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Resumen
El uso de internet como medio de ocio y los problemas psicológicos derivados del uso abusivo del mismo han 
au-mentado entre los adolescentes, aunque poco se sabe sobre cuáles son las intervenciones más eficaces para 
estos problemas. En este estudio se realiza una revisión sistemática y metaanálisis de la eficacia de los 
tratamientos para reducir la sintomatología de ansiedad, depresión y adicción a internet en adolescentes con 
síntomas de adicción al internet. Se seleccionaron estudios publicados entre 2010 y 2022, con participantes de 6 
a 18 años con problemas de abuso de internet, tratados mediante cualquier tipo de intervención, y que 
incluyeran medidas post-test de ansiedad y depresión. Se realizó la búsqueda en las bases de datos de Scopus, 
PsycInfo, PsicoDoc, PsycArticles y Medline, el sesgo de publicación se evaluó a través del test de Egger, el 
tamaño del efecto se calculó con la g de Hedges, y se realizaron análisis de metarregresión. Como resultados, 
se incluyeron 14 estudios con 16 grupos de tratamiento y 14 grupos comparativos, con tamaños del efecto para 
la ansiedad, depresión y adicción a internet entre bajos y moderados, y con heterogeneidad en sus resultados 
debido a su calidad metodológica y el tipo de cuestionario para valorar la adicción a internet. Como 
conclusión, los programas de intervención cognitivo con-ductuales son eficaces para este tipo de población, 
pero los tratamientos deportivos parecen ser los más eficaces y prometedores. Se requiere de más 
investigación para extraer conclusiones más sólidas al respecto.
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Abstract
The use of the Internet for leisure and the psychological problems arising from its excessive use have increased 
among adolescents. However, little is known about which interventions are most effective for these issues. This 
study presents a systematic review and meta-analysis of the effectiveness of treatments aimed at reducing symp-
toms of anxiety, depression, and internet addiction in adolescents with internet addiction symptoms. We selected 
studies published between 2010 and 2022 involving participants aged 6 to 18 years with internet abuse problems, 
treated with any type of intervention, and including post-test measures of anxiety and depression. Searches were 
conducted in Scopus, PsycInfo, PsicoDoc, PsycArticles, and Medline databases. Publication bias was assessed using 
Egger’s test, effect sizes were calculated using Hedges’s g, and meta-regression analyses were performed. The 
results included 14 studies with 16 treatment groups and 14 comparison groups, showing effect sizes for anxiety, 
depression, and internet addiction ranging from low to moderate. The heterogeneity of the results was influ-
enced by methodological quality and the type of questionnaire used to assess internet addiction. In conclusion, 
cognitive-behavioral intervention programs are effective for this population, but sports-based treatments appear 
to be the most effective and promising. Further research is needed to draw more solid conclusions in this area.
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Los niños y adolescentes son actualmente uno de los 
sectores demográficos que más utiliza las nuevas 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC), 
incluido el internet, y que más está a la vanguardia de 
la revolución digital (Echeburrúa et al., 2009; Giedd, 
2012; Sánchez-Carbonell et al., 2008). No obstante, en 
ocasiones, la distinción entre lo que es considerado un 
uso normativo y un uso patológico del internet puede 
ser difícil, del mismo modo que es complicado distinguir 
entre adicción y uso abusivo de internet, dos conceptos 
relacionados, pero diferentes (Morahan-Martin, 2001).

Para algunos autores, la adicción a internet supone 
una dependencia psicológica excesiva hacia el uso de 
internet, así como una pérdida de control sobre su 
uso, con síntomas similares a los de otras adicciones, y 
con consecuencias negativas en diversos contextos (Li 
et al., 2015; Spada, 2014); mientras que, por su parte, 
el uso abusivo de internet podría entenderse como un 
síntoma de la adicción a internet, caracterizado por  
un patrón excesivo de uso del internet en el que la 
persona experimenta consecuencias negativas perso-
nales e interpersonales, pero sin llegar al nivel de una 
adicción o una dependencia completa (Li et al., 2015; 
Sánchez-Carbonell et al., 2008).

Por otra parte, la American Psychiatric Association 
(APA, 2013) incluyó en la tercera sección del Manual 
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 
(DSM-5), dentro de las afecciones que necesitan más 
estudio, el trastorno de juego por internet (TJI), cuyos 
criterios diagnósticos, que deben cumplirse durante 
al menos doce meses, se relacionan con la preocupación 
excesiva por el juego en internet, síntomas de abstinencia y 
de tolerancia, necesidad de jugar más, intentos sin éxito de 
dejar de jugar, pérdida de interés por otras actividades, 
uso excesivo a pesar de los problemas psicosociales aso-
ciados, mentiras a familiares u otras personas sobre el 
juego, alivio de los estados de ánimo negativos a través 
del juego, y afectación significativa de las relaciones 
sociales, laborales o personales (American Psychiatric 
Association, 2013). Además, este trastorno ha mostrado 
elevadas comorbilidades con el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (Wang et al., 2017), depresión 
y ansiedad (Ahmadi et al., 2014).

Estos tres conceptos, adicción a internet, uso abusivo 
de internet y TJI, comparten entre sí características y 
síntomas similares, como experimentar consecuencias 

personales e interpersonales negativas, presentar un 
patrón de uso abusivo de internet, y emplear el internet 
como un vehículo para consumir un contenido concreto. 
No obstante, mientras el contenido del TJI se centra 
exclusivamente en los juegos por internet, la adicción 
a internet o el uso abusivo de internet puede cambiar 
entre diferentes contenidos, como redes sociales, 
pornografía, apuestas, o uso de aplicaciones móviles 
(Carbonell, 2020).

Entre sus características, se ha observado que los 
síntomas de la adicción a internet y del uso abusivo de 
internet en adolescentes se asocian con mayores difi-
cultades en las relaciones sociales, conflictos familiares 
(Schneider et al., 2017), problemas de sueño, fracaso 
académico (Kim et al., 2018), aislamiento, problemas 
físicos, ideación suicida (Lee et al., 2016), ansiedad, 
agresividad, depresión, etc. (Ahmadi et al., 2014; Jenaro 
et al., 2007; Wu et al., 2019). Y en otras investigaciones 
se ha encontrado que contar con autonomía personal, 
ser miembro de una organización, tener una relación po-
sitiva con los progenitores, tener un buen rendimiento 
en matemáticas (Vicente-Escudero et al., 2019) y contar 
con una elevada inteligencia emocional (Arrivillaga et 
al., 2020) son factores protectores frente al uso proble-
mático de internet y nuevas tecnologías.

Asimismo, en estudios de metaanálisis y revisión 
sistemática se ha encontrado que la prevalencia del 
uso excesivo de internet en adolescentes oscila entre el 
0.6 % y el 19.9 % (Fam, 2018; López-Fernández, 2015), y 
que existen diferencias culturales en la tasa de abuso 
a juegos en internet (Griffiths et al., 2012), siendo la 
prevalencia más elevada en países asiáticos (9.9 %) que 
en países norteamericanos (9.4 %), latinoamericanos 
(5.2 %), australianos (4.4 %) y europeos (4.2 %), y más 
elevada en los varones que en las mujeres (Borges et al., 
2019; Griffiths et al., 2012; Hartmann &Klimmt, 2006; 
Vollmer et al., 2014).

En términos de intervenciones y tratamientos, se 
ha observado que en la población adolescente con 
problemas de adicción a internet y trastorno de juego 
por internet la terapia cognitivo conductual disminuye 
la sintomatología de depresión, ansiedad y adicción a 
internet (Szász-Janocha et al., 2020); que la musicote-
rapia es efectiva en diversas poblaciones para reducir la 
psicopatología asociada en varios problemas de salud 
mental, como la adicción a internet, depresión, ansie-
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dad, impulsividad o trastornos por uso de sustancias 
(Aalbers et al., 2017; Bong et al., 2021; Hohmann et al., 
2017; Soshensky, 2011); y que el tratamiento farmaco-
lógico para la impulsividad —como la atomoxetina y 
el metilfenidato— y los antidepresivos —como el bu-
propión y el escitalopram— se han mostrado eficaces 
para reducir la adicción a internet (Nam et al., 2017; 
Park et al., 2016).

Adicional a esto, se ha encontrado que, debido a 
que los adolescentes con abuso de internet pasan gran 
tiempo sentados sin realizar actividad física, las inter-
venciones deportivas resultan ser eficaces para mejorar 
tanto la falta de atención como la hiperactividad, im-
pulsividad, ansiedad, depresión, habilidades sociales 
(Cerrillo-Urbina et al., 2015; Kvam et al., 2016; Ng et al., 
2017), así como los síntomas asociados a la adicción a 
internet (Ahmadi et al., 2014; Vicente-Escudero et al., 
2019; Wang et al., 2017).

Ahora bien, aunque en algunos metaanálisis se ob-
serva que la eficacia de las intervenciones psicológicas 
y farmacológicas para la reducción de la sintomatología 

ansiosa, depresiva y de la adicción a internet en adultos y 
adolescentes de la población general es elevada (Chang 
et al., 2022; Winkler et al., 2013), existen pocas revisiones 
sobre los tratamientos más eficaces para adolescentes 
con síntomas de adicción a internet y uso abusivo de 
internet (Ko et al., 2012), por lo cual resulta de gran im-
portancia clarificar qué intervenciones son más eficaces 
para reducir estos síntomas en esta población.

En conclusión, debido a que los síntomas de adicción 
a internet entre niños y adolescentes se encuentran 
en aumento paralelamente al incremento de la im-
portancia del internet como medio de ocio en la vida 
moderna (Chamberlain et al., 2016), especialmente tras 
la pandemia de COVID-19 (Guessoum et al., 2020), y por 
la escasez de estudios metaanalíticos que analicen la 
eficacia de las intervenciones para este tipo concreto de 
población, se hace necesario el presente estudio, en el 
cual se analiza la eficacia de los diferentes tratamientos 
para niños y adolescentes con síntomas de adicción a in-
ternet, específicamente en la reducción de los síntomas 
de ansiedad, depresión y adicción a internet.

Método
Tipo de estudio
Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis 
siguiendo el formato de presentación y directrices pro-
puestos por la declaración PRISMA (Page et al., 2021).

Criterios de selección de los estudios
Para ser incluido en el metaanálisis, cada estudio debía 
cumplir los siguientes criterios:
(a)  Población: estudios que incluyan niños y adolescen-

tes con una edad promedio entre los 6 y los 18 años 
que presenten un uso abusivo de internet mediante 
el uso de ordenadores, tabletas, teléfonos móviles 
u otros dispositivos, detectados por posible diag-
nóstico de TJI (DSM-5), o que superen los puntos de
corte en cuestionarios que midan la adicción a inter-
net, de forma previa a su incorporación al estudio;

(b)  Intervención: estudios que presenten tratamientos 
psicológicos, farmacológicos o de otros tipos;

(c) Comparación: estudios que incluyan al menos un
grupo de intervención y otro grupo comparativo de 
características similares al grupo de intervención;

(d)  Resultados: estudios que aporten al menos una me-
dida única y cuantitativa de sintomatología ansiosa
o depresiva; y

(e) Diseño: estudios con ensayos controlados alea-
torizados o no aleatorizados, publicados entre
2010-2022.

Estrategia de búsqueda
Para ubicar los estudios se utilizaron varias estrategias 
de búsqueda. En primer lugar, en enero de 2023, se 
consultaron las bases de datos de Scopus, PsycInfo, 
PsicoDoc, PsycArticles y Medline, en búsqueda de 
estudios publicados entre los años 2010-2022, que 
incluyeran las siguientes palabras clave: [“Internet 
Addiction” OR “Internet Addictions” OR “Smartphone 
Addictions” OR “Social Media Addiction” OR “Internet 
Gaming”] AND [Child* OR Adolescent* OR Teen*] AND 
[Anxiety OR Depression] AND [Treatment OR Inter-
vention OR Therapy]. En segundo lugar, se revisaron 
las referencias de algunos metaanálisis y revisiones 
sistemáticas (Bunge et al., 2016; Chang et al., 2022; 
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Lampropoulou et al., 2022; Throuvala et al., 2019; 
Winkler et al., 2013; Xu et al., 2021). Y, por último, se 
revisaron las referencias de los estudios localizados 
e incluidos en la investigación. El diagrama de flujo 
representado en la Figura 1 describe el proceso de 
búsqueda bibliográfica.

La estrategia de búsqueda produjo un total de 682 
referencias. Una vez excluidas las referencias duplicadas, 
dos evaluadores independientes, y a ciegas, revisaron de 
forma manual los documentos incluidos. El resultado del 
proceso de búsqueda permitió seleccionar 14 estudios 
(Bong et al., 2021; Du et al., 2010; González-Bueso et al., 

2018; Hong et al., 2020; Jo &Bang, 2022; Kim et al., 2012; 
Li & Lu, 2016; Lindenberg et al., 2022; Liu et al., 2021; 
Manwong et al., 2018; Park et al., 2016; Torres-Rodríguez 
et al., 2018; Zheng et al., 2022; Zhong et al., 2011) que 
aportaron un total de 16 grupos de tratamiento y 14 gru-
pos comparativos. Se excluyeron dos estudios debido a 
que no reportaban los datos estadísticos necesarios para 
calcular los tamaños del efecto, y no se obtuvo respuesta 
a la solicitud de información adicional (Li & Wang, 2013; 
Seo et al., 2020). El grado de concordancia entre los eva-
luadores fue satisfactorio (Kappa de Cohen = .830), y los 
desacuerdos se resolvieron por consenso.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda bibliográfica

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros

682 registros identificados a 
través de la búsqueda en las 
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Estudios incluidos en la revisión
(n = 12)

Estudios incluidos por otras vías
(n = 2)

Artículos excluidos:

No es la muestra objetivo 
(n = 5)

No analiza ansiedad o 
depresión (n = 3)

No cumple con el criterio de 
diseño (n = 12)

Identificación de estudios a través de otros métodos

Registros identificados de:
4 revisiones sistemáticas y 
2metaanálisis en nuestra 

búsqueda (n = 158)
Referencias en nuestros 

artículos evaluados para la 
elegibilidad (n = 0)

Artículos buscados para su 
recuperación

(n = 158)

Artículos evaluados para la 
eligibilidad

(n = 158)

Artículos no recuperados
(n = 0)

Artículos excluidos:

Repetidos con nuestra búsqueda 
(n = 13)

No es la muestra objetivo (n = 79)
No analiza las variables objetivo 

de resultado (n = 23)
Fuera de fechas (n = 26)

No cumple con el criterio de 
diseño (n = 15)

Codificación de variables
Para examinar la posible influencia de las características 
de los estudios en los tamaños del efecto, los mismos 
investigadores que evaluaron la elegibilidad de los 
artículos codificaron las siguientes variables:
(a)  Aspectos generales: edad promedio, instrumento 

psicométrico para medir ansiedad, depresión, y 
adicción a internet, porcentaje de mujeres, y tipo 
de grupo comparativo;

(b)  Perfil sociodemográfico: país de la muestra, promedio 
de horas de uso de internet a la semana, dispositivo 
principal que emplean para conectarse a internet, 
edad promedio de introducción al uso de los dis-
positivos electrónicos, rendimiento escolar (bajo, 
medio, alto) y su porcentaje, estatus socioeconómi-
co de los padres (bajo, medio, alto) y su porcentaje, 
y convivencia de los menores (con un padre, dos 
padres u otras residencias) y su porcentaje;
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Resultados

(c) Perfil clínico de la muestra: tipo de población del
estudio (diagnosticada o análoga mediante supe-
ración de puntos de corte en cuestionarios), otros
diagnósticos clínicos, y tipo de adicción; y

(d)  Características de los tratamientos: tipo de interven-
ción general (psicológica, farmacológica, deportiva 
o alguna combinación), tipo de intervención especí-
fica, intensidad del tratamiento (número de horas a
la semana), duración del tratamiento (en semanas); 
magnitud del tratamiento (total de horas por par-
ticipante), y dosis de medicación tomada (mg/día).

El nivel promedio de acuerdo entre codificado-
res respecto a la elegibilidad de los estudios fue del  
78.3 %, y las inconsistencias se resolvieron por con-
senso. Adicionalmente, la calidad metodológica de los 
estudios incluidos se evaluó mediante una adaptación 
de la escala PEDro (Verhagen et al., 1998), a partir de 
nueve ítems valorados de forma dicotómica (1 = cumple 
criterio; 0 = no cumple criterio): (a) criterios de selec-
ción claramente especificados, (b) asignación al azar 
a los grupos, (c) enmascaramiento del tratamiento,  
(d) grupos similares al inicio en cuanto a los indicadores
de pronóstico más importantes, (e) cegamiento de los
evaluadores, (f) mortalidad experimental menor al 15 %, 
(g) presentación de resultados de todos los sujetos, o, si 
hubo pérdidas, aplicación de un análisis por intención
de tratar (ITT), (h) ausencia de sesgo de reporte, y, por
último, (i) instrumentos validados psicométricamente. 
El nivel promedio de acuerdo entre codificadores en 
este aspecto fue del 91.7 %, y las inconsistencias se
resolvieron por consenso.

Análisis estadístico
El índice de tamaño del efecto empleado para los 
resultados de ansiedad, depresión y adicción a in-
ternet fue la g de Hedges, ya que se compararon dos 
grupos independientes y el número de participantes 

incluidos en los grupos comparativos no fue muy ele-
vado (Borenstein et al., 2009). Para calcularlo, se uti-
lizaron medias, desviaciones típicas y n de sujetos en 
el post-test, comparando las variables de respuesta 
del grupo de tratamiento con el grupo comparativo. 
Todos los análisis estadísticos se realizaron con el 
programa IBM SPSS (v. 28) para Windows.

Posteriormente, se realizó un análisis descriptivo 
de las características de los estudios, donde se calculó 
el tamaño del efecto promedio y su intervalo de con-
fianza al 95 % (también se hizo individualmente para 
cada estudio). Asimismo, se examinó el tamaño del 
efecto para las tres variables de respuesta en función 
del grupo comparativo (lista de espera, control activo 
e intervención alternativa) y en función del tipo de 
intervención (general y específica). Los análisis se rea-
lizaron asumiendo un modelo del efectos aleatorios, 
ya que se consideran más realistas que los del efectos 
fijos (Cooper et al., 2009) y se esperaba encontrar una 
elevada heterogeneidad entre estudios. Por último, 
para examinar la heterogeneidad de los tamaños 
del efecto, se calculó el estadístico Q de Cochran y 
el índice I2. 

Finalmente, para valorar si el sesgo de publicación 
podría amenazar la validez del tamaño del efecto 
global encontrado en cada variable de respuesta, se 
aplicó el test de Egger; y, adicional a esto, se examinó 
la influencia de variables moderadoras cualitativas y 
cuantitativas: para las variables cualitativas se aplicaron 
pruebas ANOVA de efectos mixtos, y para las variables 
continuas se utilizaron modelos lineales de regresión, 
asumiendo efectos mixtos. Por último, se aplicó un 
modelo de metarregresión en el que se incluyeron las 
variables moderadoras que resultaron significativas con 
el fin de identificar el subconjunto de variables mode-
radoras más relevantes que explicaran la variabilidad 
de los tamaños del efecto.

En cuanto a las características descriptivas de los estudios 
(véase Tabla 1), la muestra total estuvo compuesta por 1331 
sujetos en el post-test, con un tamaño muestral promedio 
de 44 37 sujetos (DT = 33.19) y una edad promedio de 15.21 
años (DT = 1.54); las muestras provenían de países como 

China (35.7 %), Corea del Sur (35.7 %), España (14.3 %), 
Alemania (7.1 %) y Tailandia (7.1 %); y, de los estudios 
incluidos en esta revisión, el 37.5 % se comparó con una 
lista de espera, el 31.3 % con un grupo control activo, y el 
31.2 % con otra intervención alternativa.
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Respecto a los diferentes instrumentos de evalua-
ción de la sintomatología de ansiedad, depresión y 
adicción a internet, se encontró que, para valorar la 
ansiedad, el 18.8 % de los estudios empleó la escala de 
ansiedad, depresión y estrés-21 (DASS-21); el 12.5 %, la 
escala autoadministrada de ansiedad de Zung (SAS) 
y el inventario de ansiedad de Beck (BAI); y el 6.3 %, 
la escala de ansiedad por interacción social (SIAS), el 
inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), la autoe-
valuación para jóvenes (YSR), la lista de verificación de 
síntomas-90 (SCL-90) y el inventario de evaluación 
de trastornos emocionales relacionados con la ansiedad 
en niños (SCARED).

Para valorar la depresión, el 25 % empleó el inventario 
de depresión de Beck (BDI); el 18.8 %, la escala de ansie-
dad, depresión y estrés-21 (DASS-21); el 12.5 %, la escala 
de depresión del centro de estudios epidemiológicos 
(CES-D) y la escala autoadministrada de ansiedad de 
Zung (SDS); y el 6.3 %, el inventario de depresión para 
niños y jóvenes (DIKJ), la autoevaluación para jóvenes 
(YSR), la lista de verificación de síntomas-90 (SCL-90) 
y la escala de cognición online (OCS).

Y para valorar la adicción a internet, el 25 % empleó 
la escala de adicción a internet de Young (YIAS); el  
18.8 %, la escala de adicción a juegos en línea (OGAS) 
y la escala de adicción a videojuegos e internet (SAS); y 
el 6.3 %, la escala de uso compulsivo de internet (CIAS), 
el cuestionario diagnóstico de adicción a internet 
(IADDS), la escala de uso excesivo de internet (IOS), el 
cuestionario de dependencia de internet-20 (IDG-20), 
el cuestionario digital para la adicción a videojuegos e 
internet (DQVMIA) y la escala de cognición online (OCS).

Por otra parte, en cuanto a las características socio-
demográficas informadas por los estudios sobre sus 
muestras, el 57.1 % aportó información sobre el pro-
medio de horas semanales que los menores estaban 
conectados a internet, el 14.3 % aportó información 

sobre la edad promedio a la que comenzaron a utilizar 
dispositivos electrónicos, el 28.6 % aportó información 
sobre cuál fue el dispositivo principal que utilizaban los 
menores para conectarse a internet, el 14.3 % aportó in-
formación sobre el rendimiento escolar de los menores, 
el 28.6  % informó sobre el estatus socioeconómico de 
los padres, y el 14.3 % aportó información sobre con 
quién convivían los menores.

Respecto a las características clínicas de la muestra, 
el 64.3 % de la muestra de los estudios cumplía con los 
criterios diagnósticos de la adicción a juegos en internet 
(DSM-5), y el 35.7 % fue población análoga mediante 
la superación de puntos de corte para ser incluidos en 
el estudio. En el 14.3 % de los estudios, las muestras 
tenían otros diagnósticos, principalmente de TDAH y de 
depresión. En cuanto al tipo de adicción de los menores, 
en el 42.9 % de los estudios la muestra era adicta a los 
videojuegos en internet; en el 42.9 %, a internet (en 
general); y en el 7.1 %, al smartphone y a las redes sociales.

En lo relativo a las características de las intervencio-
nes (véase Tabla 1), en el 68.8 % de los estudios el tipo 
de intervención fue psicológica, en el 18.8 % fue psico-
lógica combinada con otro tipo de terapia, y en el 6.3 % 
 fue farmacológica y deportiva. Más concretamente, 
dentro de las intervenciones psicológicas, el 54.5 % fue 
de tipo cognitivo-conductual, el 27.3 % fue de entrena-
miento en funciones ejecutivas, y el 9.1 % fue terapia 
de aceptación y compromiso y terapia familiar. Dentro  
de la combinación de terapia psicológica con otro tipo de 
intervención, el 33.3 % fue terapia cognitivo conductual 
combinada con musicoterapia; el 33.3 %, con deporte; 
y el 33.3 %, con medicación. La intensidad media de 
los tratamientos fue de 1.80 horas/semana (DT = 1.63), 
la duración media fue de 9.25 semanas (DT = 5.36), y la 
magnitud media fue de 17.20 horas (DT = 21.47). De los 
estudios que emplearon medicación, la dosis media fue 
de 167.3 mg/día (DT = 187.66).
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Zheng 
et al. 
(2022) 

RI

Zheng 
et al. 
(2022) 
ApBM

Zheng 
et al. 
(2022) 

RI + 
ApBM

Jo et 
al. 

(2022)

Lin-
den-
berg 
et al. 
(2022)

Liu 
et al. 
(2021)

Bong 
et al. 
(2021)

Hong 
et al. 
(2020)

Manwong 
et al. 
(2018)

Park 
et al. 
(2016)

Li et 
al. 

(2016)

Kim 
et al. 
(2012)

Du 
et al. 
(2010)

Torres- 
Rodrí-
guez 
et al. 
(2018)

Zhong 
et al. 
(2011)

González 
-Bueso et 
al. (2018)

Tipo grupo 
compara-
tivo

LE LE LE LE LE CA IA 
(TCC) IA (TCC) CA

IA (Me-
tilfeni-
dato)

LE
IA 

(Bupro-
pión)

CA CA CA IA (TF)

n Pre 40 40 40 57 392 124 155 54 253 86 120 72 56 34 57 30

n Post 40 40 40 53 211 121 138 50 245 84 120 65 56 31 57 20

M Edad 
(DT)

14.8 
(1.4)

14.9 
(1.59)

14.65 
(1.9) - 14.6

(1.96)
15.2 
(.8)

12.46 
(1.77)

15.44 
(2.92) - 17.1 (1) - 13.2

(1.4)
15.39 
(1.69)

15.19 
(1.9)

17.88 
(3.3) 16.13 (2.2)

% Mujeres - - - 70.4 52.7 25.8 55.2 0 54.4 - 58.3 0 12.5 - 10.7 0

Cues-
tionario 
Ansiedad

DASS-
21

DASS-
21

DASS-
21 - SIAS SAS STAI BAI - - SAS BAI SCA-

RED YSR - SCL-90

Cuestiona-
rio Depre-
sión

DASS-
21

DASS-
21

DASS-
21 CES-D DIKJ SDS BDI BDI CES-D BDI SDS BDI - YSR OCS SCL-90

Cues-
tionario 
Adicción

OGAS OGAS OGAS SAS SAS CIAS YIAS YIAS SAS YIAS IADDS YIAS IOS IDG-20 OCS DQVMIA

País China China China Corea. 
S

Alema-
nia China Corea. 

S Corea. S Tailandia Corea. 
S China Corea. 

S China España China España

Media 
de horas 
semanales 
en inter-
net

30.35 31.1 31.7 3.56 33.25 - 10.1 - 6.09 - - 30 45.7 51.4 - -

Media 
de edad 
comienzo 
dispositi-
vos

- - - 8.22 - - - - - - - - - - - 13.98

Dispo-
sitivo 
principal

- - - SP - SP SP - SP - - - - - - -

Tabla 1. Descripción de las características de los estudios incluidos en el metaanálisis
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Zheng 
et al. 
(2022) 

RI

Zheng 
et al. 
(2022) 
ApBM

Zheng 
et al. 
(2022) 

RI + 
ApBM

Jo et 
al. 

(2022)

Lin-
den-
berg 
et al. 
(2022)

Liu 
et al. 
(2021)

Bong 
et al. 
(2021)

Hong 
et al. 
(2020)

Manwong 
et al. 
(2018)

Park 
et al. 
(2016)

Li et 
al. 

(2016)

Kim 
et al. 
(2012)

Du 
et al. 
(2010)

Torres- 
Rodrí-
guez 
et al. 
(2018)

Zhong 
et al. 
(2011)

González 
-Bueso et 
al. (2018)

Rendi-
miento 
escolar

- - - - -

48.3 % 
bueno; 
20.9 % 
medio; 
20.9 % 
malo

34.3 % 
bueno; 
58.2 % 
medio; 
7.5 % 
malo

- - - - - - - - -

Estatus 
socio-eco-
nómico

- - - - -

40.3 % 
alto; 

30.6 % 
medio; 
25.8 % 
bajo

- 100 % 
medio

96.6 % 
medio; 

3.4 % bajo
-

40.9 % 
alto; 

38.3 % 
medio; 
20.8 % 
bajo

- - - - -

Conviven-
cia - - - - - -

91 % 
ambos 

pa-
dres; 

9 % un 
padre

63.2 % 
ambos 
padres; 

17.6 %un 
padre; 
19.2 % 
otros

- - - - - - - -

Tipo de 
muestra AI AI AI A A AI A AI A AI + 

TDAH A
AI + 

Depre-
sión

AI AI AI AI

Tipo de 
adicción VJ VJ VJ SP I I I VJ RS VJ I VJ I VJ I VJ

Inter-
vención 
general

PS PS PS PS PS PS PS + 
Otra PS + Otra PS FC DP PS + 

Otra PS PS PS PS

Inter-
vención 
específica

FE FE FE TCC TCC ACT

TCC + 
Musi-

cotera-
pia

TCC + DP TCC
Ato-

moxeti-
na

DP
TCC + 

Bupro-
pión

TCC TCC TF TCC

Intensidad 1.25 1.25 1.25 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 .75 - 7.5 2 2 .75 2 .75

Duración 2 2 2 12 4 8 8 14 8 12 12 8 8 22 14 12

Magnitud 2.5 2.5 2.5 18 6 12 12 21 6 - 90 16 16 16.5 28 9

Dosis (mg/
día) - - - - - - - - - 34.6 - 300 - - - -
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Tabla 2. Análisis de la calidad metodológica de los estudios incluidos en el metaanálisis

Nota. RI = entrenamiento en inhibición de respuestas; ApBM = entrenamien-
to en modificación del sesgo de aproximación; LE = lista de espera; CA = con-
trol activo; IA = intervención alternativa; TCC = terapia cognitivo-conductual; 
TF = terapia familiar; SP = smartphone; AI = adicción a internet; A = población 
análoga; VJ = videojuegos; I = internet; RS = redes sociales; PS = intervención 
psicológica; FC = intervención farmacológica; DP = intervención deportiva; 
FE = entrenamiento en funciones ejecutivas; ACT = terapia de aceptación y 
compromiso.

Por otra parte, en cuanto a la calidad metodoló-
gica de los estudios analizados, todos los estudios 
cumplieron con el criterio de emplear instrumentos 
válidos psicométricamente; la mayoría (92.9 %) cum-
plió con el criterio de ausencia de sesgo de reporte; 
el 85.7 % cumplió con el de mortalidad experimental 
inferior al 15 %; el 85.7 % con el de especificación de 
los criterios de selección de sujetos; el 85.7 % con el de 

equivalencia de grupos al inicio en características relevan-
tes; el 78.6 % con el de aleatorización de participantes;  
el 35.7 % con el de análisis por intención de tratar (ITT); el  
28.6 % con el de enmascaramiento de la aleatoriza-
ción; y el 14.3 % con el de cegamiento de la evaluación. 
Finalmente, la puntuación de calidad total de los 
estudios tuvo un promedio de 6.07 (DT = 1.32), con un 
rango entre 3 y 8 puntos (véase Tabla 2).

Estudio
Criterios 
especifi-

cados

Alea-
toriza-

ción

Enmas-
cara-

miento

Grupos 
Simila-

res
Cega-

miento

Morta-
lidad 

inferior 
al 15 %

ITT
Reporte 
ausen-
cia de 
sesgo 

Instru-
mentos 
valida-

dos

Cali-
dad 

total

Zheng et al. 
(2022) Sí Sí No Sí No Sí Sí Sí Sí 7

Jo et al. 
(2022) Sí No No Sí No Sí No Sí Sí 5

Lindenberg 
et al. (2022) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí Sí 8

Liu et al. 
(2021) Sí Sí No Sí No Sí No Sí Sí 6

Bong et al. 
(2021) Sí Sí No Sí No Sí No Sí Sí 6

Hong et al. 
(2020) Sí Sí No No No Sí No Sí Sí 5

Manwong et 
al. (2018) Sí Sí No Sí No Sí No Sí Sí 6

Park et al. 
(2016) Sí Sí Sí Sí No Sí No Sí Sí 7

Li et al. (2016) No Sí No Sí No Sí Sí Sí Sí 6

Kim et al. 
(2012) Sí Sí No Sí No Sí No Sí Sí 6
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Tabla 3. Tamaño del efecto medio y de los estudios incluidos en el metaanálisis

Nota. *No se aportaron datos necesarios para calcular los tamaños del efecto, 
y, por ello, fueron pedidos al autor de correspondencia.

Estudio
Criterios 
especifi-

cados

Alea-
toriza-

ción

Enmas-
cara-

miento

Grupos 
Simila-

res
Cega-

miento

Morta-
lidad 

inferior 
al 15 %

ITT
Reporte 
ausen-
cia de 
sesgo 

Instru-
mentos 
valida-

dos

Cali-
dad 

total

Du et al. 
(2010) Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 7

Torres-Rodrí-
guez et al. 
(2018)

Sí No No Sí No Sí No Sí Sí 5

Zhong et al. 
(2011) No Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 8

Gonzá-
lez-Bueso et 
al. (2018)

Sí No No Sí No No No No* Sí 3

Respecto a los tamaños del efecto, se encontraron 
tamaños globales de magnitud baja (Cohen, 1988) 
para la sintomatología de ansiedad y depresión, y 
de magnitud moderada para la adicción a internet 
(véase Tabla 3). Asimismo, se observó heterogeneidad 
moderada para la sintomatología de ansiedad (Q(11) = 
47.122; p < .001; I2 = 71.6 %) y depresión (Q (14) = 50.182; 

p < .001; I2 = 71.5 %), y heterogeneidad elevada para 
los síntomas de adicción a internet (Q (15) = 100.100;  
p < .001; I2 = 84.6 %). Por su parte, el test de Egger 
permitió descartar el sesgo de publicación como una 
amenaza contra la validez de los resultados para la an-
siedad (t(11) = –.100; p = .923), depresión (t(14) = –.237; 
p = .817), y adicción a internet (t(15) = .890; p = .389).

Estudio

Ansiedad Depresión Adicción a internet

g ET
IC 95 %

g ET
IC 95 %

g ET
IC 95 %

g– g+ g– g+ g– g+

Global –0.480 .1271 –0.729 –0.231 –0.385 .1077 –0.596 –0.174 –0.502 .1420 –0.780 –0.223

Zheng et 
al. (2022) 
RI

–0.609 .3170 –1.230 0.013 –0.539 .3155 –1.157 0.080 –0.772 .3213 –1.402 –0.143

Zheng et 
al. (2022) 
ApBM

–0.433 .3135 –1.047 0.182 –0.434 .3136 –1.049 0.180 –1.040 .3302 –1.687 –0.392
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Zheng et 
al. (2022) 
RI + ApBM

–0.973 .3238 –1.616 –0.331 –1.274 .3399 –1.941 –0.608 –1.335 .3427 –2.007 –0.664

Jo et al. 
(2022) - - - - –0.664 .2781 –1.209 –0.119 –0.427 .2738 –0.963 0.110

Linden-
berg et al. 
(2022)

0.102 .1020 –0.098 0.302 0.054 .1020 –0.145 0.254 0.259 .1024 0.058 0.460

Liu et al. 
(2021) –0.507 .1836 –0.867 –0.148 –0.579 .1844 –0.940 –0.217 –0.309 .1817 –0.665 0.048

Bong et al. 
(2021) –0.181 .1697 –0.513 0.152 –0.047 .1694 –0.379 0.285 –0.319 .1705 –0.653 0.015

Hong et al. 
(2020) 0.170 .2789 –0.376 0.717 0.362 .2807 –0.188 0.913 –0.762 .2883 –1.328 –0.197

Manwong 
et al. 
(2018)

- - - - –0.141 .1276 –0.391 0.109 –0.059 .1274 –0.308 0.191

Park et al. 
(2016) - - - - –0.380 .2184 –0.808 0.048 0.315 .2178 –0.112 0.742

Li et al. 
(2016) –0.909 .1906 –1.283 –0.535 –1.032 .1932 –1.411 –0.654 –1.270 .1990 –1.660 –0.880

Kim et al. 
(2012) –1.123 .2637 –1.640 –0.606 –0.608 .2507 –1.099 –0.117 –0.702 .2526 –1.197 –0.207

Du et al. 
(2010) –0.477 .2699 –1.006 0.052 - - - - 0.137 .2666 –0.385 0.660

Torres-Ro-
dríguez et 
al. (2018)

–0.667 .3596 –1.372 0.038 –0.262 .3515 –0.951 0.427 –1.487 .3954 –2.262 –0.712

Zhong et 
al. (2011) - - - - –0.230 .2932 –0.805 0.344 –0.741 .3018 –1.333 –0.150

Gonzá-
lez-Bueso 
et al. 
(2018)

–0.517 0.4557 –1.410 0.377 –0.344 .4520 –1.230 0.542 –0.110 .4493 –0.990 0.771

Nota. g = tamaño del efecto de Hedges; ET = error estándar; IC: intervalo de confianza.

Asimismo, en las variables de ansiedad, depresión y 
adicción a internet se encontraron mayores tamaños el 
efecto cuando los grupos se compararon con una lista 
de espera, seguidos de cuando se compararon con un 
grupo control activo y de cuando se compararon con 
otra intervención alternativa (véase Tabla 4). Además, 

también se encontraron diferencias en los tamaños 
del efecto de las tres variables de respuesta en función 
del tipo de intervención realizada (véase Tabla 4), con 
magnitudes mayores cuando la intervención fue de 
tipo deportiva (k = 1), seguidas de las intervenciones 
psicológicas y las farmacológicas.

Estudio

Ansiedad Depresión Adicción a internet

g ET
IC 95 %

g ET
IC 95 %

g ET
IC 95 %

g– g+ g– g+ g– g+
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Variable Grupo k g ET g– g+ Q (p) I2 
(%)

Test de 
Egger t(p)

Grupo comparativo

Ansiedad

LE 5 –0.526 .2226 –0.962 –0.090 30.281(.001) 79.8 0.282(.796)

CA 3 –0.523 .1398 –0.797 –0.249 .197(.906) 0 –0.711(.607)

IA 4 –0.399 .2886 –0.965 0.166 13.199(.004) 78 –0.166(.883)

Depresión

LE 6 –0.613 .2085 –1.022 –0.205 37.097(.001) 79.7 0.209(.845)

CA 4 –0.299 .1303 –0.555 –0.044 3.839(.279) 34 –0.664(.575)

IA 5 –0.194 .1659 –0.520 0.131 8.240(.083) 53.8 –0.201(.854)

Adicción a 
internet

LE 6 –0.730 .2678 –1.255 –0.205 69.822(.001) 87.6 0.622(567)

CA 5 –0.427 .2550 –0.926 0.073 16.878(.002) 84.2 1.152(.333)

IA 5 –0.314 .2095 –0.724 0.097 13.262(.010) 70.5 –0.312(.775)

Tipo de intervención

Ansiedad

Psicológica 8 –0.442 .1423 –0.721 –0.163 22.540(.002) 59.8 1.168(.287)

Psicológica + otra 3 –0.375 .3753 –1.110 0.361 13.037(.001) 86.9 –0.005(.997)

Deportiva 1 –0.909 .1906 –1.283 –0.535 - - -

Depresión

Psicológica 10 –0.385 .1211 –0.623 –0.148 25.155(.003) 63.4 0.543(.602)

Farmacológica 1 –0.380 .2184 –0.808 0.048 - - -

Psicológica + otra 3 –0.104 .2634 –0.621 0.412 6.916 (.031) 74.4 –0.203(.872)

Deportiva 1 –1.032 .1932 –1.411 –0.654 - - -

Adicción a 
internet

Psicológica 11 –0.482 .1746 –0.824 –0.139 57.677(.001) 84.2 1.906(.089)

Farmacológica 1 0.315 .2178 –0.112 0.742 - - -

Psicológica + otra 3 –0.533 .1576 –0.842 –0.224 2.598(.273) 29.6 0.655 (.631)

Deportiva 1 –1.270 .1990 –1.660 –0.880 - - -

Intervención específica

Ansiedad

Funciones  
ejecutivas 3 –0.663 .1843 –1.025 –0.302 1.464(.481) 0 1.138(.459)

TCC 4 –0.290 .2154 –0.713 0.132 8.691(.034) 61.4 2.134(.166)

Tercera g 
eneración 1 –0.507 .1836 –0.867 –0.148 - - -

TCC +  
musicoterapia 1 –0.181 .1697 –0.513 0.152 - - -

TCC + deporte 1 0.170 .2789 –0.376 0.717 - - -

Deportiva 1 –0.909 .1906 –1.283 –0.535 - - -

TCC + medicación 1 –1.123 .2637 –1.640 –0.606 - - -

Tabla 4. Tamaño del efecto de los subgrupos comparativos y de intervención 
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Variable Grupo k g ET g– g+ Q (p) I2 
(%)

Test de 
Egger t(p)

Depresión

Funciones  
ejecutivas 3 –0.735 .2572 –1.239 –0.231 3.820(.148) 47.5 1.810(.321)

TCC 5 –0.175 .1289 –0.430 0.079 6.980 (.137) 50.5 1.141(.337)

Tercera  
generación 1 –0.579 .1844 –0.940 –0.217 - - -

TCC +  
musicoterapia 1 –0.047 .1694 –0.379 0.285 - - -

TCC + deporte 1 0.362 .2807 –0.188 0.913 - - -

Farmacológica 1 –0.380 .2184 –0.808 0.048 - - -

Deportiva 1 –1.032 .1932 –1.411 –0.654 - - -

TCC +  
Farmacológica 1 –0.608 .2507 –1.099 –0.117 - - -

Terapia familiar 1 –0.230 .2932 –0.805 0.344 - - -

Adicción a 
internet

Funciones  
ejecutivas 3 –1.037 .1911 –1.412 –0.662 1.436(.488) 0 1.052(.484)

TCC 6 –0.217 .2317 –0.671 0.237 23.245(.001) 86.3 1.159(.311)

Tercera  
generación 1 –0.309 .1817 –0.665 0.048 - - -

TCC +  
musicoterapia 1 –0.319 .1705 –0.653 0.015 - - -

TCC + deporte 1 –0.762 .2883 –1.328 –0.197 - - -

Farmacológica 1 0.315 .2178 –0.112 0.742 - - -

Deportiva 1 –1.270 .1990 –1.660 –0.880 - - -

TCC +  
Farmacológica 1 –0.702 .2526 –1.197 –0.207 - - -

Terapia familiar 1 –0.741 .3018 –1.333 –0.150 - - -

Nota. LE = lista de espera; CA = grupo control activo; IA = intervención alternativa.

Debido a la elevada heterogeneidad encontrada 
en los resultados, se examinó la posible influencia de 
variables moderadoras en cada variable de respues-
ta. Específicamente, se analizaron como potenciales 
moderadores las variables relativas a: (a) aspectos 
generales, (b) perfil sociodemográfico, (c) perfil clíni-
co, (d) características de los tratamientos, y (e) calidad 
metodológica. Para ello, se emplearon pruebas ANOVA 
para las variables cualitativas y modelos de regresión 
para las variables cuantitativas.

Como resultado, ninguna variable alcanzó signi-
ficación estadística con los resultados de ansiedad, y 
ninguna variable cuantitativa alcanzó significación esta-
dística con las variables de resultado. Para la depresión, 
la variable de calidad metodológica referente a que los 
grupos comparativos fuesen similares al inicio fue sig-
nificativa (F = 5.579; p < .035), con un bajo porcentaje de 
varianza explicada (R2 = 28.5 %). Se observaron menores 
tamaños del efecto cuando el estudio no cumplió con el 
criterio (g = .362; IC 95 % = –.188/ .913; k = 1) que cuando 
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Discusión
El propósito de este estudio fue identificar los trata-
mientos más efectivos para reducir la sintomatología 
de ansiedad, depresión y adicción a internet en menores 
entre 6 y 18 años con síntomas de adicción al internet 
(detectada de forma previa a su incorporación al estudio, 
mediante diagnóstico o por la superación de determi-
nados puntos de corte en cuestionarios).

Los resultados indicaron tamaños del efecto signifi-
cativos para la reducción de los síntomas de ansiedad, 
depresión y adicción a internet, lo que indicaría que los 
tratamientos analizados son eficaces en la reducción de 
esta sintomatología en muestras infanto-juveniles con 
síntomas de adicción a internet. No obstante, los resul-
tados globales oscilan entre magnitudes moderadas y 
bajas (Cohen, 1988), a diferencia de lo que se ha encon-
trado en otros metaanálisis (Chang et al., 2022; Winkler 
et al., 2013), donde las intervenciones psicológicas y 
farmacológicas para la reducción de la sintomatología 
ansiosa, depresiva y la adicción a internet tienen una 
eficacia de magnitud elevada. Creemos que esta dis-
crepancia es debida a que nuestro metaanálisis analizó 
exclusivamente población infanto-juvenil de 6 a 18 años 
que de forma previa a su incorporación al estudio pre-
sentaba síntomas de adicción a internet. En contraste, 
el resto de los trabajos analizó población de adultos y de 

sí cumplió el criterio (g = –.376; IC 95 % = –.582/–.169;  
k = 14). Y para la adicción a internet, la variable de ca-
lidad metodológica referente al enmascaramiento fue 
marginalmente significativa (F = 4.688; p = .051), con 
un bajo porcentaje de varianza explicada (R2 = 22.1 %). 
Se observaron mayores tamaños del efecto cuando el 
estudio no cumplió con el criterio (g = –.593; IC 95 % = 
–.879/–.306; k = 12) que cuando sí cumplió el criterio (g = .039; 
IC 95 % = –.393/ .471; k = 4). Además, el tipo de cuestionario 
empleado para medir la adicción a internet fue marginal-
mente significativo (F = 2.873; p = .091), con un moderado 
porcentaje de varianza explicada (R2 = 50 %).

Por último, se aplicó un modelo de metarregresión 
múltiple con el fin de analizar parte de la variabilidad 
encontrada. Los predictores seleccionados fueron las 
variables que resultaron ser significativas o marginal-
mente significativas en los modelos de ANOVA. Para 

la variable depresión, que los grupos fueran similares al 
inicio alcanzó significación estadística (t = –3.562;  p < .005), 
y consiguió reducir la heterogeneidad hasta un nivel más 
moderado (Q (13) = 36.087; p < .001;  I2 = 66.9 %). Para la 
variable de adicción a internet, el enmascaramiento no 
alcanzó significación estadística (t = .176; p = .863) y 
tampoco consiguió reducir la elevada heterogeneidad 
(Q (14) = 48.548; p < .001;  I2 = 75.3 %). Y para la adicción a 
internet, el tipo de cuestionario que se empleó para 
medirla no alcanzó significación estadística (t = –.199; 
p = .848) y tampoco consiguió reducir la elevada hetero-
geneidad  (Q (7) = 22.186; p < .005; I2 = 71.8 %); al introducir 
ambas variables en el modelo de metarregresión, 
tampoco se alcanzó significación estadística (t = –.940; 
p = .400), pero sí se consiguió eliminar la heterogeneidad 
de los resultados de adicción a internet (Q (6) = 6.239; p 
= .182; I2 = 38.8 %).

adolescentes de forma combinada y sin evaluar ningún 
criterio sobre la gravedad de la adicción a internet de la 
muestra. Creemos que estos síntomas de adicción a 
internet previos a la incorporación al estudio de los 
sujetos influyeron en que la magnitud de los tamaños del 
efecto de nuestro trabajo no fuese tan elevada.

Por otra parte, los resultados son consistentes en 
cuanto a los mayores tamaños del efecto cuando las 
intervenciones se compararon con una lista de espera, 
seguidos de los grupos de control activos y de interven-
ciones alternativas. Ahora bien, se encontró que las inter-
venciones de tipo psicológico son eficaces en la reducción 
de la sintomatología ansiosa, depresiva y de adicción a 
internet; no obstante, parece que las intervenciones de 
tipo deportivo son las que consiguen mayores reduc-
ciones de este tipo de sintomatología en muestras con 
síntomas de adicción a internet. Sin embargo, debido al 
escaso número de intervenciones deportivas analizadas 
(k = 1), no podemos concluir con seguridad que estas in-
tervenciones sean las más apropiadas, al igual que sucede 
con las intervenciones farmacológicas.

En todo caso, es importante señalar que es posible 
que las intervenciones deportivas sean apropiadas 
para este tipo de población, ya que se ha observado 
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que pertenecer a uno o varios clubes deportivos, una 
relación positiva con los padres (con límites claros que 
favorezcan la autonomía de los menores) y un adecuado 
rendimiento escolar son variables protectoras contra 
la adicción a internet y su sintomatología asociada  
(Vicente-Escudero et al., 2019).

En cuanto a la depresión, se observó que los estudios 
con grupos similares al inicio tenían mayor tamaño 
del efecto, lo cual refleja la necesidad de una correcta 
aleatorización en las investigaciones con esta población. 
Aunque se debe tener en cuenta que en este estudio solo 
se admitieron diseños aleatorizados y no aleatorizados 
que aportasen dos grupos con síntomas de adicción a 
internet, por lo que desconocemos si la homogeneidad 
inicial entre los grupos puede influir en otro tipo de 
diseños o en grupos de población general.

En cuanto a la adicción a internet, se observó que los 
estudios en los que no se realizó un enmascaramiento 
de la asignación al tratamiento tuvieron tamaños del 
efecto más elevados, lo cual sigue reflejando la necesi-
dad de realizar correctas aleatorizaciones en estudios 
con esta población. Sin embargo, no podemos estar 
seguros de que esta variable de calidad metodológica 
influya realmente en los resultados, ya que en nuestro 
estudio se admitieron otro tipo de diseños en los que 
es imposible realizar un enmascaramiento. Además, 
debido al bajo número de artículos incluidos en el 
metaanálisis, no podemos concluir que las variables 
de calidad metodológica y tipo de cuestionario para 
medir la adicción a internet, que se han mostrado 
significativas o marginalmente significativas en los 
modelos de metarregresión, consigan reducir real-
mente la variabilidad observada en las puntuaciones 
de depresión y adicción a internet.

Igualmente, otras variables no analizadas en los 
estudios incluidos podrían ser potenciales modera-
dores de los tamaños del efecto, como la inteligencia 
emocional (Arrivillaga et al., 2020), el número de clubes 
deportivos a los que los menores pertenecen, el rendi-
miento académico, la autonomía y la buena relación con 
los padres (Vicente-Escudero et al., 2019).

Ahora bien, es importante señalar que el presente 
estudio tuvo varias limitaciones, como que, en primer 
lugar, se partió de una escasez de estudios que analizan 
la eficacia de intervenciones para reducir la adicción a 
internet, ansiedad y depresión en muestras con sínto-
mas de adicción a internet detectados de forma previa 
a la incorporación al estudio. En segundo lugar, algunos 
estudios incluidos en el metaanálisis no analizaron en 
profundidad las características de la muestra, por lo que 
probablemente potenciales moderadores de los resul-
tados no han podido ser analizados. Y en tercer lugar, la 
mayoría de los artículos incluidos fueron con población 
china o surcoreana, y solo dos con muestra española, lo 
que puede limitar la generalización de los resultados.

Finalmente, en cuanto a las fortalezas de nuestro es-
tudio, es difícil que hayan quedado estudios relevantes 
sin localizar debido a la exhaustiva revisión sistemática 
realizada a través de cinco bases de datos. En segundo 
lugar, los estudios fueron cribados y codificados por dos 
evaluadores independientes, siguiendo un manual de 
codificación actualizado (disponible mediante petición 
al autor de correspondencia), lo que favorece la objeti-
vidad y la rigurosidad del estudio.

Como conclusión, se puede afirmar que las inter-
venciones psicológicas para reducir la sintomatología 
de ansiedad, depresión y de adicción a internet en 
muestras infanto-juveniles con síntomas de adicción a 
internet son eficaces. Ahora bien, aunque parece que las 
intervenciones deportivas son las más eficaces, no existe 
evidencia suficiente para tal afirmación, y se deberían 
realizar más investigaciones en cuanto a los efectos de 
las intervenciones deportivas para reducir esta sintoma-
tología, pues parecen ser intervenciones prometedoras 
que pueden tener una elevada eficacia. Finalmente, los 
estudios que se realicen deberían cumplir con elevados 
criterios de calidad metodológica e incluir una amplia 
descripción de la muestra, teniendo en cuenta variables 
de rendimiento académico, autonomía, relación con los 
padres, número de deportes que realizan los menores, 
inteligencia emocional, etc., pues es probable que 
dichas variables sean potenciales moderadoras de los 
resultados de ansiedad, depresión y adicción a internet.
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