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ABSTRACT
Early detection of the problematic Internet use 

in adolescents, in pediatrics of primary care
Background: Use of the Internet has grown expo-

nentially and adolescents are considered one of the most 
vulnerable groups in this new environment. Hence the 
problematic use of the Internet (PIU) at this stage has 
become a concern for a growing number of researchers. 
Taking into account the interest that this issue has gene-
rated at many levels, the aim of this paper is to find the 
prevalence of PIU among adolescents in the health area 
of Vigo (Spain).

Methods: Cross-sectional descriptive study. The PIU 
validated scale was applied to children between 10 and 16 
years old, captured by systematic sampling with replace-
ment in the primary care consultations of four health cen-
ters. A descriptive and bivariate analysis was performed. 

Results: The questionnaire was applaid to 165 chil-
dren, 51.2% men. Problematic Internet use was observed 
in 38.8% (95% CI: 31.7-46.4), higher in women (46.3%) 
than in men (31.8%), with no significant differences (p 
0.07). By age groups, the positive rate on the scale re-
ached 36.8% in the 13-14 year range and 48.6% in the 
15-16 range. The item that reached the highest score was 
“When I am online, I feel that time flies and hours pass 
without me realizing it” (60.6%).

Conclusions: The prevalence of UPI in children / 
adolescents is similar to that observed in Asian adoles-
cents. This study is the first to apply a scale validated and 
adapted to the Spanish cultural context in the daily prac-
tice of Primary Care consultations. Its use would allow to 
identify the PIU in this context and intervene if necessary. 

Key words: Adolescents, Internet, Screening, 
Problematic use, Primary care.

RESUMEN
Fundamentos: El uso de Internet ha crecido expo-

nencialmente y los adolescentes son considerados uno de 
los grupos más vulnerables en este nuevo contexto. De ahí 
que el uso problemático de Internet (UPI) en esta etapa 
se haya convertido en una preocupación para un número 
creciente de investigadores. Teniendo en cuenta el interés 
que este tema ha generado en muchos niveles, el objetivo 
de este trabajo fue conocer la prevalencia del uso proble-
mático de Internet entre los niños/adolescentes del área 
sanitaria de Vigo (España).

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transver-
sal. Se aplicó la escala validada EUPI-a a niños entre 10 
y 16 años, captados por muestreo sistemático con reposi-
ción en las consultas de atención primaria de cuatro cen-
tros de salud. Se elaboró posteriormente un análisis des-
criptivo y bivariante. 

Resultados: Se entregó el cuestionario a 165 niños, 
de los que el 51,2% eran varones. Se objetivó un uso pro-
blemático de Internet en el 38,8% (IC 95%: 31,7-46,4), 
mayor en mujeres (46,3%) que en varones (31,8%), aun-
que no se constataron diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p=0,07). Por grupos de edad, la tasa de positivos 
en la escala alcanzó un 36,8% en la franja de 13-14 años y 
un 48,6% en la de 15-16 años. El ítem que alcanzó mayor 
puntuación fue “Cuando me conecto siento que el tiempo 
vuela y pasan las horas sin darme cuenta” (60,6%).

Conclusiones: La prevalencia de UPI en niños/ado-
lescentes es similar a la observada en adolescentes asiáti-
cos. Este estudio es el primero en aplicar una escala vali-
dada y adaptada al contexto cultural español en la práctica 
diaria de una consulta de atención primaria. Su utilización 
en este entorno permitiría identificar el UPI e intervenir 
si fuera preciso.

Palabras clave: Adolescentes, Internet, Cribado, 
Uso problemático, Atención primaria.
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INTRODUCCIÓN

En la última década, el uso de las Tecnologías 
de la Información y de la Comunicación (TIC) 
ha crecido exponencialmente y se ha conver-
tido en una parte integral de la vida diaria(1). 
Actualmente, el uso de las TIC ocupa una par-
te importante del tiempo de ocio de los adoles-
centes. A pesar de que ellos saben hacer un uso 
técnicamente correcto, no siempre lo hacen de 
forma responsable, lo que les lleva a exponerse 
a riesgos de una posible adicción o uso proble-
mático de Internet (UPI). 

Según datos extraídos de la “Encuesta sobre 
equipamiento y uso de tecnologías de informa-
ción y comunicación en los hogares, 2018”, el 
91,3% de los menores tienen acceso al ordena-
dor y el 92,8% hacen uso de Internet. Además, 
el 41,1% de los niños mayores de 11 años dis-
ponen de teléfono móvil, incrementándose su 
uso hasta el 94,8% a partir de los 15 años(2).

No existe un consenso por parte de los exper-
tos ni de las sociedades científicas a la hora de 
denominar y/o definir el uso-abuso de Internet 
por parte de los jóvenes, siendo muy diver-
sa la terminología empleada, como puede ser 
“adicción a Internet”(3,4), “uso compulsivo de 
Internet”(5,6), “uso patológico de Internet”(7), 
“uso problemático de Internet”(8,9), “uso ex-
cesivo de Internet”(10), “uso no regulado de 
Internet”(11) o “dependencia de Internet”(12,13). 
A esta heterogeneidad terminológica también 
se le suma que ni el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) ni la Clasificación Estadística Internacional 
de Enfermedades y Problemas Relacionados 
con la Salud (CIE-10) contemplan esta catego-
ría, mientras sí reflejan “los trastornos por los 
videojuegos online y el juego patológico”. 

A la espera de consenso entre la comunidad 
científica, se emplea en este estudio el término 
“uso problemático”, como hacen Anderson(1), 

Rial(14), Ceyhan(15) o Caplan(16). Este último autor 
define UPI como un síndrome multidimensional 
con síntomas cognitivos, emocionales y de com-
portamiento que se traduce en dificultades para 
gestionar la vida diaria estando desconectados.

El UPI está más presente en la adolescencia, 
porque se trata de una etapa de mayor vulne-
rabilidad, con un riesgo incrementado de su-
frir trastornos psicológicos e incurrir en con-
ductas de riesgo(17,18). Las consecuencias más 
significativas del uso problemático de las TIC 
son la alteración del rendimiento escolar(19), el 
distanciamiento con su entorno(20), problemas 
psicosomáticos(18), trastornos del sueño(21,22,23,24), 
problemas de obesidad(25), trastornos psiquiátri-
cos(24) y abuso de sustancias(26,27). 

Los datos de prevalencia son muy variables 
según los diferentes estudios. También se ob-
servan datos diferentes según las áreas geográ-
ficas, siendo mayor esta prevalencia en los paí-
ses asiáticos y menor en Europa y EE.UU(28,29,30). 
Los últimos datos en nuestro país, pertenecien-
tes a la encuesta ESTUDES 2018-2019, cifra 
el posible uso compulsivo de Internet en los 
jóvenes de 14 a 18 años en un 20%(31), lo que 
hace que el problema relacionado con el uso 
de Internet y las redes sociales por parte de los 
adolescentes pueda ser considerado, en cierta 
medida, como un problema de salud pública.

Por otro lado, el aumento anual de las admi-
siones a tratamiento derivadas del juego patoló-
gico, y la evidencia científica más reciente que 
apunta a una presencia importante de conductas 
adictivas en edades tempranas relacionadas con 
el uso de las nuevas tecnologías de la comuni-
cación, justifican la necesidad de incorporar las 
llamadas “adicciones sin sustancia” al ámbito 
de actuación de la Estrategia Nacional sobre 
Adicciones(32), donde se hace especial énfasis en 
el juego de apuesta (presencial y online), pero 
también en los videojuegos y en otras adiccio-
nes a través de las nuevas tecnologías.
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Hay numerosos test de cribado para la detec-
ción del uso problemático de Internet a nivel 
internacional como el Internet Addiction Test 
o el Problematic Internet Use Questionnaire 
(PIUQ), y a nivel nacional la Escala de uso 
problemático de nuevas tecnologías (UPNT) o 
la Escala de uso problemático de Internet en 
adolescentes (EUPI-a)(1,14). Esta última, valida-
da en la población escolar infanto-juvenil ga-
llega (11 a 17 años) en 2015(14), presenta unas 
propiedades psicométricas satisfactorias, tanto 
en términos de fiabilidad de las puntuaciones 
(α=0,82) y evidencias de su estructura interna, 
como en la sensibilidad (81%) y especificidad 
(82,6%), permitiendo “escalar” a los adoles-
centes en un continuum de riesgo o uso proble-
mático de Internet siguiendo criterios de fre-
cuencia, intensidad e interferencia.

Las cifras de prevalencia que el UPI ha ido 
adquiriendo en los últimos años entre los ado-
lescentes, tanto a nivel nacional como interna-
cional, se contrapone con la escasa evidencia 
científica disponible en torno a su detección 
precoz en los servicios de pediatría de atención 
primaria. Como consecuencia, el presente tra-
bajo fue diseñado con un doble objetivo. Por un 
lado, tratar de cuantificar el uso problemático 
de Internet entre los adolescentes mediante la 
aplicación de la escala EUPI-a, habida cuenta 
de la escasez de trabajos de prevalencia en el 
rango entre 10 y 16 años. Por otro lado, apor-
tar evidencias del trabajo de cribado o detec-
ción precoz en el contexto de pediatría de aten-
ción primaria, un contexto de enorme potencial 
aplicado, pero en el que apenas disponemos de 
experiencias previas que hayan sido oportuna-
mente recogidas en la literatura científica.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional transver-
sal en cuatro centros de salud del área sanitaria 
de Vigo, entre junio de 2018 y mayo de 2019. 

Se incluyó a menores de edad entre los 10 y 
16 años adscritos a dichos centros. La pobla-
ción en ese tramo de edad en los cupos de los 
profesionales participantes era de 1.048 perso-
nas. Se realizó el cálculo del tamaño muestral 
para una proporción esperada en Galicia del 
16,3%. Se llevó a cabo un muestreo sistemáti-
co con reposición, por selección de los dos pri-
meros pacientes de cada día que cumplían los 
criterios. 

Se incluyó a todos los pacientes de edad 
comprendida entre los 10 y 16 años que acu-
dían a la consulta de los pediatras o de la enfer-
mera/médico responsable, independientemente 
del motivo de la visita. Se les explicó tanto al 
menor como al padre/madre/tutor legal en qué 
consistía el estudio, su objetivo y la finalidad 
del mismo. Se excluyó a los menores que pade-
cían enfermedades, impedimentos lingüísticos 
o de otra índole que le impidieran la compren-
sión del test y también cuando no había consen-
timiento informado.

La Escala EUPI-a (tabla 1) consta de 11 
ítems cuyo formato de respuesta es una escala 
de acuerdo tipo Likert de 5 opciones, con ran-
go de 0 a 4 en las 5 categorías, siendo 0 “nada 
de acuerdo” y 4 “totalmente de acuerdo”. Se 
suman las puntuaciones, considerando el punto 
de corte para considerar un uso problemático 
igual o mayor de 16. El tiempo estimado para 
la cumplimentación de la escala es de entre 2 y 
5 minutos. Se recogieron además la edad, el gé-
nero y el centro de salud.

Siguiendo las directrices de los autores 
originales de la escala(14), así como de trabajos 
posteriores(27,33,34), se utilizó como punto de corte 
para determinar la existencia de un patrón de Uso 
Problemático de Internet (UPI) la puntuación 
“16”. Cuando el resultado de la escala era inferior 
a 16, el profesional sanitario realizaba un consejo 
breve con entrega de material escrito(35) y refuerzo 
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Tabla 1
Escala EUPI-a.

CÓDIGO:        

INSTRUCCIONES:
Marca con una X las veces que te ha pasado cada una de las cuestiones relacionadas con el uso 
de Internet. Para responder utiliza la siguiente tabla:

0 1 2 3 4

Muy en 
desacuerdo En desacuerdo Ni en acuerdo 

ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente 
de acuerdo

Con qué frecuencia te ha pasado que…

1 Cuando me conecto siento que el tiempo vuela y pasan las horas 
sin darme cuenta. 0 1 2 3 4

2 En ocasiones he intentado controlar o reducir el uso que hago  
de Internet pero no fui capaz. 0 1 2 3 4

3
En alguna ocasión he llegado a descuidar algunas tareas o  
a rendir menos (en exámenes, deportes, etc.) por conectarme  
a Internet.

0 1 2 3 4

4 Cada vez me gusta más pasar horas conectado/a a Internet. 0 1 2 3 4

5 A veces me irrito o me pongo de mal humor por no poder  
conectarme a Internet o tener que desconectarme. 0 1 2 3 4

6 Prefiero que mis padres no sepan el tiempo que paso conectado  
a Internet porque les parecería excesivo. 0 1 2 3 4

7 He dejado de ir a sitios o de hacer cosas que antes me  
interesaban para poder conectarme a Internet. 0 1 2 3 4

8 En alguna ocasión me he metido en líos o problemas por culpa 
de Internet. 0 1 2 3 4

9 Me fastidia pasar horas sin conectarme a Internet. 0 1 2 3 4

10 Cuando no puedo conectarme no paro de pensar si me estaré 
perdiendo algo importante. 0 1 2 3 4

11 Digo o hago cosas por Internet que no sería capaz de decir/hacer 
en persona. 0 1 2 3 4

TOTAL
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positivo. Cuando el resultado fue positivo 
(mayor o igual a 16), además de lo anterior, se 
programaba una visita posterior para realizar 
una entrevista en profundidad, recogiendo la 
información pertinente y derivando al servicio 
correspondiente si procedía.

Análisis de datos. Los resultados globales se 
expresaron como porcentajes y frecuencias 
absolutas para las variables cualitativas, y 
como mediana y rango intercuartílico (RIQ) 
para las numéricas no gaussianas. La compa-
ración de las variables cualitativas se llevó a 
cabo mediante la prueba de Chi cuadrado o el 
test exacto de Fisher. Para el análisis de las 
variables cuantitativas se utilizó la prueba t de 
Student y de forma complementaria la prue-
ba de Mann-Whitney, dada la métrica de las 
variables y la falta de normalidad en algunos 
casos. En el caso de comparaciones de más de 
dos grupos se aplicó un Análisis de Varianza 
simple y, de manera complementaria, la prue-
ba de Kruskal-Wallis. Se estableció p<0,05 

como nivel de significación estadística. Los 
análisis se realizaron con el programa IBM 
SPSS Statistics 25.

Aspectos ético-legales. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Ética de Investigación de 
Galicia (2018/475). Los progenitores/tutores lo 
aceptaron mediante la firma de un documento 
de consentimiento informado.

RESULTADOS

Durante el período de registro fueron entre-
vistadas/os 165 niñas/os. La mediana de edad 
de los participantes fue de 13 años, siendo 85 
varones (51,2%). El 38,8% (IC 95%: 31,7-
46,4) de los niños de la muestra tendrían un uso 
problemático de Internet. De los 64 niños con 
UPI, 11 (17,2%) precisaron seguimiento adi-
cional, derivándose a tres de ellos a la Unidad 
de Salud Mental Infanto-juvenil (figura 1). Los 
descriptivos de la escala, global y por ítems, se 
muestran en la tabla 2.

Figura 1
Flujograma.

Cribado

n=165

Ningún riesgo o bajo riesgo 
(EUPI-a˂16) 

n=101

Reforzar su conducta. 
Consejo breve 

n=101

Riesgo problemático 
(EUPI-a≥16) 

n=64

Entrevista en profundidad  n=11

Derivación  n=3
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El ítem 1 de la escala (“Cuando me conecto 
siento que el tiempo vuela y pasan las horas sin 
darme cuenta”) fue el que mayor puntuación 
alcanzó, siendo el 60,6% de las respuestas “de 
acuerdo” o “completamente de acuerdo”. Por 

el contrario, el ítem 7 (“He dejado de ir a sitios 
o de hacer cosas que antes me interesaban para 
poder conectarme a Internet”) fue el de menor 
puntuación, resultando el 90,6% “muy en des-
acuerdo” o “en desacuerdo”.  

Tabla 2
Descriptivos de la escala, global y por ítems.

UPI Ítems
Media Mediana Desviación Mínimo Máximo

14,27 13 8,136 1 43

1 Cuando me conecto siento que el tiempo 
vuela y pasan las horas sin darme cuenta 2,74 3 1,018 0 4

2
En ocasiones he intentado controlar o 
reducir el uso que hago de Internet pero 
no fui capaz

1,43 1 1,149 0 4

3
En alguna ocasión he llegado a descui-
dar algunas tareas o a rendir menos (en 
exámenes, deportes, etc.) por conectarme 
a Internet

1,48 1 1,351 0 4

4 Cada vez me gusta más pasar horas 
conectado/a a Internet 1,68 2 1,22 0 4

5
A veces me irrito o me pongo de mal 
humor por no poder conectarme a  
Internet o tener que desconectarme

1,58 2 1,348 0 4

6
Prefiero que mis padres no sepan el tiem-
po que paso conectado a Internet porque 
les parecería excesivo

1,01 0 1,222 0 4

7
He dejado de ir a sitios o de hacer cosas 
que antes me interesaban para poder 
conectarme a Internet

0,47 0 0,838 0 4

8 En alguna ocasión me he metido en líos o 
problemas por culpa de Internet 0,64 0 1,137 0 4

9 Me fastidia pasar horas sin conectarme a 
Internet 1,26 1 1,244 0 4

10
Cuando no puedo conectarme no paro 
de pensar si me estaré perdiendo algo 
importante

1,28 1 1,306 0 4

11 Digo o hago cosas por Internet que no 
sería capaz de decir/hacer en persona 0,7 0 1,123 0 4
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Tabla 3
Estratificación por género del uso problemático de Internet (UPI).

Valores
Hombre Mujer

Total
n % (IC) n % (IC)

EUPI
Negativo 58 68,2 (57,7-77,1) 43 53,8 (42,9-64,2) 101

Positivo 27 31,8 (22,8-42,3) 37 46,3 (35,7-57,1) 64

TOTAL	 85 - 80 - 165

Tabla 4
Estratificación por grupo de edad del uso problemático de Internet (UPI).

Valores
10-12 AÑOS 13-14 AÑOS 15-16 AÑOS

Total
n (%) n (%) n (%)

EUPI
Negativo 40 (64,5) 43 (63,2) 18 (51,4) 101

Positivo 22 (35,5) 25 (36,8) 17 (48,6) 64

TOTAL	 62 - 80 165

Se encontró una tasa de positivos en la esca-
la sensiblemente mayor en las mujeres (46,3%) 
que en varones (31,8%) aunque no se pudieron 
constatar diferencias estadísticamente significati-
vas (p=0,07) (tabla 3). Si se comparan las puntua-
ciones medias en la escala, las mujeres obtuvieron 
promedios mayores (14,51frente a 14,05), aunque 
las diferencias no llegaron a ser estadísticamente 
significativas (t=-0,36, p=0,71). La aplicación de 
la prueba de Mann-Whitney proporcionó los mis-
mos resultados (Z=0,63; p=0,62).

Por grupos de edad, se detectó que era a par-
tir de los 15 años cuando realmente se “dispa-
raba” la tasa de positivos en la escala, pasando 
de un 36,8% en la franja de 13-14 años a un 
48,6% en la de 15-16 años (tabla 4). No obstan-
te, dado el reducido tamaño de la muestra no se 
pudo hablar de una diferencia estadísticamente 
significativa (p=0,40).  

Cuando se comparan los promedios en la es-
cala, las diferencias volvían a ser manifiestas 
(10-12 años=13,39; 13-14 años=13,59; 15-16 
años=17,17), rozando en este caso la significati-
vidad estadística (F=2,89; p=0,058). Resultados 
similares se obtuvieron con la prueba de Kruskal-
Wallis (H=3,85; p=0,14). 

De manera complementaria, en el intento de 
obtener evidencia estadística que pusiese de re-
lieve de manera más eficiente el efecto de la 
edad en el desarrollo de un patrón de uso desa-
daptativo o problemático de la Red, se llevó a 
cabo un análisis de regresión logística, toman-
do la edad exacta de cada participante como 
predictor y la ocurrencia frente a no ocurren-
cia de UPI como variable dependiente. Cabe 
señalar que el modelo resultante no fue esta-
dísticamente significativo (χ2=1,41; p=0,23). 
El mismo resultado se obtuvo llevando a cabo 
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un análisis de regresión lineal simple, tomando 
la puntuación exacta en la escala EUPI-a como 
variable dependiente y la edad exacta como pre-
dictora. En este caso, a pesar de que el modelo 
resultó estadísticamente significativo (F=3,97; 
p=0,04), y el coeficiente estimado de la edad 
fue positivo (β=0,72; p=0,04) la varianza expli-
cada fue realmente muy baja (R2

corregido=0,018).

DISCUSIÓN

El estudio pretende una aproximación a la epi-
demiología de los casos de sospecha de UPI en 
el ámbito de atención primaria y su seguimiento.

Los resultados de este estudio nos muestran 
que el 38,8% de los menores del área de Vigo 
presenta un uso problemático de Internet, cifra 
similar a la obtenida en el estudio realizado en 
países asiáticos por Mak et al, que obtiene una 
prevalencia de UPI entre el 12,5-46,0%(36). Sin 
embargo, es una cifra muy superior a la obte-
nida en diferentes estudios realizados a nivel 
europeo. Así, en el estudio de Durkee et al, 
realizado a nivel europeo, en el 13,5% de los 
adolescentes se objetiva riesgo de un uso pro-
blemático y el 4,4% presenta uso problemático 
de Internet(28). En otro estudio realizado en siete 
países europeos se cifran valores del 1% de me-
dia del uso problemático y del 12,7% de ries-
go de uso inadecuado, cifras que en España se 
elevan a un 22,8%(29). En el estudio de López-
Fernández et al(30) de ámbito nacional se refle-
ja un 15,5% de usuarios en riesgo y un 5% de 
usuarios problemáticos, alcanzando un 16,3% 
de usuarios problemáticos de Internet en el es-
tudio de Rial et al(14) de 2015 o un 18,4% en el 
de Golpe et al de 2017. 

Una explicación de estas discrepancias pue-
de ser de naturaleza metodológica, fruto del uso 
de distintas herramientas de evaluación, pero 
fundamentalmente en este caso debido a las li-
mitaciones muestrales del presente trabajo (va-
lidez externa), consecuencia tanto del reducido 

tamaño muestral disponible como de la compo-
sición de la misma, circunscrita a un área geo-
gráfica concreta. No obstante, no debemos des-
cartar tampoco que dichas diferencias pudieran 
ser explicadas parcialmente por el aumento 
progresivo subyacente de las tasas de UPI en 
sí mismas, consecuencia de un acceso masivo 
y globalizado de los menores a Internet desde 
edades muy tempranas.

Se muestra una tasa de positivos en la escala 
sensiblemente mayor en mujeres (46,3%) que 
en varones (31,8%), datos que coinciden con 
lo señalado en la literatura(18,28,37) y en el pro-
pio ESTUDES(31), aunque el reducido tamaño 
muestral no permite que ello se traduzca en di-
ferencias estadísticamente significativas.

Aunque no se encuentran diferencias signi-
ficativas entre el UPI y la edad, se constata un 
incremento a mayor edad. Existe controversia 
en saber qué franja de edad es más vulnerable al 
UPI, pero los investigadores coinciden en seña-
lar la adolescencia como periodo de gran vulne-
rabilidad para el desarrollo del UPI(1,37). 

Para la mayoría de los niños, la Red se con-
vierte en un refugio, una vía de escape ante los 
problemas emocionales, familiares, escolares y 
sociales. Actualmente, los niños pasan dema-
siado tiempo en espacios cerrados. La falta de 
contacto con la naturaleza provoca que el con-
tacto directo con personas se sustituya por una 
progresiva realidad virtual, asociándose esto a 
obesidad, enfermedades respiratorias, cardio-
vasculares, conductuales, etc(38).

La falta de consenso en los criterios 
diagnósticos no solo dificulta una estimación 
del problema, sino que también hace difícil el 
desarrollo de acciones preventivas y la elección 
del tratamiento más adecuado para abordarlo. 
El UPI no se basa en el tiempo de utilización 
de Internet, no considerándose la frecuencia 
de uso un buen indicador de UPI, sino que se 
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relaciona más con actitudes y motivaciones por 
un lado, y con la supervisión parental limitada 
por otro(39,40). Se recomienda a los padres ejercer 
una supervisión y un control más estrecho de 
las actividades que sus hijos realizan en la Red 
y fomentar su uso responsable. El acrónimo 
OCLA (Observar, Controlar, Limitar y Ayudar) 
puede servir de guía para esa supervisión 
parental tanto con adolescentes jóvenes como 
mayores, al ejercer un efecto protector(36).

Este estudio es el primero en aplicar una es-
cala validada y adaptada al contexto cultural es-
pañol en la práctica diaria de una consulta de 
pediatría de atención primaria. Al tratarse de 
una escala breve y de fácil uso se puede em-
plear como una herramienta en las acciones 
preventivas de los controles de salud en edad 
pediátrica, permitiendo valorar a los adoles-
centes en un continuum de riesgo o uso pro-
blemático de Internet. Teniendo en cuenta que 
el acceso a las nuevas tecnologías cada vez es 
más precoz, esta herramienta puede ser un ins-
trumento eficaz para una detección temprana 
del problema en las consultas de pediatría de 
atención primaria, dentro del marco de un nue-
vo enfoque proactivo conocido como SBIRT 
(Screening, Brief Intervention, and Referral to 
Treatment), de amplia tradición en EE.UU.(41).  

No obstante, nuestro trabajo presenta cier-
tas limitaciones. En primer lugar, el reducido 
tamaño muestral y la localización en un área 
geográfica concreta como es el área de Vigo. 
En segundo lugar, todas las variables son au-
toinformadas, por lo que es imposible cono-
cer en qué medida los niños pueden haber in-
fraestimado o sobreestimado el uso de Internet. 
Además, debemos tener en cuenta que la escala 
EUPI-a es una herramienta de cribado, no de 
diagnóstico, ya que debe tener su fundamento 
en el propio acto clínico.  

La heterogeneidad terminológica hace difí-
cil comparar e integrar resultados. Es necesario 

seguir investigando en herramientas que facili-
ten el diagnóstico, así como en la formulación 
de estrategias de prevención que minimicen el 
problema.

Como conclusiones, la prevalencia de UPI en 
adolescentes estimada en el presente trabajo es 
alta, mayor que la recogida en las dos últimas 
ediciones del ESTUDES y en otros trabajos si-
milares. Más allá de las limitaciones muestrales, 
consecuencia de haber utilizado un número de 
sujetos reducido y provenientes de un área geo-
gráfica muy concreta, las tasas obtenidas apun-
tan a que estamos ante un problema creciente y 
global de salud pública, que afecta cada vez a 
un mayor número de adolescentes. Nos enfren-
tamos a una problemática que se inicia a eda-
des muy tempranas y que, en nuestra muestra, 
afectaría ya a una/o de cada tres niñas/niños de 
entre 10 y 12 años. Si a todo ello unimos las ad-
vertencias de la propia Organización Mundial de 
la Salud sobre las implicaciones que el UPI po-
see sobre la salud general de los adolescentes y 
su desarrollo personal, no debería haber duda de 
que se hace necesaria una respuesta ágil y eficaz 
por parte de las autoridades sanitarias, que deben 
apostar decididamente por su detección precoz. 
Ello confiere a los profesionales de pediatría un 
protagonismo especial y convierte a los servicios 
de atención primaria en un magnífico escenario 
de oportunidad.

Aunque el uso de la escala EUPI-a, bajo las 
mismas premisas y el mismo punto de corte 
sugerido por sus autores en diferentes estudios, 
permite estimar niveles de prevalencia para 
diferentes segmentos, no cabe duda de que un 
trabajo empírico más ambicioso, de carácter 
multicéntrico y con un tamaño muestral 
sensiblemente mayor permitiría interpretar en 
su justa medida los resultados obtenidos y el 
grado de validez de los mismos. No obstante, 
habida cuenta de la escasez de evidencias en la 
literatura científica de experiencias de cribado 
de este tipo, llevadas a cabo en el contexto de 
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pediatría de atención primaria, consideramos 
que el presente trabajo puede resultar de interés 
al nivel aplicado. 
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