24 -
4. Uso problematic o 2587 089 141 50 0o ~

de TikTok




L)
v CONCYTEC — — Pro *
) Moderacion del la adiccion al TikTok CIENCIA

CF1 = 953 TLI= 922
RMSEA = 078
Chi-sguanaicl = 3,986

CFl= 955 TLl= 825
RMSEA = 074
Chi-squareldf = 3.684

Estimate sE z " . | Estmae SE | Z | p
fuemge 0497 00358 554 <001 Mg 0BT 0M13 T4E <001
Low(1S0) 0274 00502 547 <001 Low{-1SD)  -LA71 0481 | T3 <00l

High(+1SD) 012 0038 203 0.002 High(+1SD) 0823 0135 28 <001

- H
Average §-
-3 £
3.
" . - . I . " - . . ’ .
3 " 2 W 4 H
Ansedad social Soledad
T CONCYTEC Pro
! — - — ro *
8. Moderacion del la satisfaccion vital CIENCIA

CFl = 566 TU» 036
RMSEA = 072
Chi-sguaraie = 3528

Estimats SE Z 1]
Average 1332 0.284 5.04 <.001
Lowe (-150) 0.768 035 218 0.028

High (+180)  0.757 01111 842 <.001 High (+150) 1386 0.288 5.18 <.001




Conclusiones e implicancias practicas

Lz ansiedad social y soledad tienen efecto negativo sobre la satisfa coidn con
la vida y efecto positivo sobre el uso problematico del TikTok en los jdvenes
evaluados

El uso problemétice del TikTok modera la relacidn entre ansiedsd social y
soledad con Ia satisfaccidn vita. La pendiente de moderacidn sugiere que en
los jowenes evaluades que usan en menor medida TikTok la ansiedad social y

soledad tiene mayor impacto negsativo.

La satisfaccion con |a vida modera la relacion entre ansiedsd social y soledad

con el uso problemético del TikTok. La pendients de moderacién informa que

en los jovenes con mayor satisfaccidn con la vida hay mayor impacto positivo
de Is ansiedsd social y soledad en el uso del TikTok.

Se sugiere disefiar estrategias de intervencién que incluyan el uso de las
redes sociales, como informacion veridics y de calided. ademas con
supervision.

Los profesionales de la salud mental deben tener cuidado al sugerir el uso del
TikTok comao herramienta para mejorar la satisfaccidn vital de las personas
con ansiedad social y percepeiones de soledad, por lo gue a largo plazo
pueden desarrollar una sdiccidn.

Muchas gracias

Cell +51 921347697
E-mail: gutemberpe@gmail.com
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Problematic Pornography Use

Thiago Henrique Roza, MD, PhD

Professor, Department of Psychiatry, Federal University of Parana (UFPR)
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Introduction

Growing popularity of internet pornography (Alarcon et al., 2019):

Smartphones;

High speed internet;

Anonymity and constant novelty (“for free”);

Highly lucrative “industry”;

Prevalent form of entertainment and sexual gratification;

Commonly more prevalent among males (Kowalewska et al., 2020):

® Growing phenomenon among females;

., —~ e,
"ot CONCYTEC Pro } 552 sicenenario
A CIENCIA My

Epidemiology

Prevalence in Australia (Rissel et al_, 2017):

® Large and nationally representative sample;

@ Lifetime consumption in 84% of men and 54% of women;
@ Last year consumption in 76% of men and 41% of women;
Data from the USA (Herbenick et al., 2020):

@ Large and nationally representative sample;

® Lifetime consumption in 94% of men and 87% of women;

® First contact at 13 years (mean age);

: “ 1 CONCYTEC Prg‘ 3 S8"ZZ BICENTENARIO
o de Ministros ,‘-4. CIENCIA -'://25"&;:\{'3 PERU 2021
i
BBC, 2016

'How my porn addiction led to erectile dysfunction’

A man has told BBC 5 live that his porn addiction resulted in him suffering from erectile
dysfunction.

Sexual therapists have linked the easy access to porn to men struggling to be intimate
with a real woman.

MNHS Digital figures show the number of prescription items dispensed for erectile
dysfunction in England over the last decade has more than doubled.

The anonymous man told Emma Barnett that failed relationships led to his porn
addiction.

"| found it easier to get off on porn, rather than pursue a real relationship”.

UK - 17 November 2016
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Sex © This article is more than 5 years old

Is porn making young men impotent?

Up toa third of young men now experience erectile
dysfunction. Some are turning to extreme measures such as
penile implants - but is kicking their pornography habit the
only solution?

The Guardian, 2019

Amy Fleming

Mon 11 Mar 2019 12.00 GMT

< Share

e lllustration: Nishant Chaksi
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Adverse outcomes
Topic surrounded by debates (reports over the years):

Erectile dysfunction and impotence;

Premature ejaculation;

Low libido;

Addiction-like symptoms (tolerance, withdrawal, compulsivity, cravings);
Depression and anhedonia;

Anxiety symptoms (social anxiety);

Diminished sensitivity to pleasure;

Suicidality (frequent connection with erectile difficulties);

Difficulties in productivity, attention and focus;

“Sexual conditioning” (screen X real intimacy);

Alarcon et al., 2019; Fernandez et al., 2021; Ince et al., 2023
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Differences in the material consumed

Topic surrounded by debates (reports over the years):

Magazines x videos;

Low quality videos x High quality material;

Advances with technology development;

Easy access from different places (without leaving one’s room);
Quantity of material consumed (“boredom threshold”);

Higher levels of interaction (virtual reality?);

Multiple tabs during binge sessions;

“Super stimulation” and constant novelty;

Roza et al., 2024; Ince et al., 2023

THE JOURNAL OF SEX RESEARCH .
2021, VOL 58, NO._ 3, 273-278 e IaIyEr &GFranus
hitps://doi.org/10.1080/00224499.2020.1856316 aylor &Francis Group

BRIEF REPORT () Check for updates |

VR Porn as “Empathy Machine”? Perception of Self and Others in Virtual Reality
Pornography

Arne Dekker?, Frederike Wenzlaff?, Sarah V. Biedermann®, Peer Briken?, and Johannes Fuss([?

3Institute for Sex Research, Sexual Medicine and Forensic Psychiatry, Center of Psychosocial Medicine, University Medical Center Hamburg-Eppendorf;
"Department of Psychiatry and Psychotherapy, Center of Psychosocial Medicine, University Medical Center Hamburg-Eppendorf

ABSTRACT

The usage of virtual reality (VR) pornography has risen in recent years. Anecdotal evidence suggests that
the steep increase may be driven by an essential difference compared to traditional pornography, namely
strong feelings of intimacy and the illusion of interaction with the porn actors. The present study is the first
to systematically address this topic in an experimental design. Fifty healthy male participants watched two
pornographic films on consecutive days in the laboratory, randomly one in VR and one traditional two-
dimensional (2D) film. The perception of 2D and VR pornography was assessed using several self-report
measures. Furthermore, the role of the social neuropeptide oxytocin in facilitating intimacy and interac-
tion was studied. In the VR condition, participants felt more desired, more flirted with, more looked into
the eyes. They were also more likely to feel connected with the actors and more likely to feel the urge to
interact with them. Interestingly, saliva levels of oxytocin were related to the perceived eye-contact with
the virtual persons indicating a role for the social neuropeptide in the perception of increased intimacy
and interaction in VR. Thus, VR pornography seems to be a powerful tool to elicit the illusion of intimate
sexual experiences.



Diagnostic entities

Should it be a diagnosis?

@ Problematic pornography use;

Compulsive sexual behavior disorder - CSBD (ICD-11) — Impulse control
disorder;
No similar condition reported in the DSM-5 TR;

Not all pornography users report negative outcomes;
Unclear relationship between frequency and health problems;

The role of moral values, religiosity;

Bothe et al., 2020; WHO, 2022; Roza et al., 2024

CSBD in the ICD-11

Persistent pattern (6 months or more) of failure to control intense, repetitive sexual
impulses or urges resulting in repetitive sexual behavior. Symptoms may include:

® Repetitive sexual activities becoming a central focus of the person's life to the point of
neglecting health and personal care or other interests, activities and responsibilities;

® Numerous unsuccessful efforts to significantly reduce repetitive sexual behavior;

® Continued repetitive sexual behavior despite adverse consequences or deriving little or
no satisfaction from it.

Causes marked distress or significant impairment in personal, family, social, educational,
occupational, or other important areas of functioning (distress that is entirely related to
moral judgments and disapproval about sexual impulses, urges, or behaviors is not
sufficient to meet this requirement).

WHO, 2022



CSBD and PPU

CSBD may be diagnosed in different problematic sexual behaviors:
® Masturbation, pornography;

® Cybersex;

® Partnered sexual activity, among others;

CSBD may not comprehend all cases of PPU:

® Large survey from Poland (nationally representative, n = 1541);

® PPU prevalence of 22.84% (Brief pornography screen, Kraus et al., 2020);
® CSBD prevalence of 4.67% (CSBD-19 scale, Bothe et al., 2020);

Moral incongruence (Grubbs et al., 2019):
@ Perceived addiction at the same frequency of pornography consumption;
@ Exclusion criteria in the ICD-11;

WHO, 2022; Lewczuk et al., 2022; Roza et al., 2024

PPU and the Addiction Model

The components of the addiction model (Griffths, 2005):

Salience (the behavior becomes the central aspect of the individual's life);

Tolerance (“more extreme” sexual confent);

Mood modification (relaxation, stress relief, numbing of negative feelings);

Withdrawal (unpleasant feelings, states or symptoms);

Conflict (interpersonal or with oneself);

Relapse;

L.

WA

,\"”f".‘: BICENTENARIO
§=7 PERU 2021

ST

W

!
4

.,
"¢, CONCYTEC

N

\
S

N
Pro }
CIENCIA ~

!



ORIGINAL RESEARCH

Withdrawal-like Symptoms in Problematic Pornography
Use: A Scoping Review

Thiago Henrigue Roza, MD, PhD, Lucas Tavares Noronha, Augusto Ossamu Shintani, MSc,
Raffael Massuda, MD, PhD, Felix Henrique Paim Kessler, MD, PhD, and Ives Cavalcante Passos, MD, PhD

Objectives: There is still debate whether problematic pornography use
(PPU) can be understood as an addictive disorder, and little is known
about withdrawal-like symptoms in these patients. Therefore, our aim
was to summarize the existing scientific literature about this topic in
the format of a scoping review.

Methods: Potentially eligible references were retrieved from 6 databases
(MEDLINE/PubMed, Web of Science, Embase, PsycINFO, LILACS,
and SciELO) up to February 7, 2023. Studies were included if they re-
ported original data about withdrawal-like symptoms in individuals with

were intense in most cases and frequent reasons for relapse. The pro-
portion of participants experiencing other withdrawal-like symptoms
(mental, sexual, and physical symptoms) reached up to 72.2% in the
cross-sectional studies with this information available. Severity of with-
drawal symptoms was associated with severity of PPU and frequency of
pornography use. In some studies, measures of withdrawal symptoms
were considered central symptoms of PPU and were significantly
higher in individuals considering treatment. Masturbation was reported
to alleviate withdrawal-like symptoms in some cases.

Conclusions: There is preliminary evidence for the existence of

Withdrawal-like symptoms in PPU

A scoping review (Roza et al., 2024):

® Studies (regardless of the type) were included;

©® Reported original data about withdrawal-like symptoms in individuals with

PPU (or with regular use of pornography) abstaining or attempting
abstinence from pornography;

A more broad definition of PPU was used in this study (which could
represent those with CSBD or hypersexual disorder associated with
pornography use, pornography addiction, self-perceived PPU, or other
similar/equivalent concept);

Exclusion criteria: studies not reporting original data, studies investigating
individuals who consume child pornography, or studies in which it was not
possible to extract data concerning withdrawal-like symptoms in PPU.

13



Roza et al., 2024

Records identified from

= 329), Web of Science (n =

207), PsycINFO (n = 180),

SciELO (n =0}, Lilacs (n = 5):
Total (n = 937)

MEDLINE (n = 218), Embase (n

!

Records screened

(n =622)
I

Reports sought for retrieval

(n=19)
I

Reports assessed for eligibility
(n=19)

Records removed beflore
screening:
Duplicate records removed
(n=315)

Records excluded
(n = 603)

h 4

| 14 studies included in the review

—

Reports excluded:
Do not meet inclusion criteria
(n=10)

Records identified from:
Consulting of experts (n = 3)
Reference lists of included
studies (n = 2)

Data extraction 15

Withdrawal-like symptoms in PPU

A scoping review (Roza et al., 2024):

14 studies included (n = 31,009 participants);
Cravings (intense) — frequent reason for a relapse;
Up to 72.2% of participants in cross-sectional studies reported withdrawal-

like symptoms;

Participants with PPU > withdrawal symptoms than those without PPU
(including those who consume pornography);
Severity of PPU, and frequency of pornography use associated with severity

of withdrawal symptoms;

Withdrawal symptoms were central symptoms of PPU (network analysis);
Masturbation alleviates withdrawal-like symptoms (confounding effect);
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Box 1. Summary of Withdrawal-Like Symptoms Reported in the
Included Studies

* Intense cravings

« Scarch for other onlinc activitics and/or altcrnative scxual objects

* Increased sexual arousal/desire

« Frequent sexual thoughts and fantasizing about sex scenes and/or
pornography

+ Erotic dreams

 Pornography-related intrusive thoughts

“Flatline”: a term used in online pornography abstinence forums

that refers to the low or absent libido after abstinence from

pornography, which can be accompanied by negative affect and

other symptoms® Roza et al., 2024

Mental health symptoms: depression, emotional numbness, social

anxiety and other anxiety symptoms, increased emotionality,

difficulties in concentration and attention, nervousness, irritability

and aggressiveness, feelings of frustration, apathy, insomnia and

other sleep difficulties, “brain fog,” mood swings, feelings of

loneliness, loss of motivation, distress, restlessness, dysphoric

mood, drowsiness, guilt or embarrassment, difficulty making

decisions, difficulty solving problems and tasks

Physical symptoms: headaches, sweating, chills, feelings of

sickness, fatigue, hand trembling, strong heartbeats, muscle

problems and pain in other body parts, stomach ache, nausea

17

TABLE 2. Individual Studies' Quality Assessment According to
the JBI Checklists

Study No. Items Met* (%)
Case reports
Lambert™ 4/8 (50)
Cuppone et al? 5/8 (62.5)
Darshan et al.** 4/8 (50)
Skryabin et al.* 6/8 (75)
Case series
Blinka et al.* 5/10 (50)
Sniewski and Farvid®' 1/10 (10)
Qualitative studies
Roza et al., 2024 Fernandez et al.* 7/10 (70)
Cross-sectional studies
Kowalewska et al.** 0/8 (0)
Bothe et al.* 5/8 (62.5)
Chen et al.” 7/8 (87.5)
Dwaulit and Rzymski, 2019)* 3/8(37.5)
Jiang et al.”’ 6/8 (75)
Lewczuk et al.” 7/8 (87.5)
Randomized controlled trial
Fernandez et al."® 7/13 (54)

*ltems are met if the answer to a specific item/question is “yes.”
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Archives of Sexual Behavior (2024) 53:645-672
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ORIGINAL PAPER t"
Check for

updates

Treatment Approaches for Problematic Pornography Use: A Systematic
Review

Thiago Henrique Roza'%3® . Lucas Tavares Noronha? - Augusto Ossamu Shintani**© . Raffael Massuda’
Maria Inés Rodrigues Lobato® - Felix Henrique Paim Kessler*© . Ives Cavalcante Passos 23

Received: 11 October 2022 / Revised: 30 May 2023 / Accepted: 6 September 2023 / Published online: 25 October 2023
@ The Author(s), under exclusive licence to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2023

Abstract

Problematic pornography use (PPU) is an emerging condition associated with several negative psychological and sexual out-
comes. This study aimed to systematically review treatment approaches for PPU. Potentially eligible studies were searched for
in PubMed/MEDLINE, Embase, PsycINFO, and Web of Science up to April 1, 2023. The quality of the evidence was assessed
with the use of the Joanna Briggs Institute’s checklists, the Cochrane risk-of-bias tools, and the GRADE approach. A total of
8936 references were retrieved, and 28 studies were included in the systematic review (n =500 participants). Included studies
were case reports (k= 16), case series (k= 1), quasi-experimental investigations (k="7), and randomized clinical trials (k=4).

Treatment approaches for PPU

A systematic review (Roza et al., 2024):

19

@ Studies describing treatment interventions for patients with problematic pornography

use (PPU) - More broad definition of PPU;
@ Intervention studies or case reports/case series;

@ Peer reviewed papers, conference abstracts, and unpublished research manuscripts

were eligible for inclusion;

Exclusion criteria:

@ Avrticles that did not report original data;

® Observational studies;

® Studies which did not describe the outcomes of the intervention;

@ Qualitative studies focused on the experience of patients with problematic
pornography use under treatment;

Studies describing the treatment of child pornography users;

Studies in which it was not possible to extract data of interest;



Records identified from Records remaoved before

MEDLINE (n = 1914}, Embase (n screening:

= 1054), PsyeINFQ (n = 1486), Duplicate records removed

Wb of Science (n = d4462): (n=2241)

Total (n = 8936)

Records screened »| Records excluded

{n = 6685) (n=6597)

Reports sought for retrieval Reports not retrieved

(n=98) * (n=2)

l Reports excluded (n = 70):

Roza et al., 2024 Not PPU n = 16)

Reports assessed for eligibility Do not repart original data (n = 5)

(n = 96) Not possible to extract data of

interest (n = 12)

Duplicates (n = 4)

Do not meet inclusion criteria (n =
21

Cases of child pornography use (n =

1

Do not report intervention (n = 9)
Same study, not reparting new data
(n=2)

Records identified from:
Reference lists of included
studies (n = 2°)

v

28* studies included in the
systematic review

21

Treatment approaches for PPU

Main results (Roza et al., 2024):

©® 28 studies included (n = 500 participants);

® Majority of studies were case reports (k = 16);

® Quality assessment — significant limitations (RoB2 and ROBINS-I);

® Most studies investigated psychological interventions (CBT and ACT);

® Pharmacological interventions included Naltrexone, Nalmefene, SSRI,
desvenlafaxine;

@ Interesting results for the combination of CBT/ACT + pharmacotherapy;

® One study investigated rTMS — multiple confounding factors (medication +
psychological counseling);
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Treatment approaches for PPU

Main results (Roza et al., 2024):

® Application of several different psychological treatments (mixed psychological
approaches, couples therapy, psychodynamic interventions);

® Mostly at least partial results — pornography abstinence and reversal of adverse
outcomes associated with PPU:

@ Difficulties in recommending interventions for PPU — need for more studies;
® Few studies investigated side effects and tolerability (k = 10);
® Adherence limitations of online and self-help interventions:
O 11% of the intervention arm completed the study in an online intervention,
versus 55% in the control arm (Bothe et al., 2021);
© Drop-out rate was significantly higher in the intervention arm of the RCT;
. ., N SNl
2] oo w * ¢ CONCYTEC Pro £ "% scoEnamo
de Ministros & -‘_. CIENCIA ’{;/ﬁ":':\.\\\.

Table3 GRADE approach for assessing the quality of the evidence for the treatment of problematic pornography use and pornography use-
related outcomes (which can be seen in detail in Table 1) by each intervention

Intervention Sources of the body of evidence (studies)  Quality
of the
evidence
ACT | quasi experimental study + 1 RCT Low
CBT I case report+ | quasi-experimental study ~ Very low
CBT + Fluoxetine 1 case report Very low
CBT + Paroxetine | case series Very low
CBT + Desvenlafaxine 1 case report Very low
CBT + Naltrexone 3 case reports Very low
CBT + Naltrexone + Fluvoxamine | case report Very low
Naltrexone + Sertraline® I case report Very low
Naltrexone I case report+ 1 RCT Very low
Paroxetine I RCT Very low
Citalopram 1 RCT Very low
Nalmefene 1 case report Very low
. ., s &\“’H,{&,
02 0 | 17 e e CONCYTEC  Pro 8 575 suamearo
v IENCIA /'/ﬁ.r&;\\
Online self-help intervention, based on motivational interviewing, CBT, mindfulness 1 RCT Very low
and social psychological interventions
Cognitive analytic therapy 1 single case experimental study (N=1) Very low
Mindfulness-based relapse prevention 1 quasi experimental study Very low
ACT self-help intervention based on the book “Get Out of Your Mind and Into Your 1 quasi experimental study Very low
Life”
Meditation 1 quasi experimental study Very low
Psychotherapy (Non-blaming Chance and Action Approach) 1 case report Very low
Structural family therapy 1 case report Very low
Eclectic-integrative psychotherapy approach (combining cognitive, behavioral, and 1 case report Very low
psychodynamic therapy)
Person-centered mixed psychotherapy approach (individual and in group, combining 1 case report Very low
CBT + psychodynamic psychotherapy)
Couple therapy + individual therapy (approaches not specified) 1 case report Very low
Brief internet-delivered intervention with the application of behavior change techniques 1 quasi-experimental study Very low
(in line with the self-determination theory)
r'TMS + Propranolol** + Psychological counseling 1 case report Very low
o o, —~ WA
SEEE | ..conaYTEC  Pros R
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Table 2 Individual studies’ methodology appraisal according to the JBI checklists

Study

Number of items met* (%)

Study

Number of items met* (%)

Case reports

Sharma et al. (2022)
Cuppone et al. (2021)
Yazdi et al. (2020)

Weéry et al. (2019)
Capurso (2017)

Kraus et al. (2015)
Bostwick and Bucci (2008)
Ortega et al. (2020)
Wernik (2012)

Shorrock (2012)
Senormanci et al. (2014)
Darshan et al. (2014)

Ford et al. (2012)
Skryabin et al. (2021)
Kraus and Sweeney (2019)
Kraus and Sweeney (2019)

5 out of 8 (62.5%)
5 out of 8 (62.5%)
7 out of 8 (87.5%)
2 out of 8 (25%)
7 out of 8 (87.5%)
6 out of 8 (75%)
4 out of 8 (50%)
4 out of 8 (50%)
4 out of 8 (50%)
3 out of 8 (37.5%)
4 out of 8 (50%)
4 out of 8 (50%)
2 out of 8 (25%)
6 out of 8 (75%)
2 out of 8 (25%)
1 outof 8 (12.5%)

Quasi-experimental studies
Kellett et al. (2017)
Sniewski et al. (2022)
Holas et al. (2020)

Levin et al. (2017)

Twohig and Crosby (2010)
Rodda and Luoto (2023)
Minarcik (2016)

Case series

Gola and Potenza (2016)
RCTs

Wainberg et al. (2006)
Bathe et al. (2021)

Crosby and Twohig (2016)
Lew-Starowicz et al. (2022)

5 out of 9 (55.6%)
4 out of 9 (44.4%)
5 out of 9 (55.6%)
5 out of 9 (55.6%)
5 out of 9 (55.6%)
4 out of 9 (44.4%)
4 out of 9 (44.4%)

3 out of 10 (30%)

8 out of 13 (62%)
5 out of 13 (38%)
5 out of 13 (38%)
8 out of 13 (62%)

*Items were met if the answer to a specific item/question was “yes”

What about NOFAP?
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NOFAP

Online support group and community (Chasioti and Binnie, 2021; Prause, 2024):
® Pornography and masturbation abstinence;

©® Problematic pornography use (pseudoscience);

® Means of self-improvement (pseudoscience);

@ More than 350,000 registered members on the NoFap.com website;

® “Moral panic”, conspiracy theories and extremist groups (“manosphere”, “Incels”);

@ Need for future studies — difficulties in collecting data on the website;
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German Beteta Bartra -
Director Fundador del Centro de Rehabilitacion de S R

Adicciones “Opcién de Vida™ — Lima, Perl.
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2 MOMENTOS IMPORTANTES

> MOTIVACION HACIA EL TRATAMIENTO — COMO
LLEVARLO A TRATAMIENTO Y MANTENERLO

> EL TRATAMIENTO — EN QUE CONSISTE




MOTIVACION HACIA EL TRATAMIENTO
COMO LLEVARLO Y MANTENERLO EN TRATAMIENTO

CAMBIAMOS POR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE
NUESTRO COMPORTAMIENTO.

ANALIZAR QUE CONDUCTAS (PROPIAS Y DE SU ENTORNO)
IMPIDEN EL TACTO DE ESTAS.

SIN PARTICIPACION DEL PACIENTE : NO HAY TRATAMIENTO

MOTIVACION HACIA EL TRATAMIENTO
COMO LLEVARLO Y MANTENERLO EN TRATAMIENTO
PROCESO DE CAMBIO ( PROCHASKA Y DICLEMENTE)

El ciclo del cambio™

Salida permanente




.
* " CONCYTEC

MOTIVACION HACIA EL TRATAMIENTO
COMO LLEVARLO Y MANTENERLO EN TRATAMIENTO

LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL (Miller y Rollnick)

COLABORACION

EVOCACION COMPASION
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i MOTIVACION HACIA EL TRATAMIENTO
COMO LLEVARLO Y MANTENERLO EN TRATAMIENTO

PRINCIPIOS BASICOS DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL (Miller y Rollnick)

5. FOMENTAR
LA

1. EXPRESAR

AUTOEFICACIA EMLAAL

2.
4. EVITAR LA INTRODUCIR

.| LA
MSCUSION DISCREPANCI
A

3. TRABAJAR
CON LA
RESISTENCIA




EL TRATAMIENTO
COMO MANTENER AL PACIENTE EN TRATAMIENTO Y NO MORIR EN
EL INTENTO

Terapia
individual

Apoyo

tele onl‘y

EL TRATAMIENTO
COMO MANTENER AL PACIENTE EN TRATAMIENTO Y NO MORIR EN
EL INTENTO

mm | ERAPIA INDIVIDUAL —

« ALIANZA TERAPEUTICA

« IDENTIFICACION DE
CONDUCTAS PROBLEMAS

« EXPOSICION CONDUCTUAL
« CONTROL DE ESTIMULOS




EL TRATAMIENTO
COMO MANTENER AL PACIENTE EN TRATAMIENTO Y NO MORIR EN
EL INTENTO

B ALIANZA
TERAPEUTICA

« VALIDACION
« LIMITES

EL TRATAMIENTO
COMO MANTENER AL PACIENTE EN TRATAMIENTO Y NO MORIR EN
EL INTENTO

B IDENT. CONDUCTAS
PROBLEMAS

« EXPOSICION.
- CONTROL DE ESTIMULOS.




iMuchas gracias y
éxitos!

Identificando los
factores de riesgo del
trastorno de juegos
por internet en
universitarios
peruanos

Ivan Alexei Diaz Leon
Asistente de Investigacion
Universidad de Ciencias y Humanidades
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ler Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

El Impacto del Trastorno de Juego por Internet en la Vida

Universitaria

El uso excesivo de videojuegos esta afectando la vida
de muchos jovenes, especialmente estudiantes
universitarios.

A pesar de la creciente preocupacidn, existen pocas
investigaciones que exploren la relacién entre el
Trastorno de Juego por Internet (IGD) y el rendimiento
académico, particularmente en el contexto peruano.
Comprender esta relacion es crucial para desarrollar

estrategias de prevencion e intervencion.

Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

¢Como afecta el Trastorno de Juego por Internet al rendimiento
académico de los estudiantes universitarios peruanos?

¢Cudles son los valores de correlacién entre el
IGD vy las otras variables de estudio?

¢Qué variables predicen al IGD de forma
significativa?

La respuesta a estas preguntas permitird
comprender mejor las consecuencias del IGD en
la vida académica de los estudiantes y orientar

futuras intervenciones.




ler Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

Diseno de la Investigacion

Enfoque cuantitativo: éPor qué se eligio
un enfoque cuantitativo?

Disefio correlacional y predictivo: Se
busco establecer relaciones entre el IGD y

el rendimiento académico, y explorar si el

IGD puede predecir el rendimiento.

ler Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

Muestra e Instrumentos de Medicion

+ Muestra
« Instrumentos:
, IGDT-10

» Promedio Ponderado

- Analisis de datos




1er Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

Relacion entre el Trastorno de Juego por Internet y otras
variables

Variables 1 5 3 4
Trastorno de Juego por Internet 1

Rendimiento Académico -,02 1

Género =357 -,05 1

Ciclo =17 -,05 -,03 1
Edad -,25%% 11 -,04 ;287

Ler Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales [CIAC)

Predictores del Trastorno de Juego por Internet en
Universitarios Peruanos

Importancia Maodelo 3
Modelo Predictor ~ Coeficiente p relativa ! ) . pr—
Modelo 1 Edad 023 Alta -
Modelo 2 Edad -0.2 Media s
Madelo 2 Ciclo -0.12 Baja 02
Modelo 3 Edad -0.21 Media o
Modelo 3 Ciclo 0.13 Baja :‘"
Madelo 3 Género -0.36 Alta 7 47;




1er Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

Predictores del Trastorno de Juego por Internet: Resultados
del Modelo Completo

Coeficiente Beta
Modelo Predictor (3] Significancia Interpretacion

A mayor edad, menor
probabilidad de
Modelo 4 Edad -0.21* Significativo trastomo de juego.

No hay evidencia de
relacion entre ciclo y
Ciclo -0.13 No significativo trastorno de juego.

Las mujeres tienen
menor probabilidad
de trastorno de
Género -0.36*** Muy significativo juego.

No hay evidencia de
relacién entre

rendimiento
Rendimiento académico y
Académico -0.02 No significativo  trastorno de juego.

fer Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales CIAC)

Resultados Principales y Limitaciones del Estudio

» El género es un predictor significativo del IGD, siendo las
mujeres menos propensas a padecerlo.

» No se encontrd una relacién significativa entre IGD vy
rendimiento académico.

+ La muestra predominantemente femenina podria haber
influido en los resultados.

+ La medida del rendimiento académico se basé en auto

reportes.




ler Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales {CIAC)

Implicaciones Tedricas y Practicas

+ Implicaciones tedricas:

+  Confirma hallazgos previos sobre la relacién entre género e IGD.

+ Aporta evidencia sobre la necesidad de investigar otros factores
que puedan influir en la relacion entre IGD y rendimiento
académico.

+ Implicaciones practicas:

+ La importancia de considerar el género en programas de
prevencion e intervencién para el IGD.

+ La necesidad de desarrollar instrumentos mas especificos para

medir el impacto del IGD en el rendimiento académico.

ler Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

Conclusiones

El género y la edad son predictores significativos del IGD. /\ | /\

+ No se encontré una relacion directa entre IGD vy
rendimiento académico en esta muestra.

+ Los resultados sugieren que los programas de prevencion

deben dirigirse principalmente a hombres jovenes.

~ .

+ Se necesitan mas investigaciones para explorar la relacion
entre IGD y rendimiento académico en contextos con

mayor prevalencia de juego.




1er Congreso Internacional de las Adicciones Comportamentales (CIAC)

Proximos Pasos en la Investigacion del IGD

« Investigar en muestras mas grandes y diversas (e.g.,
diferentes carreras, niveles educativos).

» Investigar otros factores que podrian influir en el IGD
(e.g., tipo de juegos, habitos de estudio, apoyo social).

« Uso de instrumentos que midan de manera mas
precisa el impacto del IGD en el rendimiento
académico.

» Proponer estudios que evallen la efectividad de

diferentes intervenciones para tratar el IGD.

ﬁCONCYTEC

iMuchas gracias
por su atencion!

Ivan Alexei Diaz Leon
Asistente de Investigacion

idiaz@uch.edu.pe
Cel, 943827226
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How DO VIDEO GAMES HACK OUR BRAINS?

Psychological mechanisms & predatory
monetization techniques in video games

Orsolya Kiraly, PhD

Institute of Psychology, ELTE E6tvos Lorand University, Budapest, Hungary

Centre of Excellence in Responsible Gaming, University of Gibraltar, Gibraltar
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GAMING DISORDER

gy
¢y World Health
s a,}‘ Organization

» Official diagnosis since
2019 (World Health
Organization [WHO])

* Gaming disorder =
gaming behavior that
significantly decreases
the quality of life,
causing functional
impairment

* A lot of gaming #
addiction/disorder!

GAMING DISORDER

51 Gaming disorder

1CD-1 EC51.0 Gaming disorder, predominantly online peltion LRI : fitepied whointyicd e
0i 651,71 Gaming disorder. predominantly offlire
(G D) 02 6C51Z Gaming disorder, unspedfied B 51 Gaming disorder

* Included in the ,Emerging Measures and Models” section of the DSM-5 in 2013

* Included in the ICD-11 in 2019 as an official diagnosis:

Gaming disorder is characterized by a pattern of persistent or recurrent gaming behavior (‘digital

gaming’ or ‘video-gaming’), which may be online (i.e., over the internet) or offline, manifested by:
1. impaired control over gaming (e.g., onset, frequency, intensity, duration, termination, context);

2. increasing priority given to gaming to the extent that gaming takes precedence over other life

interests and daily activities; and

3. continuation or escalation of gaming despite the occurrence of negative consequences. The
behavior pattern is of sufficient severity to result in significant impairment in personal, family,

social, educational, occupational or other important areas of functioning.

The pattern of gaming behavior may be continuous or episodic and recurrent. The gaming
behavior and other features are normally evident over a period of at least 12 months for a
diagnosis to be assigned, although the required duration may be shortened if all diagnostic

requirements are met and symptoms are severe.



FACTORS CONTRIBUTING TO THE DEVELOPMENT OF GD

* Rewarding (operant
conditioning,
intermittent
reinforcement)

= Social reinforcement

* Psychological tricks

* Monetization

techniques (loot boxes)

video games

Addictive characteristics of

* Genetic vulnerability
* Personality (pl. high
emotional lability, low
conscientiousness)
* Psychological
vulnerability (mental
health issues)
* Motivations to play
(escapism)

Personal vulnerabilities of

the players

* Family factors
* Peer relations
» School/work
environment
* Culture (e.g. countries

with esports culture)

Environmental factors

!

Gaming Disorder

Addictive characteristics: Some examples




WHY ARE VIDEOGAMES SO
ATTRACTIVE/ADDICTIVE?

* Game development, production and
distribution is a huge PROFIT-ORIENTED
BUSINESS!

* The gaming industry aims to increase:

e the number of gamers
* their engagement
» the amount of money spent on games
* Gaming companies do not leave success
to luck! They use psychological tricks,

predatory monetization techniques,
persuasive design

Video games vs. Everyday life

* | am important!!! Am | important???
* Clear goals But why?

* Immediate Uncertain feedback
feedback
Am | competent??
« | feel competent
| do what | have to
¢ | do what | want

The lack of equal
* Equal rights rights

= Continuous Advancement is
advancement uncertain




Video games
are alternative

realities, utopias .

Competence

the need to be
effective in
dealing with the
environment

* Clear goals - FLOW, immersion

* Immediate and clear feedback

* Meaningful and predictable outcomes
* Equal rights

Challenges adjusted to our skills

* Having control over our actions

Self-determination theory

Videogames satisfy our basic
psychological needs

Autonomy Relatedness

the need to have the need to have close,
choices and control affectionate relationships
over one’s life with others and a sense of

belonging to social groups



' Virtual rewards
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Dopamine, the “feel-good”
hormone and
neurotransmitter is an
important part of the brain's

reward system. :

Dopamine is released when BATTLEGAOUNRS

we eat, have sex or succeed in
a video game quest.

Our brains cannot distinguish
virtual rewards from real
ones. The positive feelings

(joy, success, pride) caused by
virtual rewards are REAL.

dopamine

Operant Conditioning
B. F. Skinner & the

Skinner Box
A type of associative Operant Conditioning
learni ng process thro Ugh Specific consequences are associated with a voluntary behavior
which the strength of a .
Rewards introduced to Punishment introduced to
behavior is modified by increase a behavior decrease a behavior

reinforcement or

punishment.

Using rewards and

punishment to influence

behavior.



= a conditioning schedule in which a reward or punishment
(reinforcement) is administered randomly.

Players keep responding in the absence of reinforcement
hoping that another reward is ”just around the corner”.

- The most effective way of operant conditioning!

>

Loot boxes

= a box of virtual items that players buy - typically with real money -
before they know exactly what it contains (gambling???)

Science shows that dopamine is released when anticipating a reward
(not when actually getting it) = in the moment of opening the loot box

e 33265




' Psychological mechanisms in loot boxes

* Games offer free trials of loot boxes: once you
opened a box and did not get what you wished
for, it’s much more likely that you will buy
more until you get the item you wanted

* lllusion of control by letting you pick the
box/unit you want to open

* Dynamic odds adjusted to each player’s own
playing habits: changing the odds of getting a
good drop

* So it’s not random = players are
guaranteed to get a good drop to have a
renewed sense of hope in the right
moment (intermittent reinforcement)

* This is regulated in gambling, but not
regulated in video games!!




' Social proof

* Humans are "herd animals”; we align our behavior with
those around us

* When a clan/team member makes an in-game purchase,
game developers will let all other clan members know
about this to make that the socially accepted behavior

THE

EFFECT Do It Yourself = @

= users have a more rewarding experience when
they put actual sweat and time into a product

Putting a lot of effort (time, energy, money) in a
video game, players will value it more.

- Game developers try to achieve that players
put a lot of effort in their games



Self-restraint: the key to happiness

If we have to wait for something, we value it more!
(see the IKEA effect: waiting is an investment/effort)

Video games often create artificial scarcity
(e.g., rare items, limiting the time something is

available, the need to wait long to be able to continue)

Breaking the wall

* Lots of people have a "wall”: | will never
pay for/in a mobile game

» Developers want to break this wall by
offering a very good deal usually at an
early point in the game

The first spend in a game breaks the
“wall”, the players will think of themselves ¥
as "spenders”: It’s ok for me to spend in
this game

+ if they spend, they will emotionally
commit to the game, their engagement
will increase because they made an
investment
* Otherwise they would experience
cognitive dissonance (= hold
contradictory beliefs)



’ “Turning players into payers”

(Jim Sterling)

* Flexible/dynamic pricing: tracking
player behavior (systematic
psychological profiling) and then
dynamically adjusting the pricing of
microtransactions to best match
what the player is willing to spend

* Matchmaking services to get players
excited about new items: identifying
items that might be of interest,
matching players with others who
have those items, so that they see
how good those items are

n _ Y
; Conclusion

And A“.

* Video games satisfy basic human needs providing true joy for the players

* For this, game developers use countless psychological techniques to immerse players and
make them as engaged as possible

* Predatory monetization techniques (e.g., borrowed from marketing and
gambling) are also applied 2 exploiting the vulnerable

* Addictive gaming features contribute to the development of gaming
disorder besides personal vulnerabilities and environmental factors

* Gaming disorder is not about gaming time but loss of control
and functional impairment



Thank you for your attention!

kiraly.orsolya@ ppk.elte.hu
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Una introduccion al
analisis cualitativo
de datos

Miguel Barboza-Palomino
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| El dato cualitativo.

IAnéIisis de datos en investigacion cualitativa.

I Técnhicas de analisis de datos cualitativos.
I Presentacion de resultados cualitativos.

I Andlisis de datos cualitativos asistido por computadora.

']
\
“

f/r-

\

. Existen (y persisten) “creencias” y “prejuicios” sobre los metodos de investigacion
' (Ejemplos: “superioridad de uno sobre otro”, “uso de la matematica”...).

{ . Hay un mayor acuerdo sobre los disefios y procedimientos en la investigacion
. cuantitativa.

/ " Hay mayor diversidad y discusién sobre los disefios y procedimientos en la
\_ / investigacion cualitativa.

/ ' La investigacion cualitativa (IC) se centra en los significados, se preocupa por el
\  lenguaje y las narrativas, es naturalista (en alguna medida) e implica reflexividad.

" La IC no es un complemento de la investigacién cuantitativa, no es un método que
 hace uso exclusivo de entrevistas o una alternativa facil de hacer investigacion.




Consideraciones

thebhmyj

THE LANCET Psychiatry

CALCIUM AND
BONE HEALTH

-

Pesticides and

bird diversity™™>

Sse, S https://doi.org/10.1016/+S2215- https://doi.org/10.1038/s41893-020-
https://doi.org/10.1136/bmj.i641 0366%2819%2930296-2 0482-0
Consideraciones
Formular y
responder Generar soluciones

preguntas de
investigacion

Evaluar
intervenciones

(metaevaluacicnes)

Provocar accion y
empoderar a los
participantes



Hing et BMC Adbkc Health (234 241270 BMC Public Health
it 110115 12885004 182583

'Getting addicted to it and losing a lot 2
of money... it's just like a hole! A grounded

theary model of how social determinants

shape adolescents’ choices to not gamble

Herikee Hing", Hannah Thome?, Lisa Lole', Kerry Seroston’, Nicole Hodge* ard Matihew Rockloff

Emerging Trends in Drugs, Addictions, and Health 4 (2024) 100147

‘Contents lists available at ScienceDirect

Emerging Trends in Drugs, Addictions, and Health

ELSEVIER foumal

L]
Addictive symptoms of mukbang watching: A qualitative interview study =)
using directed content analysis

Kagan Kircaburun ", Filipa Calado”, Andrew Harris ', Mark D. Griffiths "

* nsermarional Garming Research Unit, Paycholugy Deparemen, Nowingham Trene University, Nowingham, UK
¥ Educarion Faculry, Duace UNEWTSITy, Dusce, Turkey

¢Qué es un dato cualitativo?

+ Polisémico.

Denso (complejas relaciones).

« Comprension del agente “productor”.

« Minima instrumentalizacion.




El dato cualitativo 1r

“No todo lo que cuenta puede ser

contado, ni todo lo que puede ser SOCIOLOGY
contado cuenta” (Cameron, 1953).

“No todos los datos que cuentan

pueden medirse, y no todos los datos
que pueden medirse cuentan”

INFORMAL

A5UAL INTRODUGTION TO SOCIOLOSICAL TRNGNG
WILLIAM BRUCE CAMERON

Analisis de datos en investigacion cualitativa 1r

Definicion de
un problema

Revision de
la literatura

Diseno
Metodologico

Socializacion
de los
resultados

Anélisis de
datos

Recoleccion
de datos
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Recuperacion QOriginal
\_____________J .

Analisis dialégico

Frank, A. W. (2005). What is Dialogical
Research, and Why Should We Do It?
Qualitative Health Research, 15(7), 964-
974

Analisis narrativo

Riessman, C. K. (1993). Narrative
Analysis. Sage

https://doi.org/10.1177/1049732305279078

Analisis interpretativo fenomenolégico (IPA)

Tuffour, I. (2017). A Critical Overview of Interpretative Phenomenological
Analysis: A Contemporary Qualitative Research Approach. Journal of
Healthcare Communications, 2(4), 5. https://doi.org/10.4172/2472-
1654.100093
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Qualitative Content Analysis

FPhilipp Mayring
Key wards: Abstract; The articie tescriies an apsach of systemas, e guided qualtative tnxt anatysis,
qualitative content  which tries o preserve some analysis and widen
analysis, cortene them 1o a concep! of qualitatve procedire.
anatysis, catepery,
induciion, Fist of content (units
intescoder- of analysis, step modes, werking wilh ealeganies, vaiitity and reliabiity). Then e central
reliatilty piocedres of qusitstive content analysis, of estegories and ep-
picatin of casegones, are worked out, puter programs trose

qualitative s4ep3 of analysis ars shown and the possibiltes and limits of the approsch ars
discussed.

Pasos ‘

Research question, Objekt

D of category definition (criterion of
selection) and levens of abstraction for inductive fa—g
categories

Step by step formulation of inductive categories
out of the material, regarding category definition
and level of abstraction

Subsumtion old categories or formulating new
categories

Revision of categories after 10 — »| formative check

80% of the material of reliability

| Final working through the texts

Interpretation of results, ev. quantitative steps
of analysis (e.g. frequencies)

Fig. 1: Step model of inductive category development (MAYRING 2000) [11]

https://doi.ora/10.17169/fqs-1.2.1089

v QualfiesearchPsych.com Gualiative Research fn Psychalogy 2006 3 77101

Using thematic analysis in
psychology

Virginia Braun' and Victoria Clarke®
"University of Auckland anel *University of the West of England

Themalic analysis is a poorly demarcaled, rarely acknowledged. vet widely
used qualitative analytic method within psychology. In this paper, we
argue that it offors an accessible and theoretically flexible approach te
analysing qualitative data. We outline what thematic analysis is, locating it
in relation to other qualitative analytic methods that search for themes or
patterns, and in relation to different epistemological and entological
positions, We then provide clear guidelines to those wanting to start
thematic anal, or conduct it in a more deliberate and rigorous way, and
consider potential pitfalls in conducting thematic analysis. Finally, we
outline the disadvantages and advantages of thematic analysis. We
conchude by advocating thematic analysis as a useful and flexible method
for qualitative research in and beyond psychology. Quelitative Research in
Psychology 2006; 3: 77-101

Key words: epistemology: flexibility: patterns: qualitative psychology:

thematic analysis

Using thematic analysis in psychology 87
Table 1 Phases of thematic analysis

Fhase Tescription of the process

=

Familiarizing yourself Transcribing data (if necessary), reading and re-reading the dat, noting down

with your datic initial ideas.

Convrating initial codes:  Coding intorosting features of the data in a systematic fashion across the entire
data set, collating data relevant to each code,

M

https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

3. Searching for thames: Collating codes into potantial themes, gathering all data relevant to each
potential theme.

4. Reviewing themes: e thumos werk in relation o e coded extracts (Lovel 1) and the

{Level 2), generating a thematic 'map’ of the analysis.
5  Defining and naming Ongoing analysis to refine the specifics of cach theme, and the everall story the
i i analysis fells, generating cloar definitions and names for each theme,

8. Producing the reporl: The final epportunity for analysis. Selection of vivid, compelling extract
examples, final analysis of selected extracts, relating back of the analysis to the
resvarch question and literature, produring a schelarly meport of the analysis.

Fases
B mﬁﬁg’ Qualitative Psyehology
ATy T R s e

Conceptual and Design Thinking for Thematic Analysis

Ninginia Brwn' and Vistoria Clarke”
! Sehaal of Beyehalogy, The University of Aucklind
* Diariment of Soeial Seicwoss. Usivesity of e West of England




Resultados e Discussdo

A leitura das entrevistas transcritas propiciou trés eixos de andlise. O primeiro aborda

“0 impacto emocional perante a ideagdo, tentativa efou suicidio: a experiéncia dos profis- ‘ Una forma habitual de

sionais”; o segundo, “aprimoramento tedrica”; e o terceiro, “a atuacio do psicdlogo e seu presentar los resultados de
compromisso ético de divulgacao”, conforme serdo abordados na sequéncia. . . .
estudios cualitativos

| perante o Suicidio: A dos

A experiéncia de um profissional diante de ideagio, tentativa efou suicldio é um desa-
fio complexo e que exige um preparo técnico e emocional amplo. Na fala da participante
Esmeralda, € possivel perceber a experiéncia de frustragio: “Fu me considero fracossode

Lenguaje
nesse sentidg, porque eu encaminhei ela pra grupe na época, tinha um grupo, e eu enca-

visual
minhei ela e ela nunca mais veio, provavelmente eu queria estobelecer vincula com ela”

(Esmeralda, comunicacdo pessoal, 20 dez. 2017).

Ap ouvir Safira, tem-se a mesma interpretagdo: “A minha sensagdo foi horrivel, eu figuei
muito ruim assim” (Safira, comunicagdo pessoal, 20 dez. 2017). A exacerbagdo de preocu-
pagdies, insegurangas e medos diante da perda de um paciente é uma das consequéncias
mais perturbadoras vividas pelos profissionais de satide e que pode estar relacionada com
processo psicoterapéutico, por meio do vinculo e da empatia. O profissional se envolve emo-
cionalmente com a situacio, sendo mais frequentes sentimentos de raiva, medo ou culpa
diante da perda (Botega, 2015; Routhes, Henriques, & Correia, 2013).

Além da experiéncia emocional negativa, como de raiva, culpz e dor, outras expressdes
afetivas podem aparecer, mesmo que de forma ndo tio explicita. As consideracBes feitas
nelas nrafissinnaie nndem ser indicativoe de negrarfn ou de racinnalizacfn mediante a nerda

Visualizacion

Lenguaje
conceptual

He Mestrada e Doutorade em Psicologia, UCDE - Campo Grande, MS

./ l - \ - COMPUTACION CUALITATIVA. INVESTIGACION CUALITATIVA
[catsgoria ] [(categoria] [ categoria |

snavn o=osros VISUALIZACION ssunto emercente

1 l 1 LENGUAJE VISUAL esesmvosn L ENGUAJE CONCEPTUAL
Cita textual Cita textual Cita textual
* Modelos * Nube de palabras

Categoria
Categoria
Categoria
Categoria
Categoria
Categoria

* Diagrama de Venn * Dendrograma



Figura 1. Cédigos v cilas sobze las caracterfzticas de laintervencién en o1 fm de vids

http://dx.doi.org/10.6018/analesps.29.1.139121

Prascribing Reatriction. Patient Counsoling
i rotowis
Hests yviem Contraception fteracy
orgenization
Physichns knomadgs: Self-prescribing
and practice
Avallability of
contraception MNeed for physicinns.
education
Noed for a resaarch
Incresse the fosd in
hespitals
Patient factors
Fig. 1 Orgarizational sructurs of thermen

https://doi.org/10.1186/s12905-023-02657-w




Analisis de datos cualitativos asistido por computadora 1r

. '
@thnograph 0 @ 3
atlasti N VI VO

Transano
Usability Research Platform

S5 MivaxapA OB

WORDSTAT

Content Analysis and Taxt Mining

= The \me}\igem
@ Qualktative Analysis :’mar-:«m W Guaiitative Data Analysis
ualrus

‘A SIMSTAT
Statistical Analysis and Bootstrapping

Analisis de datos cualitativos asistido por computadora 1r

IRaMuTe®

Bk @
http://www.iramuteq.org/

https://provalisresearch.com/es/products/software-de-
analisis-cualitativo/freeware/
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Hikikomori: pathological social
withdrawal

Thiago Henrique Roza, MD, PhD

Professor, Department of Psychiatry, Federal University of Parana (UFPR)
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Case Report

35 year-old male from Brazil (Roza et al., 2020):
® Extreme social withdrawal and isolation for the past 14 months;

Gaming disorder: 14 hours/day gaming + 3-4 hours/day watching gameplays;
Major depression (Sertraline 200 mg/day);

Functional impariment and distress (relationships, NEET);

Hypersomnolence (Concerta);

® Previous Hikikomori episode: duration of 6 years;
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Severe and prolonged social
(physical) withdrawal (Kato et al
2020);

“Cultural syndrome” — Japan,

1990s (Li and Wong, 2015):

* Public health problem in Asia;

* Prevalences among 0.87 and 2.3%;

+ Cases reported worldwide (Roza et
al., 2020);




Definitions

Diagnostic criteria (Kato et al., 2020):

©® Duration of at least 6 months (3-6 months pre-hikikomori);
® Significant functional/social impairment and/or distress;

® Marked social isolation at one’s place of residence;

Severity marker:

® Days away from home per week (severe cases do not leave the room);
® 4 or more days away from home per week — not hikikomori;
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Associated factors

Preliminary evidence (Kato et al., 2020):

® Problematic gaming and internet use;

® Pornography;

® Friendships and virtual social relationships;

® Sedentary lifestyle and procrastination;

® Psychiatric comorbidities (depression, social anxiety);
® Suicide risk;

® Income from parents;

® Lack of occupation (NEET);

® Covid-19 pandemic (Roza et al., 2020);

Future:

®  Virtual reality;
©® Artificial intelligence (Al Companion/Girlfriend);



Artificialintelligence - Jncharted territory: do Al girlfriend
apps promote unhealthy expectations
for human relationships?

Chatbots such as Eva Al are getting better at mimicking human
interaction but some fear they feed into unhealthy beliefs
around gender-based control and violence

Josh Taylor

¥ @joshgnosis
Sat 22 Jul 2023 02.00 BST
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Hello, stranger!

Distal factors
(overdependance, overprotection,
family factors, cultural factors and

personality)

. Greater vulnerability to
Less resilience i psychological trauma

Stressfull Life . N Shot term relief =1-: -
Events Avoidant et Hikikomori
Maladaptive coping
y strategies
(Ffem: —l Loneliness
(Roza et al., 2022) A
Cyberbullying
Less outdoor
activities

Shot term
satisfaction

Increased technology related
ication and decreased A
in-person communication

Internet and smartphone addiction
Probl ic use of social media and pornography
Gaming disorder
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Treatments

Preliminary evidence (Roza et al., 2020):

Multidisciplinary team and multimodal treatment;
Psychopharmacology (comorbidities);

Motivational interviewing (gaming/pornography/online problematic
behaviors);

Family interventions;

Physical activity;

Psychosocial interventions;

Relapse prevention;

Hospitalization in case of suicide risk/severe cases;

Home visits™;

Group treatment*;

Treatment of clinical complications (Furukawa et al., 2012; Tanabe et al,

2018).
10



Thank you!

Questions?

roza.h.thiago@gmail.com
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1° Congreso
Impacto del Uso Internacional de
Problematico de Internet las
en la Salud Fisica y el
Bienestar: Evidencias
desde la Salud Oral y RS
Ocular en Jovenes pRe s
Peruanos Kaditorio e ta

Universidad Privada del
Norte, sede Los Olivos

Dr. Salomén Huancahuire-Vega INGRESO LIBRE
Universidad Peruana Union - UPeU
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Uso problematico del Internet

El uso problematico de Internet, también conocido como uso compulsivo
de Internet, uso patoldgico del internet, se define como una participacion
excesiva o mal controlada en actividades de Internet que conduce a un
deterioro significativo en la vida diaria de una persona, incluido el trabajo, la
educacion, las relaciones sociales y la salud fisica o mental. El uso
problematico de Internet a menudo se asocia con una incapacidad para
regular la actividad en linea, lo que puede conducir a patrones de
comportamiento similares a los de las adicciones relacionadas con
sustancias, incluida la tolerancia, la abstinencia y un deseo persistente o
esfuerzos infructuosos para reducir el uso.

Aviv Weinstein & Michsl Lejoyeux (2010) Internet Addiction or Excessive
Internet Use, The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 36:5, 277-
283, DOI- 10.3109/00952990.2010. 491880

MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES - DSM-5

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

Ademas de los trastornos relacionados con sustancias, este capitulo también incluye el juego
patologico, puesto que existe evidencia de que los comportamientos de juego patologico activan los
sistemas de recompensa de manera semejante a las drogas de abuso, y porque éste produce sintomas
COIldquﬂlES sin‘ullares a 105 dﬁ IOS trastornos POI consumao de sustanCiaS. Se l'lal'.l. dCSCI.itO otros PatIO'
nes de comportamiento excesivos, como el juego en internet, pero la investigacion acerca de éste y
otros sindromes comportamentales no es muy sélida. Por tanto, no se han incorporado los grupos de
comportamientos repetitivos, que algunos califican como adicaiones cormportarentales, como la adic-
CICI”J al SEXO0, la aclicci(')u al CiCICiCiO, o la aclicciéu a las comptas, PUCE'(O qu.e no cxisten suﬁcieutes c]atos
cientificos para establecer los criterios diagnosticos y las descripciones de su curso, fundamentales
Pﬂ.fa COllSideiﬂI estos Comportamicntos como trastornos mcntalcs.

American Psychiatric Assaciation. "DSM-5: Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales.” (2014).




Aspecto

Definicion

Control

Sintomas de abstinencia

Impacto en la vida diaria

Reconocimiento clinico

Intensidad del uso

Sintomas fisicos

Uso Problematico del Internet (UPI)
Uso excesivo de Internet que genera malestar o
problemas en ciertas areas de la vida (educacion,
frabajo).

La persona tiene cierto control, pero puede caer en
episodios de uso excesivo.

Puede experimentar molestias al limitar el uso, pero
sin sintomas claros de abstinencia.

Puede afectar el desempefio en éreas clave, pero
no interfiere de forma severa.

No es reconacido como una adiccion clinica
formalmente, pero es un concepto util en estudios.

El uso es problematico pero no necesariamente
compulsivo o incontrolable.

Pueden presentarse problemas como fatiga visual o
sedentarismo, pero sin deterioro extremo.

Adiccion al Internet

Trastorno en el que la persona es incapaz de controlar
el uso de Intemet, similar a una adiccion a sustancias.

Falta de control sobre el tiempo en Internet;
incapacidad de reducir el uso incluso con
consecuencias negativas.

Presenta sintomas de abstinencia (ansiedad,
irmitabilidad) al reducir o eliminar el uso de Internet.

Interfiere profundamente en la vida diaria, afectando
relaciones, trabajo y salud.

En algunos paises, la adiccion al Internet es
considerada un trastorno clinico, aunque aun en
debate.

Uso compulsivo & incontrolable, con episodios
intensos y frecuentes de conexion.

Efectos fisicos marcados: insomnio, fatiga extrema,
y problemas musculoesqueléticos.

Country

Germany

Italy

Greece

Greece

United Kingdom
China

China

China (Shaanxi)
China (Hunan)
Taiwan

Korea

Korea

Korea

Uso problematico del Internet: Prevalencia

Population Studied

General population
Adolescents

Adolescents

Male adolescents
University students
Adolescents (13-18 years)

Type of Internet Use

Problematic Internet use
Borderline Internet use
Addictive Internet use
Pathological Internet use (PIU)
Meoderate Internet use

Prevalence Rate

At-risk of Internet addiction 3%

5.40%
12.80%
10.40%
18.30%
10.20%

Adolescents (13-18 years)
General population
General population
University freshmen
Middle school students
Middle school students
Adolescents

Severe Internet addiction
Internet addiction

Internet addiction

Internet addiction

Potential at-risk users
High-risk Internet addiction
Internet addiction

0.60%

6.44%

2.4% - 5.52%
17.90%

16%

3.10%

1.6% - 20.3%

Aviv Weinstein & Michel Lejoyeux (2010) Internet Addiction or Excessive Internet Use, The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 36:5, 277-283, DOI:

10.3109/00952990.2010 491880



Uso problematico del Internet: Prevalencia
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La Fig. 2 (forest plot) visualiza el
tamafio del efecto con un intervalo de
confianza del 99% (4.65-5.48, p =
.001) para los diferentes estudios,
siendo el tamafio de la adiccion Z =
24.63; SE = 0.205; p = .001. Es decir,
el nivel de adiccion es moderado, sin
ser patologico, pero sin duda
excesivamente alto para una
poblacién normotipica.
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Raquel Lozano-Blasco, Alberto Quilez Robres, Alberto Soto Sanchez, Internet addiction in young adults: A meta-analysis and systematic review, Computers in Human Behavior,

Enfermedades asociadas al uso problematico del internet
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Figura 2.Vinculacion entre las patologias relacionadas con un UPI

Aznar Diaz, Inmaculada, Kopecky, Kamil, Romero Rodriguez, José Maria, Caceres Reche, Maria Pilar, & Trujillo Torres, Juan Manuel. (2020). Patologias asociadas al uso
problematico de internet. Una revision sistematica y metaanalisis en WoS y Scopus. Investigacion bibliotecoldgica, 34(82), 229 — 253. 2020



Efectos en la salud del uso problematico del Internet

Problema de Salud Fisica Descripcion
Problemas Dolor en espalda, cuello y hombros debido a posturas inadecuadas y
Musculoesqueléticos prolongadas al usar dispositivos.
Fatiga ocular, sequedad ocular, vision borrosa y dolor de cabeza causados
Fatiga Visual Digital por la exposicién a la luz azul de pantallas y disminucién en la frecuencia de
parpadeo.

Disminucion de la produccion de melatonina por la exposicion nocturna a
pantallas, afectando el ciclo circadiano y causando insomnio.
Sedentarismo y Riesgo Estilo de vida sedentario asociado con el tiempo excesivo en linea, lo que
Cardiometabdlico aumenta el riesgo de obesidad, hipertension y diabetes tipo 2.

Alteraciones en el Suefio

Problemas en manos, como "pulgar de teléfono” por uso mévil, y acné o

Problemas Dermatolégicos . . . s
irritacion facial por contacto prolongado con dispositivos.

Aumento de Estrés y Ansiedad Estrés fisico y emocional por el uso excesivo de redes sociales o juegos en
Fisica linea, con sintomas como tensién muscular y dolor de cabeza.
Suefio irregular y niveles altos de estrés que debilitan el sistema

Afectacion del Sistema Inmune . L . . .
inmunclégico, aumentando la susceptibilidad a infecciones.

Referencia

Shin & Zhu,
2019

Rosenfield,
2016

Chang et al.,
2015
Tremblay et
al., 2017

Cheung &
Gadotti, 2020

Zhao & Zhou,
2020

Irwin & Opp,
2017

Clinical Ophthalmology Dove

3 ORIGINAL RESEARCH
Problematic Internet Use Associated with
Symptomatic Dry Eye Disease in Medical Students

| Benjamin Cendaori- Purpose: Dry cye is a muliifactorial ocular surface disease (DED) characterized by a loss of
Meza®' war film bomeostasis, which is widely associated with alierations in mental bealth,
L Alessandra Davila- Problematic intemet use (PIU) is defined as the feeling of concern abow using this tool
- 1 irresistibly, for longer periods than usual, accompanied by angush that results from not
Cabanillas
doing so without reaching mania or hypomania behaviors. Bath PIU and DED present
Mabel R Challapa-
Mamani a theoretical link: however, there are no published studies that teport its relationship with

Antony Pinedo-Soria 3 problematic intemet use. Therefore, this study ams to determine the association between
-Sori

PIU and symptomatic DED in Peruvian medical students
Renato R Torres

Patients and Methads: Analytical emss-sectional study that included human medical

Joel Yalle' students from Peru. For the measurement of main variables, the Ocular Surface Disease
Ricardo Rojas-Humpire ' ydex (0SDI) end the Tntemet Addiction Test (JAT) were used. To study their relationship,
Salomén Huancahuire- the Poisson regression analysis was used, we censider a p-value <0.05 as significant.

Vega("* Results: Data from 844 medical students were analyzed, 35.7% male and 643% female,

' Human Meckca Schonl, Untversidad with an average age of 1.8 + 3.3 years. Likewise, the prevalence of symptomatic DED was

Condari-Meza et al , 2021  https://pubmed ncbinlm nih_.gov/34744432/



Enfermedad del ojo seco

Enfermedad oftalmoldgica multifactorial

PREVALENCIA LAT.

34,4%

K

70,9%

81%

CLiNICA

- Sequedad ocular

- Molestias

- Dolor

- Visién borrosa

- Sensacién de cuerpo
extrafio

DIAGNOSTICO

Clinico

REPERCUSIONES EN LA VIDA COTIDIANA

Problemas con la
lectura

Ver television

bl '

Usar el Problemas al
computador conducir

POBLACION DE ESTUDIO

1203 estudiantes de medicina
38 facultades - SOCIMEP

TIPO DE ESTUDIO TIPO DE MUESTREO

Analitico No probabilistico por
transversal conveniencia
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INCLUSION EXCLUSION
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. Modelo SIMPLE v
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EOS — PIU
p<0.05=
estadisticamente
significativa

GENERAL SEXO




Table | General Characteristics of Population of Study

Variables Overall Men ‘Women ]
(n=844) (n=301) (n=543)
Age (years) 218£33 22+40 216+29 0.005
Frequency of alcohol intake
Each year 63 (7.46%) 26 (8.64%) 37 (681%) 0.002
Each month 99 (11.7%) 47 (15.6%) 52 (9.58%)
Every week 69 (8.18%) 29 (9.63%) 40 (7.37%)
No alcohol consumption 613 (72.6%) 199 (66.1%) 414 (76.2%)
Frequency of smoking
Each month 25 (296%) 12 (3.99%) 13 (2.39%) 0056
Every week 6(0.71%) 5 (1.66%) I {0.18%)
Every day 1{0.12%) 0 {0.00%) 1 (0.18%)
Non-smoker 812 (96.2%) 284 (94.4%) 528 (97.2%)
Screen exposure time per day
<3h 17 (2.0) 10(3.3) 7(1.3) 0.022
3-6h 264 (31.3) 105 (34.9) 159 (29.3)
>6h 563 (66.7) 186 (61.8) 377 (694)
Intermittent Internet rest
<3h 535 (63.4%) 201 (66.8%) 334 (61.5%) 0.197
3-5h 111 (13.2%) 38 (12.6%) 73 (13.4%)
>5h 19 (2.25%) 6(1.99%) 13 (2.39%)
No rest 179 (21.2%) 56 (18.6%) 123 (22.7%)

Condori-Meza 1B, Davila-Cabanillas LA, Challapa-Mamani MR, Pinedo-Soria A, Torres RR, Yalle J, Rojas-Humpire R, Huancahuire-Vega S. Problematic Internet Use Associated
with Symptomatic Dry Eye Disease in Medical Students from Peru. Ciin Ophthaimol. 2021;15:4357-4365.

Table | General Characteristics of Population of Study

Variables Overall Men ‘Women P
(n=844) (n=301) (n=543)

Use of blue-light blocking spectacle

lenseas
Yes 433 (51.3) 140 (46.5) 293 (54.0) 0.045
No 411 (48.7) 161 {53.5) 250 (46.0)

Use of screen light fiter
Yos 275 (31.6) 107 (35.5) 168 (30.9) 0.196
Ne 569 (67.4) 194 (64.5) 375 (69.1)

Display brightness
Dull 67 (1.9) 1B (6.0) 49 (9.0) 0.068
Very dull 391 (46.3) 130 (43.2) 261 (48.1)
Bright 146 (41 0) 134 (44 5) 212 (39.0)
Very bright 40 (47) 19 (6.3) 21 (39)

Display viewing distance
<40cm 480 (56.9) 134 (44.5) 346 (63.7) <0.001
40-76 cm 343 (40.6) 159 (52.8) 184 (33.9)
>76 cm 21 (2.5) B(17) 13(24)

Room lighting
Dark 17 (2.0) 5(.7) 12 22) 024
Low light 176 (20.9) 71 (23.6) 105 (19.3)
lluminated 537 (63.6) 192 (63.8) 345 (63.5)
Very illuminated 114 (13.5) 33(11.0) 81 (149)

Conderi-Meza 1B, Davila-Cabanillas LA, Challapa-Mamani MR, Pinedo-Soria A, Torres RR, Yalle J, Rojas-Humpire R, Huancahuire-Vega S. Problematic Internet Use Associated
with Symptomatic Dry Eye Disease in Medical Students from Peru. Clin Ophthalmol. 2021,15:4357-4365.



Uso problematico del Internet y enfermedad de ojo seco

Table | (Continued).

Variables Overall Men ‘Women P
(n=844) (n=301) (n=543)

Most used device
Phone 446 (52.8%) 154 (51.2%) 292 (53.8%) 0832
PC or laptop 387 (45.9%) 143 (47.5%) 244 (44.9%)
Tablet 10 (1.18%) 4(1.33%) 6 (1.10%)
Television 1 (0.12%) 0 (0.00%) 1 (0.18%)

PIU
Controlled 720 (85.3) 248 (82.4) 472 (86.9) 0.093
Uncontrolled 124 (14.7) 53(17.6) 71 (13.1)

SDED
Yes 598 (70.9) 201 (66.8) 397 (73.1) 0.063
No 246 (29.1) 100 (33.2) 146 (26.9)

Note: Data shown as mean t SD or absolute frequency (%).
Abbreviations: PIU, problematic internet use; SDED, symptomatic dry eye disease.

Condori-Meza 1B, Davila-Cabanillas LA, Challapa-Mamani MR, Pinedo-Soria A, Torres RR, Yalle J, Rojas-Humpire R, Huancahuire-Vega S. Problematic Internet Use Associated

with Symptomatic Dry Eve Disease in Medical Students from Peru. Clin Ophthaimol. 2021:15:4357-4365.

Uso problematico del Internet y enfermedad de ojo seco

Table 2 (Continued).

Variables Men ‘Women
Non-SDED SDED P No-SDED SDED P
(n=100) (n=201) (n=146) (n=397)
Most used device:
Phone 53 (34.4%) 101 (65.6%) 0.886 90 (30.8%) 202 (69.2%) 0.082
PC or laptop 46 (32.2%) 97 (67.8%) 54 (22.1%) 190 (77.9%)
Tablet 1 (25.0%) 3 (75.0%) 2(33.3%) 4 (66.7%)
Television 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100%)
PIU
Controlled 92 (37.1) 156 (62.9) 0.003 132 (28.0) 340 (72.0) 0.188
Uncontrolled 8 (15.1) 45 (84.9) 14 (19.7) 57 (80.3)

Note: Data shown as mean + SD or absolute frequency (%).
Abbreviations: PIU. probl ic internet use: SDED, symptomatic dry eye disease.

Condori-Meza IB, Davila-Cabanillas LA, Challapa-Mamani MR, Pinedc-Soria A, Torres RR, Yalle J, Rojas-Humpire R, Huancahuire-Vega S. Problematic Internet Use Associated
with Symptomatic Dry Eye Disease in Medical Students from Peru. Clin Ophthalmol. 2021;15:4357-4365.
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Condori-Meza IB, Davila-Cabanillas LA, Challapa-Mamani MR, Pinedo-Soria A, Torres RR, Yalle J, Rojas-Humpire R, Huancahuire-Vega S. Problematic Internet Use Associated
with Svmptomatic Drv Eve Disease in Medical Students from Peru. Ciin Ophthaimol. 2021:15:4357-4365.

Uso problematico del Internet y enfermedad de ojo seco

Table 3 Poisson Regression Models of Problematic Use of
Internet and Symptomatic Dry Eye Disease in Medical Students

Symptomatic DED PR (C195%) p-value
Overall
Model 17 1.19 (1.08-1.31) 0.000*
Model 2° 117 (1.06-1.29) 0.002*
Men
Model 1* 1.35 (1.16-1.57) 0.000%
Model 2¢ 1.27 (1.09-1.49) 0.002*
Women
Model I* L1 (0.98-1.27) 0.098
Model 2° .12 (0.99-1.28) 0.081

Notes: *Non-adjusted. "Adjusted by sex, age, frequency of smoking and alcohol
intake, intermittent Internet rest, screen time per day. “Adjusted by age, frequency
of smoking and alcohol intake. intermittent Internet rest, screen time per day.

*p<0.0S, statistically significant.

Condori-Meza IB, Davila-Cabanillas LA, Challapa-Mamani MR, Pinedo-Soria A, Torres RR, Yalle J, Rojas-Humpire R, Huancahuire-Vega S. Problematic Intemet Use Associated
with Symptomatic Dry Eye Disease in Medical Students from Peru. Ciin Ophthaimol. 2021;15:4357-4365.
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Condori-Meza IB, Davila-Cabanillas LA, Challapa-Mamani MR, Pinedo-Soria A, Torres RR, Yalle J, Rojas-Humpire R, Huanc Vega S. Prc ic Internet Use Associated
with Symptomatic Dry Eye Disease in Medical Students from Peru. Clin Ophthalmol. 2021;15:4357-4365.
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Problematic use of the internet as a predictor 2
of oral health-related quality of life: the

mediating role of lifestyles in Peruvian
schoolchildren

Mirian M. Guerra-Pacheco', Adam A. Ramos-Howell', Edda E. Newball-Noriega'", Wilter Morales-Garcia'? and
Salomon Huancahuire-Vega®

Guerra-Pacheco MM, Ramos-Howell AA, Newball-Noriega EE, Morales-Garcia W, Huancahuire-vega S. Problematic Use of the Intemet as a predictor of oral health-related
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Uso problematico del Internet y calidad de vida relacionada a la salud oral

uerra-Pacheco Ramos-Howell AA, Newball-Noriega EE, Morales-Garcia W, Huancahuire-vVega S. Problematic use of the internet as a predictor of oral health-related
quality of life: the mediating role of lifestyles in Peruvian schoolchildren. BMC Oral Health. 2024 Aug 10;24(1):930

Uso problematico del Internet y calidad de vida relacionada a la salud oral

H1: There is a negative relationship between problematic
Internet use and lifestyles.

H2: There is a negative relationship between lifestyles
and oral health-related quality of life.

Lifestyles
H3: There is a negative relationship between problematic
Internet use and oral health-related quality of life.
H4: Lifestyles mediate the relationship between prob- H4 H2
lematic Internet use and oral health-related quality of life. H1
Problematic use Oral health-related
of the internet (PIU) H3 > quality of life

Fig. 1 Theoretica model

Aznar Diaz, Inmaculada, Kopecky, Kamil, Romero Rodriguez, José Maria, Caceres Reche, Maria Pilar, & Trujillo Torres, Juan Manuel. (2020). Patologias asociadas al uso
preblematico de internet. Una revision sistematica y metaanalisis en WoS y Scopus. Investigacion bibliotecoldgica, 34(82), 229 — 253. 2020




Uso problematico del Internet y calidad de vida relacionada a la salud oral

Tamaino muestral: calculadora Soper (zsmer ge variabtes observadas y tateates )
119 minimo 293 escolares peruanos

Poblacion
La investigacion se realizé en escolares entre 12 v 17 aflos qu=14.42,
pe-15 de instituciones educativas publicas de Pertl, de ambos sexos

(M=s4.9% . H=45.1%9). (UE cursaron entre ler y 5to afio de secundaria

1er grado 21.8
2do grado 256
Distribucion por 3er grado 14.7
grado escolar 4to grado 10.6
5to grado 27.3

Aznar Diaz, Inmaculada, Kopecky, Kamil, Romero Rodriguez, José Maria, Caceres Reche, Maria Pilar, & Trujillo Torres, Juan Manuel. (2020). Patologias asociadas al uso
problematico de internet. Una revision sistematica y metaanalisis en WoS y Scopus. Investigacion bibliotecologica, 34(82), 229 — 253. 2020

e Cuestionario sobre Uso Problematico de Internet (PIUS-a) o= 0.82 (11 items ->5 items )

-Escala de uso problematico de internet para adolescentes (unidimensional)

e Cuestionario sobre Estilos de Vida (FANTASTICO) o = 0.70 - 0.90 (30 items)

Familia/amigos

Actividad fisica

N utricion

Toxicidad

Aleohol

Sueflo y estrés

Tipo de personalidad y actividades
Imagen interior

Control de salud y sexualidad
Orden

e Cuestionario sobre Calidad de vida relacionada a la Salud bucal (CPQ) o = 0.82 (8 items)

Sintomas orales
Limitacion funcional
Bienestar emocional

Bienestar social



El modelo tedrico de estudio se analizd mediante el V. independiente V. dependiente
. . / \ / A
modelamiento de ecuaciones estructurales con el / \ / \\
Uso \. /,
estimador Regresion Lineal Multiple (MLR) (\P’D“'e"“"“" de ¥, Saludbucal
Internet / \

La evaluacion del ajuste se realizd con el
indice de ajuste comparativo (CFI >.90),
el error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA <.080) v la raiz media cuadratica V. mediadora
residual estandarizada (SRMR <0.80).

Software usado fue “R” en version
4.1.2 y se uso la libreria “lavaan” en su
version 06-10

Uso problematico del Internet y calidad de vida relacionada a la salud oral

Table 1 Descriptive statistics, internal consistencies, and correlations for the study variables

Variable M SD A a 1 2 3
Problematic Internet Use 898 335 044 072 -

Oral Health-related quality of life 749 472 094 070 o3P -

Lifestyles 14.02 348 -0.11 0.76 -0.23** -034" -

Note: M=Mean, SD=Standard Deviation, A=Asymmetry, a=Cronbach’s Alpha, ** indicates p<.01

Aznar Diaz, Inmaculada, Kopecky, Kamil, Romero Rodriguez, José Maria, Caceres Reche, Maria Pilar, & Trujillo Torres, Juan Manuel. (2020). Patologias asociadas al uso
problematico de internet. Una revision si atica y metaanalisis en WoS y Scopus. Investigacion bibliotecoldgica. 34(82), 229 — 253. 2020




Uso problematico del Internet y calidad de vida relacionada a la salud oral

Lifestyles
-0.30 -0.35
Problematic use Oral health-related
of the internet (PIU) 0.29 i quality of life

Fig. 2 Results of the explanatory structural model of job performance

Aznar Diaz, Inmaculada, Kopecky, Kamil, Romero Rodriguez, José Marfa, Caceres Reche, Maria Pilar, & Trujillo Torres, Juan Manuel. (2020). Patologias asociadas al uso

problematico de interet. Una revision atica y metaandlisis en WoS y Scopus. Investigacion bibliotecologica, 34(82), 229 — 253. 2020

Uso problematico del Internet y calidad de vida relacionada a la salud oral

Table 2 Research hypotheses on indirect effects and their
estimates

Hypothesis Path in the model B P 1C 95%
LL UL

Hypothesis 4 Problematic use — 005 <005 009 0.0
Lifestyles — Oral
Health-related quality
of life

Aznar Diaz, Inmaculada, Kopecky, Kamil, Romero Rodriguez, José Maria, Caceres Reche, Maria Pilar, & Trujillo Torres, Juan Manuel. (2020). Patologias asociadas al uso
problematico de intermnet. Una revision sistematica y metaanalisis en WoS y Scopus. Investigacion bibliotecologica, 34(82), 229 — 2532020
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Introduccidén

. Se tiene algo de experiencia estudiando
diversos temas de salud mental.

Dentro de esta tematica, se ha estudiado los
vicios, adicciones, dependencias y demas.

Esto en varias/diversas poblaciones.
. Se presentara estos resultados.
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alcohdlica en pobladores peruanos

Dante Manuel Quiniones-Laveriano®, César Espinoza-Chiong“, Ottavia Scarsi-Mejia“,
José Rojas-Camayo" y Christian Richard Mejia“%*

# Instituto de [nvestigacion en Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina Humana, Universidad Ricardo Palma, Lima, Perit

b Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Pert

< Escuela de Medicina Humana, Universidad Continental, Huancayo, Pert
4 Asociacion Médica de Investigacion y Servicios en Salud (AMISS), Lima, Perit




Variables Dependencin alcoholica & RP (IC95%)
Si No Total
Pacientes 113(1533) 624 (84,67) 737
Sexo
Mujeres 19529 344 (M4,77) 363 <0,0m 02000,12-033)
Varones 94 (25,13) 280 (74,87) 74
Edad {aios) 37 (26.5-51) 35 (23-47) 37(23-47) 0,03 0,98(0,97-0.99)
Com pareia
si 72(12,74) 493 (87,26) 565 <0,001 053(0,37.0,75)
No 41(084) 131 (76,16) 172
Agricultce
E 46.7 (27,65) 53 (72,35) 217 <0,001 271(1,94-3.78)
No 157 (10,19) 60 (89,81) 520
Ama de casa
333 (4.59) 99 (55,41) 305 0,001 020{0,11:0,34)
No 291 (2290 14 (77.08) a2
Migrante
si 456 (23,64) 61 (76,36) 70 0,001 2,00(1,43-2.79)
No 168 (11,80) 52 (83,20) 517
Tiempo de residencia (afics) 31,5[20-48] 211540 30[19-47]) <0,001 0,98 {0,97-0.9%)
Erfermedad crémica
s 507 {5.28) 96 (94,12) 102 022 0,36(0,16-0,22)
No 96(15,92) 6 (24,08) (]
Fumeador
st 552 (28,00) 85 (72,00) 100 <0,001 209(1,44-304)
No 72(13,34) 28 (85,66) 637
Dependencia a la nicotina*
El 17 {2949) 5 (70,51) 78 054 1,29{0,55-3,01)
No 55 (22,7%) B2 2
Depresiée
Si 448(2542) 53 (74,58 6 < 0,001 240(1,71-3,31)
No 176 {10,58) €0 (83,42 s01
Extremadamente pebre
st 535 (3047) 74 (69,53) 128 0,001 2,50(1,78-351)
a0 “9
tirud
Gran altitad 233 (2.98) 101 (97,02) 403 <0,001 0,09{0,05:0,17)
Baja altitud 391 (30,24) 12 (69,76) k=) \ J

Tabla 3 - Andlisis multivariable de los factores asociados

al alcoholismo en pobladores de dos zonas altitudinales
del Perd

Varisbles P RPa (1095%)
W 001 04 023059 )
T TSI
Con pareja 0,05 0,63 0,39-1,01)
Agricultor 047 1,18 (0,74-1,86)
Ama de casa 054 0,79 0.38-1,65)
Posesién de armas 0,67 0,89 (0,55-1.46)
Migrante 021 1,35 (0,83-2,20)
Tiempo de residencia 063 0,99 {0,97-1,01)
Fumador 0,14 141 (0,88-2.25)

Depresién 928 1,23 {0.83-1.81
Extremadamente pobre <005 242 (1,40-4.19)
Residencia a gran altitud <0,01 0,15 {0,07-0,31)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; RPa: razén de prevalencias
ajustada

Valor de p, RPa e IC95%, obtenidos con modelos lineales genera-
lizados, con la familia binomial, funcién de enlace log y modelos
robustos.

* Segin la escala de Zung

Factores asociados a la dependencia de alcohol y tabaco en
estudiantes de ocho facultades de medicina peruanas, 2015
Factors associated with alcohol and tobacco dependence on
students of eight peruvians medical schools, 2015

Christian R. Mejia

.;

]

Mariela Vargas®, Lincolth Talledo-Ulfe*, Christian A. S. Rodriguez®,

Katiczia E. Benites-Lopez®, Karolyi Payano-Chumacero’, Jhosselyn 1. Chacén® y
Roberto M. Huamédn-Gutiérrez’




Tabla 1. Caracteristicas socio-educativas seguin si los estudiantes presentaban dependencia al alcohol o tabaco

Variables Dependencia que tiene n (%) / Valor p
Tabaco Alcohol Tabaco
Sexo
Masculino 122 (14,0) 325 (37.3) < 0,001*
Femenino 56 (54) 212 (20,3)
Estado civil
Soltero 176 (9.4) 527 (28,2) 0,243*
No soltero 2 (44) 10 (21,7)
Edad (anos) § 21 (16-44) 21 (16-39) 0,015
Semestre académico $ 5 (1-12) 6 (1-12) 0,005
Horas de estudio $ 4 (0-25) 4 (0-50) 0,007
Desaprobé curso
Si 61 (12,7) 165 (34,4) 0,002
No 115 (8.1) 367 (25,7)
Recibe dinero de
Familia 134 (8,4) 425 (26,7) 0,003
Trabaja 13 (15,5) 260 (31,0) 0,046*
Ambos 300 (13,2) 81 (35,7) 0,030

Alcuhol\

< (,001*

0,338*

< 0,001
< 0,001%*
< 0,001

< 0,001

0,005*
0,529*

0,006* /

Consumo alcoholico de riesgo en estudiantes

de tres universidades de la sierra central peruana:
frecuencia segiin sexo y factores asociados

Risky alcohol intake in students of three universities from
central peruvian andes: frequency according to sex and
associated factors

Solange Valdivia-Livano'**, Verénica Vega-Melgar'**, Yanina Jiménez-Meza'?*,
Kelly Macedo-Poma'*?, Estephany Caro-Rivera'**, Dayana Lazo-Escobar'*,
Fany Ugarte-Castillo"** y Christian R. Mejia'**




Tabla 2. Andlisis bi y multivariado del consumo de riesgo de alcohol y depresién segin los factores socio-educativos

de los estudiantes universitarios de Huancayo-Peri

Variable Consumo de riesgo de alcohol (%) RPc ( RPa Valorh
Si No
Edad (anos)” 20,88 (19-22) 21,04 (19-22) 0,98 (0,93-1,03) | 0,97 (0,93-1,01) 0,149
Sexo
Femenino 50 (26,18) 141 (73,82) 1,13 (1,01-1,28) | 1,15(1,10-1,19) < 0,001
Masculino 69 (60) 127 (76,97)
Semestre académico® 5,63 (4-8) 5,48 (3-8) 1,01 (0,89-1,14) | 1,05 (0,91-1,21) 0,454
Facultad
Humanidades 5(25) 15 (75) Ref Ref
Ciencias de la salud 6(10,91) 49 (89,09) 0,43 (0,17-1,06) | 0,34 (0,13-0,90) 0,030
Gestion 17 (30,91) 38 (69,09) 1,23 (0,74-2,06) | 0,94 (0,61-1,46) 0,815
Ingenieria 54 (27,55) 142 (72,45) 1,10 (0,51-2,42) | 0,91 (0,53-1,56) 0,744
Derecho 6(20) 24 (80) 0,8 (0,27-2,35) | 0,72 (0,21-2,47) 0,610
(Presencia de sintomas depresivos
Si 29 (47,54) 32(52,46) 1,01 (0,89-1,14) %5 (2,18-2,76) < 0,00_1/
| No 59 (20) 236 (80)

Compulsive gaming in secondary schébl;stud,e;nfs from five
Peruvian cities: Usage and addiction to the Pokémon GO
game

Juego compulsivo en estudiantes de secundaria de cinco ciudades peruanas:
Uso y adiccion al juego Pokemon GO

Christian R. Mejia', Lienneke S. Mena?, César A. Mogollon®, Rocio Figueroa-Romero*, Edgardo N. Hernandez-Calderon®,
Andrés M. Aguilar-Fernandez®, Jhosselyn I. Chacon’, Armando Minan-Tapia®, Marcos Roberto Tovani-Palone®,
Gustavo Hernandez-Arriaga'”
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Note:
rigks for addiction
Figure 1: Percentage of Internet addiction, video game addiction, and increased use of Pokémon GO (two or more hours
per day) in secondary school students by city
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were obtained based on who WO of more positive responses in the MULTICAGE CAD-4 test, which indicated
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Tabla 2 Analisis

iado del alcoholi

variables en universitarios de Perl

la drogadiccion y los trastornos alimenticios segun el estudiar medicina y otras ___

gl ibbaboie i SONEE -

studia medicina 0,31(0,23-0,41) <0,001 0,10 (0,02-0,60) 0,012 0,75 (0.61-0,91) 0,005
Sexo femenino 0,78 (0,43-1,42) 0,4323 1,85 (0,18-18,65) 0,601 3,36 (1,59-7,13) 0,002
Edad (anos)* 0,97 (0,81-1,16) 0,751 1,34 (1,18-1,53) <0,001 0,88 (0,78-1,00) 0,044
Con pareja 0,92 (0,47-1,80) 0,819 1,65 (0,88-3,06) 0,116

1,23 (0.94-1,64) 0.133

0,88 (0,09-8,43) 0,913
0 0

0,64 (0,43-0,95) 0,028

T.0Z (0,611,737 0,912

1,03 (0,87-1,21) 0,746

1,12 (0,97-1,30) 0,117
0,73 (0,49-1,08) 0,111

* Las variables fueron tomadas en su version cuantitativa. Las razones de prevalencia aj das (izquierda), los intervalos de confianza
al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p ( ) fueron con los lineales g (Poisson, enlace log,
modelos robustos y con el clister de la carrera especifica que estudiaba).

Tabla 3  Analisis multivariado de la adiccion a | y a los videojuegos segin el diar medicina y otras variables en

universitarios de Perl

Variable Internet Videojuegos

Estudia medicina 0,86 (0,69-1,08) 0,191 0,74 (0,48-1,12) 0,154
Sexo femenino 0,89 (0,68-1,17) 0,396 0,24 (0,07-0,77) 0,017
Edad (anos)* 0,95 (0,91-0,99) 0,011 1,01 (0,97-1,07) 0,509
Con pareja 1,20 (0,44-3,26) 0,723

0,92 (0,67-1,25) 0,588
0 g

0,99 (0,76-1,30) 0,968

Desaprobados®
En toda la carrera 0,84 (0,56-1,27) 0,408

semestre antenor 1,34 (0,83-2,17) 0,231
* Las variables fueron tomadas en su version cuantitativa. Las razones de p lencia aj das (izquierda), los intervalos de confianza

al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (d fueron obtenidos con los mods llneal‘es‘,- liz (Poisson, enlace log,
modelos robustos y con el clister de la carrera especifica que estudiaba).

1,17 (1,00-1,36) 0,047

adicciones vol. 35, n°1 - 2023

Factores asociados al consumo frecuente de marihuana
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de diagndstico y rehabilitacion en Peri

Factors associated with frequent marijuana consumption in young
people before admission to juvenile detention centers in Peru
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Tabla 2. Prevalencia de consuma frecuente de marihuana (CFM) en centros fuveniles de diagndstico y rehabilitacidn peruvianos segdn —_—

morbilidades y hdbitos nocivos.
e,
Poblacion del estudio
CRM*¢ Prevalencia
Caracteristicas (n=1848) (n= 606} (% nia) Icos% Valor p
n %)
Marbilidadess
Degresidn
5 &903,73) Ty 44,93 33,58.56,82
0,028
Ho 1779 (96,27) 575 32,32 30,18-34,53
Trastiame por uso de sustandlas
4 (3,4 48,45
51 &4 (3,46) E 60,84 8.45-72,13 < o0m
Ho 1784 (56,54) SE7 31,78 29.66-31,98
Asma
5 105 (5,68) 42 40,00 31,04-49,67 0105
Ho 1743 1(94,32) 554 3238 30,19-34,59 "
Limitach ! bro el
1 289 (15,64) 106 36.68 31.30-42,40 0,126
he 1559 (84,34) 500 32,07 19,79-34,43 !
Habias nachast
Edad de Inicio del uso de marhuana (RICH 14 (13-15) « 0,001
#ZonsUmD O¢ DeIaas SICONGICaS
5 1507 (81,55) 515 35,50 13,12-37, 95
+0,001
No 341 (1B,45) 71 20,82 16,83-25 46
Edad de Inicio de consumo de alcohol (RICH 14(13-15) 0,001
Use g tabaco
51 925 (£0,0%) 44 7,19 T4,12-40,38%
0,001
No 223 (48,95) 262 18,39 15,56-31,38
dad de Inicio del uso de tabace (RIC) 14 (13150 0,001
|
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Table 4. Moderate/major depression vs. risky alcohol consumption & other socio-educational variables in Honduran women

(n=9,962)
Variables Moderate depression or more Bivariate analysis Multivariate analysis
No: n (%) Yes: n (%) RP«c (95% Cl) p-value RPc (95% Cl) p-value
Age [years)” 29 (23-37) 29 (22-37) 1.00 {0.99-1.01) 0.599 Did not enter the model
Marital status
Commaon-law marriage 464 (64.5) 255 (35.5) Comparison Did not enter the model
Single 416 (61.6) 259 (38.4) 1.08(0.91-1.29) 0.370 Did not enter the model
Married 171 (66.3) B7(33.7) 0.95 (0.72-1.26) 0.727 Did not enter the model
Other 18 (56.3) 14 (43.7) 1,23 (0.83-1.84) 0.302 Did not enter the model
Education
No 35(57.4) 26 (42.6) Comparison Did not enter the model
Primary 321 (60.7) 208 (39.3) 0.92 (0.69-1.24) 0.590 Did not enter the model
High school 469 (65.4) 248 (34.6) 0.81 (0.60-1.10) 0.179 Did not enter the model
University 244 (64.T) 133 (35.3) 0.83 (0.61-1.13) 0.236 Did not enter the model
Resides in
Rural 320 (61.4) 201 (38.6) Comparison Did not enter the model
Urban 749 (64.4) 414 (35.6) 0.92 (0.79-1.08) 0.319 Did not enter the model
iolence at home
No 966 (66.2) 494 (33.8) Comparison Comparison
Yes 103 (46.0) 121 (54.0) 1.60(1.36- L.87)=0.001 1.54 (1.30-1.83}=0.001
Mental pathology
No 946 (65.7) 494 (34.3) Comparison Comparison
Yes, with family 123 (50.4) 121 (49.6) 1.45 (1.21-1.73)<0.001 1.38 (1.18-1.63)<0.001
Alcohol risk
No 1,028 (64,00 579 (36.0) Comparison Did not enter the model
Yes 41153.3) 36{46.7) 1.30 (1,00-1.68) 0.050 Did not enter the maodel

Note. Variable taken as quantitative; Anxiety was measured with Hamilton test & alcohol risk with SRQ test; PR (prevalence ratios); & 95% CIs & p-
values were obtained with generalized linear models (Poisson family, log link function, models for robust variances, & with adjustment by

department of residence)

Conclusiones

. Se han visto diversas patologias, condiciones,
adicciones, vicios, dependencias y demas.

. Existen muchas asociaciones segun la

alteracion de la salud mental, otras

dependencias o el consumo de drogas.
. Todo esto puede servirles de base para sus

investigaciones futuras.
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Tipos de Revision:

* Narrativa (Se sabe poco del tema, primer acercamiento) @
v Informacion que tengas disponible
v’ Metodologia poco exhaustiva ]
v El nivel de evidencia que aporta es escaso ;

* Rapida (disponemos de poco tiempo) )
v Pregunta de investigacion definida y palabras claves
v Mejor nivel de evidencia que una revision narrativa
v" Puede limitar el tiempo, lenguaje, etc (uso de filtros)
v"Un solo revisor
v’ Existencia de sesgos

* Sistematica (rigor y precision)
v’ Sintesis de toda la evidencia disponible
v’ Solo estudios primarios
v’ Elaboracién de un protocolo a priori que garantiza transparencia y reproducibilidad

v Evaluacién de la calidad de los estudios
v Usualmente se complementa con un analisis estadistico METANALISIS

Pasos de la revision sistematica

1. Delimitar la pregunta vy las palabras claves
2. Busqueda de informacion en bases de datos
3. Herramientas para organizar la busqueda

4. Subir los datos a la base

5. Eliminar duplicados

6. Comienza el cribado, elegibilidad e inclusién



-

Paso previo! \F@Qﬁf\

\E‘J

La planificacion de una revision sistematica es clave y en primer lugar es
fundamental determinar si es viable o no realizar la revision sistematica.

1. Decidir qué método de revisidn es el apropiado

2. Encontrary evaluar revisiones y protocolos relacionados con la revisién:

* buscando en bases de datos y en PROSPERO

+ Siya existe una revisién, hay que comprobar |a fecha de publicacidn, la calidad de la
revision y si el enfoque de ésta es diferente al de nuestra revisién

* Monitorizar nuevas revisiones y protocolos creandose alertas

3. Realizar una busqueda preliminar para estimar el nimero de referencias
potenciales

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | Login Join

Welcome to PROSPERO
International prospective register of systematic reviews

Register a review Search PROSPERO
Registering a review is quick and easy. Just follow these Search for PROSPERO registrations by entering words
simple steps to register your review in PROSPERO in the record or the registration number below

Go

Ragister your review now

Accessing and completing the registration form



1. Delimitar la pregunta vy las palabras claves

Cuadles son los efectos del consumo de cocaina en la funcion cognitiva de las personas diagnosticadas con VIH
"cocaine use". "cocaine dependence". "cogniti*", "neurocogniti*". "HIV"

* No utilizar preposiciones ni articulos (son palabras vacias)
+ Utilizar comillas para buscar conjuntos de palabras
* Usar el asterisco (*) permite buscar variantes de una misma palabra

* Se puede utilizar filtros par delimitar informacién ,,z

Los operadores booleanos

"cocaine use" OR "cocaine dependence") AND ("cogniti*" OR "neurocogniti*") AND "HIV".

* “and” muestran los documentos donde aparecen los dos términos

* “or” muestran los resultados que tengan al menos uno de los dos
términos

* “not”muestra los resultados que coincidan con el primer termino
pero no con el segundo

2. Busqueda de informacidn en bases de datos

Bases de datos (i) Bases de datos (ii) indices de citas Motor de busqueda
. 2 Clarivate
S A0 Web of Science G o | e
Scholar g

/redalyc.org: Scopus’
Repositorio de trabajos
de investigacién*®

" ScienceDirect

B D |a | net Portal de revistas

CALICIA e



Pasos de la revision sistematica

Delimitar la pregunta y las palabras claves

Busqueda de informacidén en bases de datos

Herramientas para organizar la busqueda
Subir los datos a |la base
Eliminar duplicados

Comienza el cribado, elegibilidad e inclusion
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6. Comienza el cribado, elegibilidad e inclusion

Aca distinguimos entre:

* Lo que vamos a utilizar para la introduccidn (ayuda en la justificacidon de nuestro trabajo)

* Lo que vamos a excluir en funcién a los criterios establecidos. I . D

Criterios de inclusion ¥ exclusion

Los criterios de inclusion fneron: # .

Esmdios con personas mayvores de 18 afios

. Estudios en poblacién diagnosticada con VIH y consumo {reciente o pasado) de cocaina.
c. Esmdios que incluyan técnicas de evaluacion con neurcimagen wo o test I
neuropsicologicos. ‘

Los criterios de exclusion fueron:

-

. Estudios que no sean originales

]

. Esmdios realizados en anumales

o

. Esmdios en poblacion sin historial de lesién cersbral o pérdida del conocimiento.
d. Esmdios que no ineluyan el texto completo

e. Estudios en poblacion con VIH consume de otras sustancias



7. Revision de articulo a texto completo

* Leer a fondo los articulos que aparentemente responde a la pregunta
de investigacion y a los objetivos

* Descartar aquellos que no lo hagan.

o®o

* Busqueda meticulosa
* Dos revisores independientes

* Los articulos rechazados deben registrarse y un tercero debe resolver
cualquier desacuerdo entre los revisores




8. Evaluar |la calidad de los estudios

Hasta qué punto nuestra confianza en los estudios es adecuada para

apoyar nuestra revision.

Existen diferentes escalas:

* Escala PEDro

* NEWCASTLE - OTTAWA @(

ESTRUCTURA DE LA REVISION SISTEMATICA

* Abstract

* Introduccion
* Objetivos

* Método

* Resultados
* Discusién

* Conclusiones

* Referencias



¢ POR QUE REALIZAR ESTA REVISION SISTEMATICA?

La cocaina tiene consecuencias en las personas infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Algunas revisiones sistematicas han indagado en los efectos del consumao de cocaina sobre el funcionamiento cognitivo

Hoy, se sabe que los efectos nocivos del VIH se inician poco después de contraer la enfermedad, por lo que existe el riesgo
de enfrentar problemas clinicos adversos y la muerte (0'Connor et al., 2017).

El HAND es un conjunto de sintomatologias similares a las que se pueden encontrar en las demencias subcorticales
(Alfahad & Nath, 2013; Nweke et al., 2022).

Existen revisiones sobre los déficits cognitivos en personas diagnosticadas con el VIH que consideran variables como la
edad, sexo, nivel educativo, nivel socioecondmico, tratamiento con antirretrovirales y lugar de procedencia.

Inexistencia de revisiones sistemdticas que consideren ambas condiciones

TITET]
LU

OBIJETIVO

Esta revision sistematica tiene por objetivo
analizar los efectos del consumo de cocaina en el
funcionamiento cognitivo de personas
diagnosticadas con VIH.

METODO

B
. . z
Busqueda en abril del 2023 E )
= | e | | i, | = |
Se consulté PROSPERO para descartar estudios
similares.
3 —
B ST fcados Tras 1

climinacion de
auplicados (= 110)

La formula de busqueda que se empled fue:
("cocaine use" OR "cocaine dependence") AND —
("cogniti*" OR "neurocogniti*") AND "HIV".

Estudios shegidos tas
Ia evaluacion del titulo
=17y

Filtros: periodo 2000-2023 e idioma inglés

Total, esnudio
incluidos en Ia revision
(n=15)

Criterios de inclusién y exclusién g
g




RESULTADOS

15 articulos cumplieron con los criterios de inclusién.
TODOS los estudios fueron realizados en USA

Autores con mas publicaciones:
1. Christina S. Meade con 4 articulos
2. Ryan P. Bell con 3

Revista que agrupa la mayor cantidad de trabajos:

Journal of NeuroVirology

indice mas alto de citacion:

1. Chang et al. (2008) tiene 127 citas;
2. Meade et al. (2011) con 76;

3. Meade et al. (2015) con 41

4. Meyer et al. (2014) con 31.

Niimero de articulos

f ! \ VS
Vo Vo \ \

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201§ 2019 2020 2021 2022 2023
Afio

RESULTADOS

Todos los articulos
tuvieron un diseno de
casos y controles

Se emplearon técnicas
de neuroimagen y/o
pruebas
neurocognitivas.

En todos los estudios
analizados los sujetos
presentaron deterioro
en sus funciones
cognitivas.

En algunos casos, se
presento un efecto
aditivo y, en otros, un
efecto sinérgico.




RESULTADOS

Estructuras cerebrales
mas afectadas en las
personas infectadas con
VIH y consumo de
cocaina.

La abstinencia también
afecta el funcionamiento
cognitivo, pero en menor

grado.

La terapia antirretroviral
mejora el
funcionamiento
cognitivo.

DISCUSION

Efecto aditivo y sinérgico: Por la heterogeneidad en los estudios
consultados.

A nivel de las funciones cognitivas, es posible observar que las
personas con VIH y que consumen cocaina presentan mas déficits
en comparacion con las personas que solo tienen VIH. El abuso
crénico de cocaina potenciaria aun mas la lesion neuronal.

Se observan déficits en las funciones cognitivas en los sujetos con
VIH que actualmente reportan abstinencia en el consumo de
cocaina. Sin embargo, estos déficits son menores en comparacién
con los consumidores activos de cocaina, lo que sugiere que los
efectos negativos del consumo de cocaina se pueden reducir con la
abstinencia.



DISCUSION

4. Las personas diagnosticadas con VIH que sefialan adherencia al
tratamiento antirretroviral, independientemente del consumo regular o
antecedentes de consumo de cocaina, presentan menores déficits en el
funcionamiento cognitivo.

5. En los articulos que utilizan las técnicas de neuroimagen, los
resultados sugieren que las personas infectadas con el VIH y que
ademds consumen cocaina presentan mayor riesgo de atrofia cortical y
subcortical.

LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

1. Lareducida cantidad de articulos en el tema

2. Lainexistencia de estudios longitudinales que determinen con mayor
precision el impacto del consumo de cocaina en el funcionamiento
cognitivo de las personas con VIH

3. La presencia de algunas limitaciones metodoldgicas como el uso de otras
drogas.

4. Pocos estudios que evaluan componentes mas especificos de las
diferentes funciones cognitivas afectadas.

5. Limitar la busqueda puede conllevar a pérdida de informacion relevante
(Ganann et al., 2010).



CONCLUSIONES

Las personas infectas con VIH y que ademas consumen cocaina presentan mayor
nesglolde afectacion en el funcionamiento cognitivo que cualquiera de las dos
condiciones de forma independiente.

Uso combinado de las técnicas de neuroimagen y neuropsicoldgicas, permite
observar el efecto negativo del VIH y la cocaina en las funciones cognitivas.

Existe mayor riesgo de atrofia en la materia gris a nivel cortical y subcortical.

El tratamiento de |la dependencia a la cocaina mejora la adherencia al tratamiento
antirretroviral y estas condiciones se relacionan con un menor déficit cognitivo.

Se requieren mas estudios, que incluyan disefios longitudinales y evaluaciones de los
componentes especificos de cada funcidn cognitiva.

GRACIAS
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¢LA FAMILIA EN CRISIS? REDEFINICION FRENTE AL
CONFLICTO Y EL PAPEL DE LA MEDIACION FAMILIAR

La vida en los seres humanos gesta distintas adversidades, tanto en forma intrapersonal e interpersonal, de la
misma forma se manifiesta a nivel sistémico dichos conflictos son dinamicos y se transforman.

Por otro lado, la categoria de “Normalidad” en la familia asociado a la idea como un estado de no problemas es
una perspectiva erronea por los ciudadanos. Por ello, la Familia al ser una institucion entendida, como un
sistema social abierto se encuentra expuesto a los cambios y modificaciones del medio.

Los procesos de cambio en la familia tienen sus raices en el cambio histérico, socioeconémico y juridico de
un determinado territorio, siendo un problema basico el no reconocimiento de las nuevas realidades y
contextos, es decir no detectar por parte de sus miembros ese dinamismo familiar y su proceso de adaptacidon
lento, como principales factores a generar una crisis en la institucion.

Por consiguiente, las nuevas formas de construccion de familia influyen drasticamente en su composicion y
las relaciones propias entre sus miembros, donde su proceso evolutivo no se ha dispuesto de un modelo claro
de roles paternales o de crianza. Naturalmente, el debacle sistémico patriarcal e incluso sobre la nueva
concepcidn “Sistema Democratico Familiar” no ha consolidado su amparo.

El futuro familiar, no implica un modelo ideal, mas bien interiorizar que su conservacion es un proyecto de
humanidad y un factor contribuyente es la Mediacién Familiar, asimismo el maximo cuidado a la misma es un
deber no sclo de un Estado, sino de sus propios miembros y sus futuras generaciones en forma concientizada.




LOS DERECHOS HUMANOS COMO ESTAMENTO DE
PROTECCION INTERNACIONAL HACIA LA FAMILIAY A
SU RESPECTIVA SALUD MENTAL

+ La territorialidad. no indica exclusividad respecto a una verdadera proteccion de las instituciones matrices de un
Estado, por ello Norberto Bobbio nos manifiesta o siguiente: "El problema grave de nuestro tiempo respecto a
los Derechos Humanos no era el de fundamentarlos, sino el de protegerlos™ pues aun globalmente adolecemos
de un respeto, pero sobre todo de la conviccion difundida en las naciones.

. En ese sentido, la familia es participe de dicho privilegio internacional los Derechos Humanos son concebidos
bajo tres aspectos; Promocion, Control y Garantia, de aqui que son las bases estructurales de un Estado de
Derecho y este ultimo uno de los principales actores para el desarrollo de una determinada sociedad, invitandolo
a superar dicho reto donde la solucion ho depende Gnicamente de una reingenieria Constitucional o de un
Sistema Juridico cuasi — perfecto, sino que desafia un despertar sobre una‘consciencia familiar.

+ |a Estructura Familiar, demanda un miramiento profundo de la Comunidad Internacional (por ende a cada pais) e
invita a superar el desafio de la crisis que actualmente padece, reivindicando su importancia, como principal
actor social. En ese mismo orden de ideas, el contenido de la estructura familiar esta definido por los patrones de
relacion tipicos que han sido adoptados por una familia y que define el sistema familiar.

+ Por otro lado, actualmente se ha categorizado a la familia y sus relaciones juridicas, como un derecho de
situacion porque se aspira realizar una especificacion social efectiva de derechos gue, o no aparecen regulados,
como es el caso de “La Salud Mental Familiar”, en un Ordenamiento Juridico, siendo postulados en manéra
abstracta g subsumida en lineamientos generales. donde es menester la especificacion para su garantla efectiva.
El reconocimiento de una Proteccion Intérnacional, tiene cimientos en: Declaraciones, Pactos y Convenciones
Internacionales de Derechos Humanos.

EL ESTADO MODERNO Y LA NECESIDAD DE UN INTERES PUBLICO
NACIONAL EN MATERIA DE UNA SALUD MENTAL FAMILIAR

* Los seres humanos tienen carencias %)ero se puede afirmar que tienen la capacidad y en demasia
para afrontar las transformaciones naturales propias, es decir individualmente, asi como los
expuestos sobre una comunidad o grupalmente.

. En ese mismo orden de ideas, la sociedad también enfrenta diversos riesgos, por ello
Kaufmann manifiesta que es una “Sociedad de Riesgo” caracterizada por ser compleja en un alto
grado, comrespondiente a la modernidad sobre expuesta y por dicha razon solo puede funcionar
como sociedad abierta. No obstante, los riegos no son ninguna enfermedad, que haya de
evitarse, mas bien, en ellas mismas se encuentran oportunidades.

. Por otro lado, la Familia entendida socialmente %'Jurfdicamente elemento primordial en la
sociedad y un Estado disfruta de una categoria natural, de alli que ante una falta de adaptabilidad
y dinamismo, como institucion lidia respecto a las nuevas realidades de familiares y la misma
debe entender que los cambios sociales no traen un manual para dar respuesta a todos los
problemas, de diferente indole, siendo el mas citado el socioecondmico, la asimetria entre sus
miembros, la falta de coordinacign, asi como de cooperacion entre sus miembros, es aqui donde
la habilidad de sus miembros guiara su propia continuidad.




LA SALUD MENTAL Y SU CONFIGURACION COMO
PROBLEMA PUBLICO

La salud mental incorpora el debido interés proveniente desde |la importancia de una idénea salud publica,
teniendo la calidad de ser perenne en la sociedad y que a la misma vez es uno de los grandes topicos en debate
que existen actualmente a nivel global y cultural. De aqui que se puede afirmar lo siguiente el desarrollo de una
nacion, se mide de acuerdo a la capacidad y habilidad que sus connacionales tienen para avizorar las principales
probleméticas sociales, asi como se incrementa esas respuestas, y predecir mediante esa reflexion y gestion del
conocimiento una oportunidad de ventaja competitiva de orden macrosocial, en ese mismo orden de ideas
podemos afirmar que hasta el momento sigue siendo un tdpico postergado a pesar de enmarcarse en un rango
incluso de caracter Constitucional.

En ese sentido, la falta de una estructura a nivel gubernamental contundente referente a un abordaje de un

¢ Como hacer? para resolver los conflictos y siendo par ello una las mejores vias las Politicas de Estado y
Publicas, como herramientas socio-politica-juridicas, donde brindan estrategias elaborandose para una vision a
futuro colaborando hacia una predictibilidad, de aqui que la prevencion es un catalizador ante las posibles
reacciones negativas o positivas, siendo para el primero capaces de mitigar los efectos del dafio.

No obstante, la definicion de problema publico y en concordancia con Roth (2018) se debe entender que su
contenido principal es una insatisfaccion social, a pesar gue su orientacion se identifique subjetiva e incluso
relativamente su consolidacion es mediante problemas sociales, donde se priorizaran |05 mismos en una agenda
politica, de aqur que lo sustancial es determinar la prelacién de las necesidades publicas, en ofras palabras

LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES Y SU
IMPACTO EN LA FAMILIA

Uno de los grandes flagelos del presente siglo, se ha perpetrado en las adicciones no quimicas o no__
convencionales también llamadas de comportamiento, asimismo contemplandose, asi como evidenciandose su
|mpacflLocc|jE ca{gcter endémico e incluso pandémico, corroborandose lo afirmado por lo dispuesto en el DSM -V
y en el -10.

Sin embargo, América Latina y sus gobiernos permanecen con un miramiento lento y cuasi tardio, siendo un
ejemplo en nuestro pais, solo hace unos atras la inclusién de psicélogos en los colegios publicos 0 estatales.

Por consiguiente, las adicciones comportamentales tienen una caracteristica cuasi — comun: Son tacitas o
silenciosas, dificiles en detectar a prima facie, razén por la cual los miembros de la familia pueden adolecer en
hﬁrra{ﬂlentas para su identificacion, pero sobre todo el impacto que pueden ocasionar en la propia familia, entre
ellas tenemos:

Adiccion al Juego y Tragamonedas — Ludopatia
Adiccion a los video juegos

Adiccion a las Nuevas Tecnologias

Adiccidn a las compras Compulsivas

Adiccion al sexo




LA MEDIACION FAMILIAR COMO RESPUESTA DE
REDUCCION DE LOS CONFLICTOS FAMILIARES
“ENFOQUE HOLISTICO SISTEMICO FAMILIAR”

El manifestar o aseverar que existe una industrjalizacion de los copflictos es una falacia, en ofras palabras, no se producen en sefie, respecto a
elio el antidote mas efectivo es la especializacion o particulanzacion de los conflictos. Por el contrano, una multiplicidad |nterd|st:|prllnana que
impulsan la formacion de conflictos no opone delimitar un criterio general, con elementos cuasi — absolutos, verbigracia: "EL FACTOR )
CULTURAL", asimismo la justificacijn de la figura subyace profundizandose, como un sistema de significacion sociocultural en proceso de cambio
continuo, como es el casode |a familia y en eSe senfido los aportes que puede otorgar la mediacion Tamiliar

La Cohesion Social es un concepto vinculado a los ejes de inclusiondexclusion, a causa de ello asegurar el bienestar de todas las personas
en lg correspendiente en materia de solucion de copiroversias es una cormesponsabilidad que no solo atarie a un orden macro, donde el mismo
gobiemo tiene una intervencion, mas bien a la nacion en conjunto, entendiendose que esta misma es determinante para seguir avanzando comao
pais.

De igual importancia, la preyision tiene una conexion iremediable con la Familia para obtener relaciones sanas, asi como “Vivir Mejor®, donde nos
puede otorgar una preparacion para un camino en la convivencia, por medio del aprendizaje refergnte a la solucion vy resolucion de conflictos
siendo la prmera Ia negociacion enfre sus miembros, debido a que dicha experiencia se enraizara en el futuro ciudddano, atendiendo la
configuracion de responsabilidades.

(Cabe resaltar, el Mediador Preventivo requiere una Integralidad y para ello se debe tomar en cuenta sus capacidades, debido a que no solo
esta circunscrita en Anticipar las contingencias futuras, entre ellas tambien se consideran las siguientes:

1) Asegurar las Adaptabilidad respecto cuando el cambio de circunstancias lo requieran

ist E{Garantizal la coherencia en la intervencion entre los diferentes dambitos para que su resultado, es decir el producto sea conexo con la
existente.

bila} Afianzar una coordinacion efectiva de la especialidad en que transita el conflicto entre los diferentes actores que operan en el mismo
mbito.

En sintesis, una buena estructura en los elementos de la Mediacign Familiar, que posee a la misma vez un cardcter preventivo serd de acuerdo
a su grado de calidad respecto a la intervencion, siendo las caracteristicas de una excelencia de la misma las siguientes: Estabilidad,
Adapiabilidad, Coherencia y Coordinacion, Calidad, Orientacion, Eficiencia, de aqui gue se puede definir este posiulado como una Ciencia de la
Accion, generando el puntd de partida la “Toma de Conciencia™.

LAS POLITICAS DE ESTADO Y SU CAMPO DE ACCION
FRENTE A LOS SECTORES DE INCIDENCIA VULNERABLE
“EL EMPODERAMIENTO DE LA FAMILIA”

La familia necesita un sentido, debido a que los incidentes interparsonales, como intraparsonales, generan diferentes mecanismos de defensa entre sus miembros,
coma:

El Control, Ls Insatisfaccion, La Posesividad, Ls Depandencia, EI Semetimiento, Los Sentimientes Ambivalentes, La Division por Intereses Individuales no
Compartidos entre los Miembros, La Tristeza Por otro lado, la construccion familiar se origina mediante paradigmas enraizados en ls sociedad y que naturalmente forman
arte de las creencias, fradiciones y cOst0mbres de cada uno de sus integrantes, en ese Sentido e puede aseverar que |a familia es un fenomeno cultural que surge de

a5 diversas relaciones sociales establecidas por el hombre, desde los primeros estadios de la civilizacion.

En consecuencia, las funciones auxiliarien & la crisis familiar, priorizande el “Interés Superior del Mifio” y de su propio ambiente, siendo el primario la familia, de alli
gque La Convencion Internacional sobre los Derechos del Mifo de 1988, scogids por casi todos los paises del mundo, manifiests en su predmbulo que:

“Para el pleno Lalmqniosc desamrollo de su personzlidad, debe crecer en el seno de una familis, en un ambiente de felicidad, amor y comprension”: asimismo los
instrumentos internacionales fundan el “Derecho a la Vida Familiar®, he alli la esencia de la proteccion familiar.

Maturalmente, un elemento a considerar es la Cohesion social . debide que esta misma invits el ejercicio de la ciudadania plena, ademés mencionar que la
globalizacion, coma elemento integrante de una sociadad de cambios esta definida, como:

“Un proceso de cambio en |la escala de las organizaciones humanas, gue pone en contacto & comunidades alejadas ¥ que acrecients el alcance de las relaciones de
poder por todas las zonas del munda”

Las fracturas socisles, se disminuiran, cuande exista una cussi — perfects vinculacion enire las personas y las estructuras sociales, por ello el Estado debe corregir
aquellas contrariedades 1ue privan a las Eersonas de disfrutar de esos derechos, manteniendose stento, consciente, vigilante, preparado y dispuasto a brindar
mecanismos & instrumentos no solo legales para la integracion, sentido de adhesion o pertenencia de individuos y grupos en la sociedad.

Por consiguiente, un Estado de Bienestar gque contempla un miramiento en una Politica Publica seris y de calidad, considers cuatro dimensiones:

La Equidad en los Accesos a los Derechos

La Dignidad y el Reconocimiente de las Personas

El Drerecho & la Autonomia y el Desarrollo Personal

La Participacién y Pertenencia a Iz Sociedad, como un Ciudadanc Fleno.

Mo obstante, afirmar que la Cohesion Spcial 25 un concepte vinculado a los gjes de inclusién/exclusidn, a causa de ello asegurar el bienestar de todas las personas

es una corresponsabilidad que no solo atafie s un goblerno, mas bisn a ls nacidén 2n su conjunto




EL CONSEJERO DE ADICCIONES Y SU FUNCION EN EL SOPORTE

Y
EXTENSION EN LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

El progreso de la materializacion y debida oficializacion a nivel nacional (en el caso peruano) sobre un
REGISTRO NACIONAL DE CONSEJEROS EN ADICCIONES, debido a ello se puede aseverar que la
Consejeria en Adicciones necesita un sentido, debido a que su rol no puede seguir postergado y que
mas bien la Intervencion Estatal es una medida razonable, entendiéndose que no se impulsa un
paternalismo estatal, sino la propia vida e independencia institucional, mediante su asistencia.

No obstante, recordar que en las Comunidades Terapéutica la figura del Consejero en Adicciones es
el primer nucleo fuerte con el Usuario, para el trabajo del Programa de Recuperacion, donde
comunmente se revela su area ontoldégica e incluso espiritual, por ello el cuidado entre sus miembros,
asi como su cooperacion es vital para un desenvolvimiento futuro.

Ante lo expuesto, sirve para indicar que la funcion del Consejero de Adicciones no debe seguir
relegada y que su caracter no debe ser condensado solamente desde el ambito privado que ha
sumado esfuerzos para su mejora, mas bien que el estado se involucre indicaria un real compromiso
referente al sector salud, asimismo cambiaria en forma positiva estructuralmente la condicién actual de
los operadores que se desarrollan en la actividad.

LA EDUCACION EN SALUD MENTAL
VISIBILIZACION Y SENSIBILIZACION EN LA CIUDADANIA
DE LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES

La Educacion, es un factor vital y un eje primordial del Estado para masificar y estandarizar los
mecanismos para disminuir resistencias, por ello es importante acentuar la experiencia internacional el
caso especifico del pais Finlandés, donde su Politica Educativa y método de ensefianza es mediante
planteamiento y solucion de problemas extraidos y obtenidos de su propia realidad, de alli que donde
surge la identidad Estado — Nacion y el respeto mutuo, asi como la atencién debida de ambas partes.

La Tolerancia, es un valor que debe permanecer o descansar en una paz demandando una integridad
comunicacional blindando el sistema politico elegido, pero sobre todo protegiendo aquellas minorias
que aun no pueden obtener la capacidad de adaptarse a las transformaciones sociales, asimismo su
practica debe ser continua y desde la etapa de iniciacién de un ser humano incluso a nivel inicial

su esfera personal.
Finalmente, la medida de adoptar una Politica Publica Nacional es brindar al connacional o ciudadano

Macrosocial.




CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

* La Organizacion Mundial de la Salud (OMgl),deﬁne_a la salud, como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
asimismo comprender que a Familia no esta excluida de ese concepto, asimismo oo_mgrender Ue nuestra fragmentacion
social y la falta o carencia de una institucionalidad no favorecen un desarrolio de un interés por &l bien comun.

. Si bien, existe un Plan Nacional de Salud Mental, este mismo no ha sido |prc.ifun_l[lizado ni difundido 3 todos los )
connacionales y han obviado a |a familia, como Un agenie estrategico para la continuidad de dicha politica, como menciona
Espina mientras exista una autoavaluacion de la Familia sobre ella misma, sus diferencias no seran abismales.

*  Por otro lado, la importancia de la Salud Mental en la Familia para “Vivir Mejor® y una de las (nicas formas es aprendiendo
a resolver conflictos v negociando entre sus miembros, debido a que 13 salud es'un proceso y tiene Que ser resa?etado.
Ahora bien, la OMS detefmina que Ia “Salud Mental es aquella capacidad para entablar relaciones interpersonales
armoniosas”.

* Enese sentido, la Salud de la_ Familia, se asocia a Ia idea de la flexibilidad gue ellas mismas puedan tolerar, asi como la
capacidad de resistir Ias transformaciones, asi comao esta en condiciones de mantener el equilibrio cuando regula
oportunamente los procesos al cambio. La Tolerancia, es un valor que debe permanecer o descansar en una paz
demandando una integridad comunicacional blindando el sistema politico elegido, pero sobretodo protegiendo aquellas
minorias que aun noe[ﬂleden obtener la capacidad de adaptarse a las transformaciones sotiales™

. El Estado al respetar la familia se empodera v se respeta, debido a que iniciara €l proceso de cambio, donde prevalecera
las capacidades de su sociedad y fortalecera Ias habilidades de sus _mlembros?f la negociacion en ese sentido s una de Ia
Mejores vias para establecer un camino de empoderamiento a una insfitucion tan sosiayada por mucho fiempo.

. Por consiguiente, 1a reconciliacion del Estado con sus miembros comienza, desde la oportunidad H_lfle les brinda en
aérender a résolver sus propios conflictos y no generar una relacion de codependencia social con el mismo (refinendome al

tad_o?_i de alli que sus bases se fundaran en las nuevaseqeneraqones, donde al aprender a "Nei oaar’% d proponer
soluciones evitaremos efectos negativos y se propulsara €1 crecimiento, asi como el desarrollo desde la menor escala.
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iMuchas gracias y
éxitos!

MARCO ANTONIO GASTELO MEDINA
Capacitador Oficial del MJDH en Conciliacion
Extrajudicial en lo Civil y Familia
marco.gastelomd3@amail.com
Cel. 980571875




EFECTOS DE
LAS
ADICCIONES EN

LAS FAMILIAS

Mg. ALBERTO NEYRA LUZA
Docente Universidad Ricardo Palma
Psicoterapeuta Familiar Sistémico
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Familia y Adicciones

La persona que padece de una adiccion no solo afecta al individuo que la
padece, sino que también afecta a su familia.

Si consideramos a la persona como parte de un sistema, todo lo que pase
en un elemento de un sistema afecta a la totalidad del sistema.

Afecta al sistema dejando secuelas emocionales y financieras, alterando
las pautas de interaccion familiar y, por ende, cada aspecto de la vida
familiar puede verse transformado por la adiccion.

El grado de afectacion depende de los subsistemas que estén
comprometidos, siendo muy diferente los efectos si la persona que
presenta es alguno de los padres o si es el hijo.

Cuando uno de los afectados es uno de los padres la familia tiende a
desorganizarse y esto puede constituir un factor de riesgo para que uno
de los hijos pueda desarrollar un problema similar.




Familia y Adicciones

La desorganizacion familiar se puede evidenciar en conflictos internos
en el subsistema conyugal y posteriormente extenderse al subsistema
parental e inclusive al subsistema fraternal.

Podria presentarse que uno de los progenitores sanciona el consumo
del alcohol, y puede convertirse en un controlador implacable de
cualquier posibilidad de ingesta de alguna droga e inclusive cigarrilos.
Como contrapartida , puede existir un padre que puede verbalmente
criticar las drogas , pero su conducta dista mucho de la prohibicién, y se
constituye en un ejemplo de lo que esta prohibido.

Cuando el afectado es el hijo, el sistema se desorganiza y ambos
padres tratan de responder a esta necesidad emergente, y puede ocurrir
gue los padres no puedan llegar a acuerdos sobre cdmo abordar el
tema, y es muy probable que puedan existir contradicciones entre ellos.

Familia y Adicciones

Esta situacidon se presenta porque es una crisis paranormativa, puesto que
ninguna familia esta preparada para hacer frente a una situacion similar.

Inicialmente puede ocurrir en la familia una etapa de negacion, luego
puede darse la necesidad de encontrar algun culpable creando un
ambiente téxico y cargado de reproches (hecho que puede debilitar el
subsistema parental), posteriormente un estado de ira - frustracion y, por
ultimo, iniciar el afrontamiento al problema.

Los padres experimentan sentimientos de culpa y verglienza al sentir que
fallaron en su funcién principal de brindar cuidado y proteccién .

La persona que tiene la adiccién esta atrapada por su condicion
dependencia, lo que puede llevar a que los familiares desarrollen una
variedad de sentimientos que van desde la frustracién y autoreproche,
hasta el temor por la seguridad del adicto y del propio entorno familiar.




Familia y Adicciones

+ En este contexto se presentaran una infinidad de problemas
interpersonales al interior de la familia, en todos los subsistemas conyugal,
parental y fraternal.

- Las caracteristicas de disfuncionalidad familiar se hardn més evidentes, la
comunicacion se tornara mas deficiente, cargada de discusiones, y
malentendidos

+ Las constantes disputas que pueden ir asociadas con expresiones de enojo
e ira, traeran serias consecuencias en la dindmica familiar, en donde los
miembros de la familia, como un mecanismo de proteccion empezan a
aislarse entre si, afectando el nivel de cohesion e identificacion familiar .

+ Las actividades vinculantes, se empiezan a producir en forma mas
espaciadas, en donde la persona que presenta la adiccion se convierte en
un tema de conversacién y reproche , haciendo que este pierda status y
valor al interior de la familia.

Dificultades relacionales

+ Las familias que tienen un miembro con algun tipo de adiccidn, uno los
problemas mas complicados de resolver son los temas relacionales , en
donde la confianza es el punto mas importante.

- Como confiar nuevamente en una persona que utilizé la mentira como un
medio para obtener beneficios, y que inclusive les ha creado problemas con
personas allegadas y entorno en general (ejemplo: Pedir dinero prestado).

+ Las relaciones conyugales y parentales se ven particularmente afectadas.

+ En algunos casos las parejas pueden haber tolerado e inclusive compartido
por un breve de tiempo el mismo problema ( Codependencia), como una
forma de evitar que el conyugue saliera a la calle y pudiera estar expuesto a
algun peligro.




Dificultades relacionales

+ Esta situacién inicial de complicidad puede luego tener como
consecuencia inminente es la separacion, el divorcio , cuando se
convence el conyugue que es un tema de adiccion.

+ El resultado mas frecuente en estos casos es separar al padre o madre
de los hijos quienes si son muy pequefios no entiende la gravedad del
problema y quedan al medio de los conflictos que pueden existir entre
sus padres.

- Del mismo modo, los hijos pueden verse envueltos en la lucha entre el
amor por su padre o madre y el dolor que causa su comportamiento
adictivo.

+ Muchos de estos nifios asumen roles de cuidadores o se convierten en
el blanco de la frustracion de los adultos, todo lo cual contribuye a su
dolor emocional y sensacion de pérdida.

El modelo de sistemas familiares

+ Se parte de la idea de que las familias se organizan con base en sus
interacciones en torno al abuso de sustancias.

+ Al adaptarse al abuso de sustancias, la familia puede mantener un
equilibrio u homeostasis.

+ Por ejemplo, un varon con trastorno por abuso de sustancias puede
tener dificultades para expresar sus emociones y sentimientos, y
ganar cierta facilidad para ello estando intoxicado, estrategia que
corre el riesgo de perpetuarse y que a todas luces es disfuncional.

- Elterapeuta intentara y tratara de cambiar los patrones de
comunicacion inadecuados o las estructuras de funciones familiares
que requieren del abuso de sustancias para mantener la estabilidad
(Steinglass et al. 1987).




' CONCYTEC

Pauta de interaccion familiar que favorece
el problema de adiccién

e—

e sacrifico teniendo

Muestro matrimonio no es

Dmh;elma:l de a:‘I;:cwn a el mejor porque no
pamhe e tenamos ot syate pora
cuidaran a mi, “si y solo =i “"’I’:::' :""r'::;::"r;:‘"“
soy leal a mi rol de adiccidn Ba R

Hijo te necesitamos para
que nos ayudes, a ser solo
padres a cambio te
amaremos y serds el
favorito de la familia,
aungue seas un perdedor
slempre

Pauta de interaccidn lamiliar que el pr de la idn (Castillo, Pérez y
Rabago. 2016; basado en Stanton y cols., 2006).

Principios generales de la intervencion

= La familia es un sistema y por lo tanto lo que afecta a un miembro de la
familia afecta a todos los miembros del sistema familiar.

- Segun el enfoque sistémico, el consumo de drogas y otras conductas
problema que realiza el adolescente son sintomas que nos sefalan que el
sistema familiar funciona inadecuadamente.

+ Los patrones de interaccion familiar influyen en el comportamiento de
cada miembro de la familia. Dichos patrones son conductas de
interaccion habituales que se repiten en el tiempo.

+ Laintervencion se centra en la planificacion de los objetivos que
proporcionen los medios practicos para eliminar dichos patrones
interactivos que estan directamente vinculados a las conductas que
muestra el adolescente (abuso de drogas u otras conductas problema).
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Intervencion con la familia
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« En el ambiente seguro de la terapia, se pueden expresar, identificar y
validar sentimientos reprimidos como el temor y la preocupacion.

- El dialogo de la problematica tiene un efecto liberador, y con frecuencia,
los miembros de la familia descubren que existen otros miembros de la
familia que comparten sus mismos sentimientos., esto crea una
posibilidad de una comunicacion diferente y trasparente.

- Amplia y permite precisar los sentimientos que estan experimentando
los miembros de la familia y permite conocer otros puntos de vista,
desde la mirada de otros subsistemas, esto genera un cambio positivo.

- Cada una de estas mejoras en la vida familiar y en las destrezas de
manejo y situaciones representa un resultado muy deseable,
independientemente de si los problemas de alcohol o drogas del
paciente no se resuelven inmediatamente.

.
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Intervencion con la familia

- El hecho que la familia de una persona con problema de abuso de
sustancias desarrolle un entorno estable y funcional puede contribuir a
mantener la abstinencia , o que ya representa un adelanto.

= Para alcanzar esta meta, la terapia familiar facilita los cambios en las
interacciones desadaptativas en el sistema familiar.

- El terapeuta busca las estructuras de relacion poco sanas y los patrones
de comunicacion defectuosos (por ejemplo, una capacidad de
negociacion limitada).




Técnicas terapeuticas

- Reencuadre: proponer realidades alternativas que permitan cambios en
la interaccion.

+ Representacion. Provocar interacciones habituales en el set terapéutico,
para introducir patrones y estructurales mas funcionales.

- Creacién de limites: Se promueve cambios en la estructura

+ Intensidad: Introducir un tema e insistir hasta traspasar el umbral del
equilibrio

+ Desequilibrio; realizar una alianza con uno de los miembros del sistema
para alterar el equilibrio.

+ Busqueda de fortaleza: Buscar que identifique sus fortalezas del
paciente.

- Complementariedad. Identificar el papel que cumple cada uno de los
miembros en mantener el sintoma.

iMuchas gracias por su
atencion!

Mg. ALBERTO NEYRA LUZA
Docente Universidad Ricardo Palma
Psicoterapeuta Familiar Sistémico
teraneyra@hotmail.com
albertocariosneyra59@gmail.com

Cel, 999705450
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1ER CONGRESO INTERNACIONAL DE LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES (CIAC)

EL ENCUENTRO ENTRE

VIDEOJUEGOS Y
APUESTAS: LOOT BOXES.

Sebastian Risco PhD (c)
Texas Tech University

Adiccion a los videojuegos

y las apuestas

Son las Unicas dos adicciones conductuales

“aceptadas”.
No obstante, estas también necesitan aun mayor
investigacion.

Apuestas: ;Apuestas Deportivas, g_tg_g_kg__
(Acciones), v Criptomonedas?

Videojuegos: ¢Multijugador, Deportes, Méviles?




« Trastornos muy similares en
términos de poblacién vulnerable,
criterios, comportamientos y
correlatos psicoldgicos, asi como
componentes biolégicos.

» Méaquinas de apuestas similares
a los videojuegos (minijuegos
adicionales).

* Videojuegos con
microtransacciones similares a

Loot boxes

» Son "cajas" con objetos del juego aleatorios, como
armas, "skins", personajes u otros articulos que pueden
mejorar la experiencia de juego, y los jugadores pueden
comprarlas con dinero. Presente en los juegos,
usualmente “freemium”, con altas prevalencias de
adicciones.

« “Gacha” es una mecanica casi idéntica presente en otros
juegos (usualmente desarrollados en el oriente). Las
investigaciones las consideran sinénimos.




Controversia

« Es discutible si cuentan como apostar, ya que la diferencia
radica en las recompensas.

Monetarias vs no monetarias.

Sin embargo. Existen numerosos sitios web que
permiten cambiar los articulos por dinero.

- Sin restricciéon de edad.

- Los jovenes estdn expuestos a la actividad placentera de
los videojuegos y de las apuestas, lo cual puede llevar al
desarrollo de uno, o ambos, de los trastornos adictivos.

»1) Ventajas en el juego »1) Disfrutar el acto de apostar +1) Socializacion «Razones para jugar

#2) Obtener items y personajes #2) FOMO (miedo a perder la +2) Obkener personajes mids fuertes o sLos personajes (37.9%)
especificos oportunidad) en contenido limitado saltar niveles #La historia {26.7%)

*3) La diversicn de abrir Logt boxes »3) Satisfaccion personal a través de +3) Estética eMecdnicas del juego (13.4%)
»4) Razones cosmeticas la superioridad en el juego a través sColeccionar (12.5%).

de adquirir personajes mas fuertes

+Razones para comprar
=Para obtener un
personaje/arma(77.7%:)

#Fara obtener una “skin” (39.9% ).
=Para avanzar en el juego (20.5%).
*\entajas competitivas (5.8%)




Conclusiones

Las modalidades de apuestas y
videojuegos estdan evolucionando,
por lo cual es necesario mantenerse
al tanto de las ultimas
actualizaciones/mecanicas de
ambas.

Al trabajar prevencién o
tratamiento, considerar
explorar/incluir las
microtransacciones de Loot Box.

Es necesario mas investigacion
sobre este tema.
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Obstetra, Sexdloga Y Arteterapeuta.

Egresada de la UNMSM, Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud, Posgrado
en Liderazgo para la Gestion Publica y Segunda especialidad en Sexologia Clinica
(cursando). Formada como Auditora en Salud con RENODAS N°482; Sexdloga
(USA, Costa Rica y Pert) y Arteterapeuta (Espaiia y Pert).

Actualmente es presidenta de APSSES (Asociacion Peruana de Sexologia, salud y

educacion sexual), miembro de la World Asociation for Sexual Health “WAS” y de la |

Federacion Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y Educacion Sexual
“FLASSES” y miembro permanente del Consejo Internacional de Expertos en Salud
Sexual.

Realiza atencion clinica en Salud Sexual, Reproductiva y Sexologia; es catedratica
universitaria y conferencista a nivel nacional e internacional; Consultora
independiente y Coordinadora General de programas formativos para la FMM de
Meéxico. Colabora con distintas universidades en Investigacion Cientifica. Tiene

diversos reconocimientos y premios a nivel nacional e internacional.

Mg. Lyzzeth Alvarado
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REAL ACADEMIA ESPAROLA y ASOCIACION DE ACADEMIAS DE LA LENGUA ESPAROLA: Diccionari

TRASTORNO POR COMPORTAMIENTO SEXUAL
COMPULSIVO (TCSC)

Trastorno que se caracteriza como “un
patron persistente de incapacidad para
controlar los impulsos sexuales intensos,
resultando en comportamientos sexuales
repetitivos”.

OMS 2018 / CIE 11
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TCSC

Verguenza

Falta de
control

Culpa

Consecuencias
adversas

Conducta
persistente y
repetitiva

Grubbs etal, 2020

Dhuffar & Griffiths, 2016

Para diagnosticar este trastorno, es esencial que los sintomas persistan por un periodo minimo de & meses y que el comportamiente no se deba

a condiciones medicas ni al consumo de sustancias, para descartar causas externas al trastorno en si.

.,
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FACTORES DE RIESGO PARA TCSC

FACTORES BIOLOGICOS

Desequilibrio en los
neurotransmisores
dopamina y serotonina
aumenta el riesgo
(Kwong, 2022; Garcia &
Chiclana-Actis, 2022)

Afecciones neurologicas
incremento de
comportamientos
hipersexuales (Kraus et
al., 2022)

ANTECEDENTES DE
ABUSO

* Mayor predisposicion a
la hipersexualidad en |a
adultez, actuacion
como una forma de
regulacion emocional
frente al trauma
residual (Contreras-
Chicote et al. ., 2022;
Fernandez et al., 2021)

COMORBILIDAD CON
OTROS TRASTORNOS
MENTALES

* Trastornos como la
depresion, ansiedad,
desordenes de control
de impulsos y el abuso
de sustancias suelen
coexistir con la
hipersexualidad,
intensificando las
dificultades para
controlar impulsos
sexuales (B&the et al.,
2022; Psyciencia, 2023)

INFLUENCIA

TECNOLOGICA

Uso intensivo y el
acceso frecuente a
contenido sexual
explicito en plataformas
digitales y redes
sociales se han
relacionado con una
mayor incidencia de
conductas sexuales
compulsivas (B&the et
al.,, 2022; Fernandez et
al,, 2021).

FACTORES SOCIALES Y DE

PERSONALIDAD

* La baja autoestima,

inseguridades
personales, y
dificultades en
habilidades sociales
contribuyen a que
algunos individuos
utilicen el sexo como un
mecanismo de
afrontamiento
emoaocional,
promoviendo conductas
sexuales compulsivas
{Jimenez et al., 2020;
Castro et al., 2021)
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IMPACTO DEL TCSC

* Trastornos del estado de animo , como depresidn y ansiedad, suelen estar exacerbados. Las personas con
TCS experimentan frecuentemente sentimientos de culpa, verglienza y autedesprecio, contribuyende a un
deterioro de la autoestima y autopercepcion (Fernandez et al., 2021)

* La coexistencia de otras condiciones como el trastorno obsesivo-compulsive (TOC) y el uso problematico
de sustancias es comun y puede agravar el deterioro mental (Kwong, 2022; Kraus et al., 2022).

* EI TCS se asocia con un aumento en |a probabilidad de practicas sexuales de riesge, como el sexo sin
proteccidn y parejas multiples, lo que eleva el riesgo de infecciones de transmisidn sexual {ITS) y embarazos
no deseados (Chiclana-Actis & Villena-Moya). , 2022; Garcia & Salazar, 2021)

*  Esta conducta puede llevar a complicaciones fisicas, ademas de promover el uso compulsivo de

contenido sexual explicito, lo cual afecta la funcién sexual y los patrones de respuesta sexual (Bdthe et al,,
2022)

* Puede interferir en las relaciones interpersonales, provocande aislamiento social, conflictos de pareja y
deteriore de I3 dindmica familiar Las personas afectadas reportan dificultad para establecer y mantenar
relaciones estables debido a la pérdida de confianza y sentimientos de traicién (Jiménez et al., 2020)

*  La dependencia a conductas sexuales impulsivas contribuye al distanciamiento emocional y a un

debilitamiento de |a red de apoyo social (Bdthe et al,, 2022).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL S

Trasto(n0 po
Comportamiento  Tiastormo
Soxuat Obemiva- Trastorme deo Trastomo Limite  Trastomon dol
Computsivo Compulsivo. Control de de la Lstado de
Impulsos Personalidivd Anlino
Definicion onductas mpukos Inestabilidad Incluye
soudes ncontrclubles emocionaly depresion y
ecunrentes ¢ (obsesiones) y e levan componamien ansiedad qus
mpulsivas que comportamientcs | comportamientos | impulsivos, afectan el
cousan malesta repetitnos peiudicales comportamiento.
(compulsones,
Sintomas Cbsesicnes sobre | Actos impulsivos  Conductas Uso de sexo
principales comportsmientos | sin control, que s come
sy cexusles o impulsivas, pero | mecanismo de
buscueda de temcres o afrontamiento
actindades iracionales. necesaraments emacionsl
aales. compulsivas,
Motheddn Busqueda de Reduccion dela | Alivio temporal A menudo cor
detras del Fatifcaciin ansisdad a traves | de la tension de

comportamiento | sewal y 3 de ruales o emocional gestionar la
a tensitn compulsiones. inestabilidad emocionel

emocional,
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):

La TCC es uno de los tratamientos mas efectivos para el TCS, pues permite
identificar y modificar patrones de pensamiento disfuncionales y reducir
comportamientos impulsivos. Técnicas como la reestructuracion cognitiva y el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento han demostrado ser
efectivas para manejar los impulsos sexuales y mejorar la regulacion
emocional (Béthe et al., 2022; Kraus, Voon, & Potenza, 2020)

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT):

La ACT, una variante de la TCC, se enfoca en aceptar pensamientos y
emociones dificiles sin sucumbir a ellos, ayudando a los pacientes a
comprometerse con valores personales en lugar de comportamientos
impulsivos. Esta terapia ha sido util para reducir el malestar emocional
asociado con la compulsividad sexual (Hook et al., 2021).

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Intervenciones Farmacoldgicas:

Los antidepresivos, particularmente los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), han mostrado eficacia en la reduccion
de los impulsos sexuales y comportamientos compulsivos. También se
han estudiado otros medicamentos, como los estabilizadores del
estado de animo y antagonistas de la testosterona, en pacientes con
alta impulsividad sexual (Garcia & Salazar, 2021; Kraus et al., 2020).

Grupos de apoyo y programas de 12 pasos:

Los programas de apoyo, como los de 12 pasos (ej., Sexdlicos
Anonimos), proporcionan un entorno de apoyo en el que los
participantes comparten experiencias y estrategias de recuperacion.
Estas intervenciones ayudan a los pacientes a sentirse comprendidos y
a desarrollar estrategias practicas para la abstinencia (Contreras-
Chicote et al., 2022).




ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Mindfulness y técnicas de regulacion emocional:

El mindfulness ayuda a los pacientes a regular sus
emocionesy a controlar |mpu|sos al promover una mayor
conciencia de los pensamientos y sentimientos en el
momento presente. Esto puede ser beneficioso para
pacientes con TCS que recurren a comportamientos
sexuales para gestionar emociones negativas (Fernandez
etal., 2021).

Recordar que el mejor manejo sera aquel que es multidisciplinario, con un dx. Adecuado y enfoques que permitan abordar integraimente cada caso.

Expertos psicologos y psiquiatras
describieron el lunes a Dominique Pelicot,
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VISION
GESTALTICA DE
LAS ADICCIONES

Manuel Saravia Oliver

Psicologo - Psicoterapeuta
INSTITUTO
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G s oo s
Gestalt y Adicciones
Es un tratamiento de largo plazo y busca dos metas
— 2
EL control estricto del consumo Reemplazo total de los modelos
(alcohol y/o drogas) a traveés de la adictivos por comportamientos
abstinencia. satisfactorios y constructivos para

llenar los huecos que se crean al
dejar de consumir.



Segun Gestalt

1 Eladicto evade el 2 Nada le satisface.
aqui y ahora.
3 Llenodetemores. 4 Sentimientos de
culpa.

5 Problemas con la autoridad

Es intolerante

A la frustracion. Al rechazo. Al fracaso. Es inmediatista
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Enfoque Gestaltico de las Adicciones

Retraso de la
autonomia
Asuntos
Factores de Inconclusos.

Riesgo interno

Gestalt Abierta

Droga

Terapia



Caracteristicas del adicto

El adicto con bajo control Se autoengana. Y es deshonesto con los
de impulsos.

demas.

Mostrandose inmaduro. Agresivo.

Es egocentrico. Rencoroso. Se proyecta con los demas.

Irresponsable Vive la vida para Futuro incierto, sin sentido.
autodestruirse.

Resentido con su pasado y culpa hacia la depresion.

Modelo de Personalidad

Lucha entre el perro de arriba (mandon) y el perro de
abajo (mandado).




Gestalt con sus valores
Honestidad Responsabilidad

Respeto Autoestima

La Gestalt genera

* Se muestre como realmente es.

* Acepte lo que le corresponde al asumir su responsabilidad.

* Logre darse cuenta de si mismo y de los demas.
* Aprende a valorarse a si mismo y a los demas.

* Toma conciencia de todas sus formas de manipulacién.

* Logre la integracion de sus partes negadas.




En el estrato “fobico”

e Crea fantasias catastroficas acerca de si mismo.

¢ Miedo a su verdadere yo.

GEit oo

Estratos de la neurosis de
un adicto

* En el estrato “falso”

* Es mitdmano no se muestra tal y como es. Presenta rasgos histéricos y se

resiste a ser como realmente es.




En el "impasse”

”

e Entraen el “i yno do apoyo del medio ambiente

G onna

En el "implosivo"

* Durante el consumo desarrolla incapacidad para expresar sentimientos,

emociones y afecto.




Los limites de contacto

O 5]
&)
“Deflexiona”, no se da permiso para sentir. Retroflexion

La colera no expresada hacia la figura de autoridad (por sus

"introyectos”), la vuelca hacia si mismo auto-destruyéndose en el alto
consumo.

Mantiene su statu quo. Se aferra a la idea de seguir siendo nifio.

Mecanismos de defensa

* Estando en consumo utiliza el mecanismo de "proyeccion”.

* Entra en "Confluencia” basicamente con la figura materna




Gracias

Por su tiempo y atencidn.

La Gestalt le ensena

*A confrontarse con sus miedos .

sAceptarse tal como es.

sExpresar auténticamente su ira, alegria tristeza.
A cerrar sus situaciones inconclusas.

*Asi su “yo fortalecido” debilita al “no yo” o “yo adictivo, cuando el paciente
construye una filosofia de vida basada en el presente, experimenta y vive
intensamente lo positivo y lo negativo , en emociones y situaciones sin evadir, y

P
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Comportamlento

Convergencia entre gaming y gambling:
Apuestas simuladas y disimuladas

Daniel Tornaim Spritzer

Ali MacGraw > Ryan O'Neal
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iGambling: USS700 bi
Gaming: US$250 bi

Conceptos
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(gaming)

Entretenimiento
Reglas definidas
Habilidades > suerte

Compras > apuestas

(gambling)

Definido como arriesgar
algo de valor en un intento
por ganar algo de valor con
al menos en parte, por el
azar




Juegos de apuestas

simulados

—_—— e -

imitan muchas de las




Flemento central:

rse como dinero real.

casino social

Aplicaciones o programas que

pueden pagar por créditos
adicionales o para desbloquear
niveles dentro del juego.




ESPORTES

@re|lodome Prom g

demostracion oo

@ Futsbol  (7) Basquetebol

practica de un producto de
apuestas con dinero real,

muchas veces en sitios de
casinos en linea reales.

/AV " GIRO DA SORTE
Elemento ‘

central: juegos

mas amplia.




Deportes de
fantasia (fantasy

sports)

Los participantes crean y
gestionan equipos virtuales de
ugadores basados en jugadores
reales en competiciones
deportivas reales.

Se otorgan puntos en funcion
del rendimiento de los jugadores

relevantes en la competicion del
mundo real.

Loot-box (LB)

Son cajas digitales que
pueden comprarse o
ganarse en la mayoria de
los videojuegos populares.
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Loot-box (LB)

definicion técnica de juegos de azar.

* Algunas LB pueden comprarse con dinero real. Los jugadores tienen la

online o utilizarse como moneda en sitios de apuestas con skins.

Loot-box (LB)

definicion técnica de juegos de azar.

* Algunas LB pueden comprarse con dinero real. Los jugadores tienen la

online o utilizarse como moneda en sitios de apuestas con skins.

Investigacion

ser sus proEIemas con 105 |JUegos ae azar.

* Cuanto mas dinero gastan los jugadores en LB, mas graves tienden a

* Adolescentes y adultos.

Abarbanel, 2018; Brooks & Clark, 2019; Macey and Hamari, 2018, 2019;
Li et al., 2019; Zendle & Cairns 2018, 2019



Investigacion

* Las LB que contienen items mas raros son mas estimulantes, gratificantes e

Larche et al., 2021

Drummond, 2020

[ W—— —




Efectos

Normalizacién: percibida como una actividad segura v socialmente aceptable.
Familiarizacién: prictica v experiencia can el juego.

Construccién de confianza: probabilidades infladas v grandes victorias iniciales
pueden llevar a la percepcion de que ganar es facil y que el éxito resulta del uso de

estrategias.

Condicionamiento conductual: caracteristicas de juego en juegos online
(recompensas aleatorias) pueden aumentar la persistencia.

Hing, 2023; King, 2020; Rockloff, 2021; Armstrong, 2018; Bednarz, 2013; Kristianzen, 2018,

Puerta de entrada

Problemas

Do Social Casino Gamers Migrate to Online Gambling? An Assessment of
Migration Rate and Potential Predictors

» Jugadores de casino social que nunca apostaron online (N = 409)

* Recontactados 6 meses Después

» Migracion al juego online: 26%

* El compromiso con microtransacciones fue el tUnico predictor Unico
de la migracion

Kim, 2015



with real money: a longitudinal study in adolescence

* 1220 adolescentes (rango de edad = 14 a 18 afios)
* Recontactados 12 meses Después
* Apostaron por primera vez con dinero real: 28.8%

poker con dinero real
Dussault et al., 2017

Do Simulated Gambling Activities Predict Gambling with Real Money
During Adolescence? Empirical Findings from a Longitudinal Study

* |nvestigacion longitudinal (1 afio)
* 1178 estudiantes de escuelas del norte de Alemania

* "Inicio de apuestas": 12%

* Migracién relacionada con:
participacion en juegos de apuestas simulados en redes sociales y.
2) exposicion significativa a la publicidad (relacionada tanto con juegos de

Hayer, 2018

Simulated gambling consumption mediation model (SGCMM):
disentangling convergence with parallel mediation models

* Promedio de edad = 13.6 anos; 47.5% varones

* AS = inicio mediante publicidad (en videojuegos y redes
Sociales)

irracionales
Brosowski et al., 2020



Conclusiones

* Estudios experimentales y longitudinales para investigar la relacién causal
* Apuestas simuladas - apuestas con dinero real - problemas reales

* Los juegos digitales emulan las caracteristicas atractivas de los juegos de apuestas
pero no presentan las medidas necesarias para mejorar la proteccion al

consumidor y reducir dafios

* Al menos: imitar las medidas de proteccién al consumidor exigidas para los

juegos de azar online (restricciones de edad, publicidad y transparencia)

Conclusiones

* Aumentar la conciencia sobre los riesgos asociados

* Avisos de que los juegos contienen Loot Box y otros elementos de apuestas

(+18 afios?)
* Establecimiento de mecanismos de limite y control parental

* Publicidad apropiada para la edad

Drummond et al., 2019; King et al., 2018; Kiraly et al., 2018; Hodge et al., 2022

Contato:

AR AN AN NSNS NNAAAL.

dtspritzer@gmail.com

@criancasbemconectadas

www.dependenciadetecnologia.digital




ADOLESCENCIA Y RIESGOS
PSICOSOCIALES POR EL M

Edwin Salas Blas
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

o,
‘e '.CONCYT X o

<o
] e

\“ ",

a7,
S

ICENTENARIO

%
PERU 2021

%,

Y

N
TN

AW

o
s
-

Pro *
CIENCIA

.y
o CONCYTEC
.

Taller de inducsitn: EVENTOS 2024-01

26O

Atender las De ser posible, Mantenerla
explicaciones silenciar o cdmara
del programa del apagar sus encendida
taller celulares durante sus
intervenciones

Recomendaciones para el taller de induccion

Mantener el
micréfono
apagado cuando
no esté
hablando

dh
P"
»
Prepararsus
preguntas para
hacerlas
verbalmente en
las secciones de
preguntas o por

el chatde la
reunion

Presionar el
botan “levantar
la mano” para
realizar
preguntas en las
secciones de
preguntas




Uso de Internet y Redes sociales (RS)

El 64,4% de la poblacion mundial usa internet
« De estos usuarios, el 68% usa teléfonos moviles
En 2024 existen alrededor de 5.000 millones de usuarios activos de RS
« Conexion promedio a RS: 2 hrs y 31 min. al dia
« Adolescentes y jovenes: los que mas utilizan internet y RS
En América latina, aproximadamente el 82% de la poblacidon usa RS.
En Peru el 83%
El principal instrumento de conexion es el teléfono mévil (smartphones)

Qué es uso inadecuado de las RS?

Excesivo tiempo de conexion

Tiene mas de una cuenta en una misma plataforma

No conoce personalmente a sus contactos

Comparte informacion que podria ser sensible y riesgosa

Desarrolla comportamientos de riesgo: vulnera su seguridad,
Ciberacoso, sexting, citas a ciegas, etc.




Conducta de riesgo

Comportamientos con consecuencias peligrosas para el usuario o para los
que lo rodean:

1.

@ o oA w

No tener conciencia del peligro: compartir claves, imagenes e
informacion sensible, mas de una cuenta en una RS, cuentas con datos
falsos

victima u observador

Riesgos de salud. Fisica, psicologica y social

Riesgos para la interaccion con la familia y amigos

Sexting. Intercambio de imagenes y mensajes con contenidos sexuales
Grooming. Acoso de un adulto a un menor

Datos del estudio realizado

Fundacion MAPFRE, financio el estudio.
https://www.mapfre.com.pe/media/riesqos psicosociales derivados del

uso de la internet v las redes sociales.pdf

Estudio con estrategia descriptiva y diserio selectivo (Ato et al., 2013)
806 adolescentes de 13 a 17 afios de Lima y Arequipa
Muestreo probabilistico

Permiso paterno. Las encuestas se tomaron en los domicilios de los
participantes, con presencia paterna

El cuestionario fue disefiado por ESB, director del proyecto, para este
estudio

La recogida de datos fue realizada por PULSO - PUCP




Resultados

+ EI 89% accede a internet en casa, el 77% tiene Smartphone propio

+ El 2% esta conectado a la red por mas de 8 horas; el 5% entre 6y 7
horas; el 20% entre 4 y 5 horas; el 72% entre 1 y 3 horas

- La RS mas usada es Youtube (82%), luego Facebook (77%), Tik
Tok(72%); Instagram (53%)

« EI 37% declara tener mas de una cuenta en una RS. De este grupo, el
39% dice que estas no tienen sus datos personales

+ EI 55% usa las cuentas sin sus datos reales para interactuar con amigos;
el 50% para jugar videojuegos; el 40% para evitar a la familia; el 34%
para comunicarse con desconocidos y un 34 % para intercambiar fotos y
videos

+ Entre el 40 y 50 % de los contactos en diferentes redes, no son
conocidos personalmente

Indicadores de riesgos de Seguridad

Alguna vez he compartido mis claves de acceso a las redes
sociales con alguna persona de mi entorno mas cercano

Acepto solicitudes de amistad de gente a
la que no conozco personalmente

Creo que internet y las redes sociales
0N espacios seguros

Confio en los amigos virtuales tanto como en los amigos
a los que conozco personalmente

Confio plenamente en los amigos de internet, aun cuando
no los conozca personalmente
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Indicadores de riesgo de Ciberacoso

Alguna vez he hecho bromas pesadas
a través de mis redes

Alguna vez he recibido amenazas de
gente que NO CONOZCO

Alguna vez he sido acosadola) través
de redes sociales

Alguna vez he creado, reenviado o reposteade
contenidos ofensives o burlones en mis redes

Alguna vez he hecho amenazas a través de mis
redes o servicios de mensajeria instantanea

27%

.,
“e " CONCYTEC

Indicadores de riesgo de Salud

Tenge menos actividad fisica por estar
en las redes sociales

Mo puedo dormir por estar conectado o
pensando en las redes sociales

Cuando no estoy conectado a las redes
sociales me siento ansioso

Cuando no estoy conectado a las
redes sociales me siento solo

Suelo tener dolores de cabeza y de espalda luego de
pasar largas horas participando de las redes sociales.

|

53%
&9%
3%%
38%
36%
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Riesgos Interpersonales
Converso menos con amigos y familiares por pasar
mucho tiempo en las redes sociales 56%
En las redes sociales, me siento mas comodo
gue en espacios presenciales 3%
He perdido algin amigol(al por culpa .
de las redes sociales. 25%
Me siento rechazado en las redes sociales h 19%
Aveces desearia tener menos contacto personal con mi )
familia y amigos, y pasar mas tiempo en las redes sociales 10%
1 1 1 1 ]
0 0 20 30 40 50 80
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Muchas de mis amistades comparten
fotos intimas

Algunas veces visito paginas porno

Alguna vez he enviado o intercambiado
fotos o videos sexys con mis contactos

Alguna vez he tenido una cita a ciegas

Indicadores de riesgo de Sexting

0 2 A b




Indicadores de riesgo de Grooming

Mis contactos adultos Ino familia)
me apoyan, me danconsejos y ayudan 38%
a resolver algunos problemas

Varios de mis amigoslas) tienen contactos
adultos, conlos que se relacionan 38%
virtual o personalmente

Algunos de mis amigoslas] han side
victimasde chantaje por parte 19%
de un adulto

Algunola) de mis amigoslas) han sido
victimas de chantaje por parte 18%
de un adulto

Alguna vez he recibido invitacién
para una cita con un adulto

Discusion

Los adolescentes no tienen conciencia de los riesgos por  usar
inadecuadamente las TIC. No creen que les pueda suceder lo que ven en
las noticias

Manejar sus redes, claves, y entornos es muy importante para no tener
consecuencias nocivas o no deseadas

Los riesgos de seguridad que se observan entre el 40% de los
adolescentes, facilitan que muchos sean victimas de acoso, chantaje, de
grooming y pedrian constituir [a via a problemas mayores

Si bien el sexting y el grooming no tienen las dimensiones porcentuales de
los otros riesgos, no dejan de ser importantes y pueden llevar a que los
adolescentes sean faciles victimas de depravados.

Las TIC generan bienestar y facilitan la vida, pero, su mal uso puede
generar problemas

Qué nuevos riesgos nos trae la |A, la realidad aumentada, las
simulaciones, los juegos de rol, etc.??




®,
“ot CONCYTEC
- ®

Jano Ramos-Diaz, MSc, Py,
Presidenta del CIAC

Irvestigador de UPN

Lanzamiento de la Red
Latinoamericana de las Adicciones
Comportamentales (RELAC)

Objetivo

* Promover una red de investigadores,
profesionales clinicos y estudiantes para
el estudio de las adicciones
comportamentales en Latinoamérica.
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Objetivos especificos

Desarrollar alianzas
estratégicas con socios
claves an al sactor

ind ustrial, pablico y
privads an Latinoamarica
para el desarrollo de
estudios en adicciones
compartamentales.

Promaver investigaciones
de calidad e impacts an la
exploracion, prevencion y
tratamiento an el campa
de laz adicciznes

Facilitar la calaboraciany
conactara grupos de
investigacién yia
académicos interesadas
en adiccionaz

[
Latinoamerica.

e

compar an
Latingamérica para
prayectos regionales &
intardisciplinaras

Funciones de RELAC

®@ 0 006

INVESTIGACION Y
DESARROLLO

CAPACITACION Y
EDUCACION

DIVULGACION DE
CONOCIMIENTOS

Promover el intercambic
de conacimisntas
relacionados
competencias académicas
y metodalogias ara
académicos i

Apoyarla creacién de
paliticas piblicas basadas
en evidencia an =l campa.
de las adiccianes
compaortamentales an
s A

en el estudio de
adiccianes
comportamentales.

-

ASESORIA PARA

POLITICAS
PUBLICAS

J
4
i
i
i

COLABORACION

INTERNACIONAL
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INVESTIGACION PROYECTOS ¥ CAPACITACION ¥ DIVULGACION Y PUBLICAS ¥ ASESORIA
FINANCIAMIENTD EDUCACION COMUNICACION
RED DE
COLABORADORES ¥
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Beneficios de RELAC en la region

Q i g “g®

Para Para Profesionales Para Gobiernos Para la Sociedad
Investigadores de Salud




Llamado a la
accion

¢ Preguntas?

jano.ramos@upn.edu.pe

jano.ramosdiaz2018@my.ntu.ac.uk
+51943 364 078
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ADICCIONES DEL COMPORTAMIENTO: COMPRENSION Y DESAFIOS

JANO RAMOS DIAZ, MSC. PS.
PRESIDENTE DEL 1ER CONGRESO INTERNACIONAL DE LAS ADICCIONES DEL COMPORTAMIENTO
INVESTIGADOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UPN.

Enlace del webinar: hitps://acortar.link/K8EDzo

Hora de inicio: 06:00 p.m.

+ Las AC se manifiesta mediante la
preoccupacidn, modificacidn del estado de
ADICCIONES DEL animo, telerancia, abstinencia,. conflicto v

COMPORTAMIENTO recaida (Griffiths, 2005)

( AC ] + Lo adiccién vs comportamiento excesivo

» Las AC producen placer, escape, falta de
confrol y consecuencias (Goodman, 1790)

S MODELOS EN
AC

Biopsicosocial

- Recompensa y funcién ejecutiva
» Neuropsicologia

» Quimicas

IPACE




MODELO DE ViA DEL USO
PROBLEMATICO DEL TELEFONO

PROBLEMA MOBILE PHONE USI
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Billieux, Joél, et al. "Can disordered mobile phone use be considered a behavioral addiction? An update on

s

current evidence and a comprehensive model for future research.” Current Addiction Reports 2.2 (2015): 156-
162.

- IPACE

L Sabaton s
1. interatcaton

Brand, Matthias, et al. "The Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) model for addictive behaviors: Update, generalization
to addictive behaviors beyond internet-use disorders, and specification of the process character of addictive behaviors." Neuroscience &
Biobehavioral Reviews 104 (2019): 1-10.



ASTORNO POR

JUEGOS DE APUESTAS

« Industria lucrativa

» 0.4% y 5.3% tienen desarrollan un juego
poco adaptativo con consecuencias

- Se incluye en el DSM-5 en la seccién de
adicciones con substancias

« Caracteristicas clinicas
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Internet Gaming Disorder

Proposed Criteria

Persistent and recurrent use of the Internet to engage in games, often with other players,
leading to clinically significant impairment or distress as indicated by five (or more) of the
following in a 12-month period:

o ho

N

Preoccupation with Internet games. (The individual thinks about previous gaming
activity or anticipates playing the next game; Internet gaming becomes the dominant
activity in daily life).

Note: This disorder is distinct from Internet gambling, which is included under gam-
bling disorder.

Withdrawal symptoms when Internet gaming is taken away. (These symptoms are typ-
ically described as irritability, anxiety, or sadness, but there are no physical signs of
pharmacological withdrawal.)

Tolerance—the need to spend increasing amounts of time engaged in Internet games.
Unsuccessful attempts to control the participation in Internet games.

Loss of interests in previous hobbies and entertainment as a result of, and with the ex-
ception of, Internet games.

Continued excessive use of Internet games despite knowledge of psychosocial problems.
Has deceived family members, therapists, or others regarding the amount of Internet
gaming.

Use of Internet games to escape or relieve a negative mood (e.g., feelings of helpless-
ness, guilt, anxiety).

Has jeopardized or lost a significant relationship, job, or educational or career oppor-
tunity because of participation in Internet games.

ADICCION A LAS
REDES SOCIALES

Perfiles y naturcleza del ser humano

= 23% refiere estar preocupado por
tener adiccién.

* Cualquier comportamiento puede
volverse adictive si cumple con los
criterios.
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Original article

A Cross-cultural exploration of problematic Internet use, pathological
personality traits, defense mechanisms, coping strategies, and self-
esteem in 14 countries

Exploration interculturelle de l'utilisation problématique d'Internet, des traits
pathologiques de personnalité, des défenses, du coping et de I'estime de soi dans
14 pays

Stéphanie Laconi™*, Argyroula Kalaitzaki®, Daniel Tornaim Spritzer °, Simone Hauck®,
Augusto Gnisci®, Ida Sergi®, Zahir Vally *, Otilia Tudorel, Mona Vintila“, Sadia Malik*,

Jano Ramos-Diaz", Niko Minnikko', Ozkan Cikrikci’, Gonzalo Salas*, Ruben Ardila’,
Danilo Zambrano', Claudio Lopez-Calle ™, Reza Nahid Sahlan”
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An exploratory study on motivational predictors in
Internet Gaming Disorder among Peruvian gamers
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Problematic Mobile Phone Use and Risky Behaviors
among College Students in Peru

DESAFIOS

Falta de datos y politicas publicas

AUn existe el estigma social

Falta de fondos para realizar
investigacion y dificultades
metodologicas

Se requiere mas estudios en ofras
regiones e generar conciencia en la
poblacion



o
/ N\
\

Q
/

ro
IENCIA

P
C

[EBvento presencial]

®
“oL CONCYTEC
. & ', Forma parte de la comunidad de salud mental
g més top del pais y genera Networking de nivel internacional

RESUMEN EJECUTIVO

En el ambito de las adicciones, se han dado pasos significafivos en los dltimos afios,
especialmente con el reconocimiento por parte de la Asociacion Psiquiairica
Americana (APA) de las adicciones comportamentales como frastomos genuinos en
el Manual Diagnostico v Estadistico de los Trastornos Mentales (DS[A-5). Este cambio
monumental ha desatddo un aumento de la investigacion académica en los ulfimos
afnos en materia de prevencion, evidencia y fratamientos. En este evento buscamos
no solo difundir el conocimiento existente, sinc fambién fomentar el didlogo entre
profesionales de la salud, investigadores v responsables de politicas publicas para

rofundizar en las complejidades de las adicciones comportamentales. El evento
iene ademds un enfoque integral v multidisciplinario para tener una visidn amplia
sobre las adicciones del comportamiento. Por consiguiente, se confard con
conferencistas infernacionales v nacionales de reconocida y amplia trayectoria y se
invitara q profesiongles de medicing, psicologia, neurociencias, enfermeria, nutricion,
sociologia, educacion vy profesionales de o salud en general para compartir
resultados de investigaciones y practica clinica relacionadas a las adiccjiongs del
comportamiento como adiccion al intemet, adiccion a videojuegos, adiccion a la
comida, adiccion sexval, adicciones a las apuestas, entre otras.

F___

Facilitar la discusion y =l intercambic de invesfigaciones rigurasas y recientes
sobre diversas odiccione: comportomentales, incluyendo el trastormo por
juegaos de azar, la adiccién a internet, lo adiccidn a loz climentos, la
adiccion sexeal, entre ofras.

. Froporcionar un espacio para la presentacion y analisis de resulfados de
investigaciones empiicas, fratamientos bosados en evidencias, aricuos de
revizién, estudios cualitafivos ¥ casos clinico: relevantes en el dmbita de las
adicciones comportamentales, con el chjefive de compardir experiencias,
profundizar el conocimiento académico y mejorar las praciicas clinicas
basadas en evidencia.

. Fromover la colaboracion y el networking enfre profesicnales de diferentes
disciplinas e instituciones involucrados en el estudio y tratamiento de las

adicciones comportamentales, incluyendo psicdlogaos, peiquiatras,
nutricioniztas, médicos, enfermeros, terapia fisica, investigadores v

responzables de polficas pdblicas.

- Explorar nuevas perspeciivas fedrcas, metodolégicas y componentes de
programas de intervencién en el estudio de las adicciones
comportamentales, con énfasis en enfoques interdisciplinarios y estudios
interculturales que integren aspectos bicldgicos, pricoldgico: y sociales.

&  Sersibilizar a la comunidad académica sobee ko importancia de abordor laz
adiccionas comparfamentales como problemas de salud plblica, v
promover esfrategios basadas en evidencia para la prevencion y
tratamientos efectivas.

- Identificar dreas de investigacion futuras y necesidades de desarclo en el
campo de las adiccionas comporfamentales en la regicn, con &l fin de
arientar la agenda de investigacién y polificas piblicos en este dmbito.
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Mare Potenza (Yale Mariano Choliz Thiago Roza
University, USA) (Universidad de (Universidade do
Valencia, Espana) Parang, Brasil)

BENEFICIOS

Metworking infernsfitvcional e intemacional

Actuaizacion cientfica

Prasentacion de investigacionas de diversas universidades

Desamolio profesional

Acceso a publicaciones

viiniigad de s institucion/profesidn [al ser un evento del estado, e fiznen confimadas 10 participacion de comisiones de docentes, investigadores y
astudianies de diversas universdades)

Alianzas estratégicas para proyectos

Red e investigacion

Workshops gratuites en nabiidades, mérodes de investioacion v regacsidn acaasmisa para revistas indaxadas,

FECHAS Y HORAS

= 28, 29 y 30 de octubre.
= Inicia alas 4pm (ver programa), fermina a las 8.30pm (ver programdad)

- Audiforio de la Universidad Privada del Norte, sede Los Olivos (en el
programa enconfrards los detalles del auditorio y aulas).

= Si deseaqs ir con profesionales, colegas, invesfigadores, docenfes y/o
estudiantes de tu institucién, puedes formar una comisién. Escribele a

janoc.ramos@upn.edu.pe




FORMULARIO GRATUITO DE
INSCRIPCION DE INGRESO PARA

INTERNOS Y EXTERNOS

Al ser un evento financiado por el estado, el ingreso al congreso,
conferencias y talleres son gratuitos.

Link de inscripcidn (te pedirdn tus datos en la enfradaq, lleva tu DNI o carnet
de extranjeria): hitps://forms.office.com/r/sBKswZ4Gk]

B forms también sirve para enviarte fu cerfificado.

Enlace de WhatsApp de soporte para asistentes:
https://chat.whatsapp.com/lIFGpdWhHfFANEZgSODuUQk
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HORA

AUDITORIOS.

Audiorio principal

1300

16:00

Registo / Exhibicion de bros (Eneada de Audiorio)

1805

%:30

(CEREMONIA DE APERTURA
ibén Gomez Rios.
Director Académico de Sede Los Oivos de UPN (5 minutos)

Dr. Marcos Espinol
Jefz de Invessgacion de UPN (5 minuios)
Jano Ramos Diaz, MSc, Ps,

Presidents del CIAC & Invessgador de UPN (15 minuios)
(Audiorio)
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1630

16:55

Palzoras oe Bienvenida
Werk Grifis, PhD
Distnguished Professor
Direcior of Inemaional Gaming Research Unit
Nosngham Trent Universty (Reino Unido)
[Audioric)
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Conferencia Magistal: AScoion 8 jusgo o n

Mariano Chiz, PhD

Universitd de Vaiencia (Espais)
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1740

1500

Pregunias & Respuesias

1800

840

Conferencia Magista - VRG0S £ Ao
Mg. Anfiony Copez-Lonzoy
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(Aucioic)

1840

13.00

Preguntzs & Respusstas (Auditonc)

1320

13:40

Cofle Break & networking (Paso)

1340

20:40

‘Conferencia Magistal: Gambler: prolocolo de rammiento conduchual-cogniivo de la adiccion al juego de apuesias

Wariano Chakz, PR
Universidad de Valencia [Espaia)
{Aucioro)

20:40

2045

Pregunias & Respussias (Audioric)
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Se uso indistinfamente con el A.C, AC
slos temas “emergen de la data”?

HISTORIA DEL AIR

interpretativo.

Existen diversas formas de hacer AR

Lo “confuso” de la inv. Cudlitativa.

La g pequena” vs la “Q grande”
Difieren en su codificacion.

Tipo de Pl

Experiencias: Fl centradas en las experencias individuales
vividas.

Comprensiones y percepciones: Fl cenfradas en los
puntos de vista y las conceptualizaciones individuales
sobre determinados fendmenos.

Factorez de influencia: Fl que exploran los factores
individuales y sociales que sustentan determinados
fenémenos.

practicas/relatos de prdcticas: Pl que exploran las
cosas que la gente hace en el mundo y/o cémola
gente da sentfido alas cosas que hace en el
mundo

Representacion: Fl que exploran las ideas gue
rodean a determinados fendmenos en
determinados medios de comunicacion.

Construccion: Pl centradas en el papel del lengudje
(o "discurso”) en la constitucion de determinadas
wversiones de la "realidad".

ESCUELAS EN ATR

La "Q grande" usa las habilidades y el punto de vista del investigador
El andlisis = investigador + habilidades + data

|

Ejemplo de estudio con T.A

scOmo se experimenta el juego en linea?

5Creen las mujeres lesbianas y bisexuales que estan
protegidas de las presiones socioculturales para ser
delgadasg

sFor que la gente participa en la investigacion cualitativa
longitudinal [de la salud)#

sQué preocupaciones y presiones atienden los
hombres homosexuales ala hora de dar sentido a
sus practicas de vestimenta y apariencia?

sCOmo se representa el cambio climdatico en los
periodicos britanicos de gran firada?

3Como construyen los hombres neozelandeses su
identidad masculina en relacion con la eleccion de
hacerse una vasecitomia?
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— 1. Familiarizacién con la data

+ Inmersion en la data, leer y re-leer

» Desarrollar un sentido profundo y familiar del significado
semantico y evidente de los datos

+ De leer a cuestionarse

+ Pensar en supuestos e ideas mas amplios, lo que podria
significar y mas alla de lo explicito en relacion ala Pl

2. Codificacion

\

» Essistematico y no casual

+ Se codifica segmentos de la data

» El codigo es una “etiqueta” (palabra vs frase) que captura una
idea clave y de potencial intferés para la Pl

ﬁﬁsquedq de temas

* Los codigos son bloques de los femas

« Los codigos son especificos y los temas identifican patrones
generales

« En esta fase debe refroceder y pensar en patrones mas
generales

« Se agrupan los codigos, se identifican ideas, conceptos y
significados repetidos



4. Revision de temas

+ Ofrece confrol de calidad

* lro chequearlos ICs en toda la data codificada

+ 2do chequea los ICs para asegurar que haya buena
concordancia entre los 1Cs y T finales.

mendo y nhombrando temas

» Se detallay comienza el andilisis

« Se seleccionan extractos que se van a representar en el articulo
* Los extractos deben ser claros, convincentes e ilustrativos

» Resaltar la importancia, relevancia, interpretacion



6. Escritura en A.T.R

« Eslafase final

+ Se escribe mienfras se hace el andlisis

« A veces los resultados y discusion estan combinados

« Esta seccion representa tu lectura de la data e indica al lector
porque el tema es interesante e importante
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NETWORKING ESTRATEGICO: ;COMO CONSTRUIR RELACIONES
PROFESIONALES EXITOSAS?

JANO RAMOS DIAZ, M5C. PS.
PRESIDENTE DEL 1ER CONGRESD INTERNACIONAL DE LAS ADICCIONES DEL COMPORTAMIENTD
INVESTIGADOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, LIBN.

Enlace del webinar: hitps:/ /acortar link/BDDY KL
Hora de inicio: 06:00 p.m.

Algunas ideas de donde podria
hacerse networking...iapa de Networking)

Grupos Trabajo

Comités sociales

LinkedIn Deporte

Actividades de
la comunidad

Universidad

Familia Hobbies/

intereses
Iglesia

Vecinos

Viajes /

Grupos Grupos de
profesionales  estudio

Voluntariado
Musica



Algunas preguntas que podrias usar:

»  ;Aqué te dedicas? (o ;Qué quieres
f\aoer?) «

» ;Qué es lo que mds te gusta de tu
rabajo?

»  ;Qué habilidades son las mas
criticas para tener éxito en tu
trabajo?

» iCudl es el aspecto mas desafiante
de tu trabajo?

»  ;Qué consejo le darias a alguien
que esté interesado en tu campo?

» ;Qué dreas de tu industria ofrecen
mayores oportunidades en los
proximos anes?

» ;Tiepe algin contacto que pueda
ser util?

» ;Tengo algin contacto que esté
dispuesto a compartir?

Lenguaje no
verbal

»  Asiente con la cabeza para demostrar
comprension.

» Observe la reaccion y sefiales no verbales
de los demas

Evitar las risas forzadas

»  Evite mirar el reloj, teléfono o mostrar
cualquier otre signo de desinteres.

Respete el espacic personal
Demuestra que estés interesado

Sonrie para indicar que te complace la
conversacion.

Evita la monotonia

Modula tu tono vocal para expresar la
emocion y puntuar los puntos clave

» Practica!



Networking veloz - RECUERDE:

» Escuche lo que dice,
compruebe si realmente
entendio

» Tome notas (quién, cuando,
qué, detalles de contacto,
etc.)
iSiguelos!

:Quién mas podria estar
interesado? (compartir el
contacto?) —

» Reflexiona y revisa (verifica
la calidad de la informacidn)




