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RESUMEN: El autor reflexiona sobre la adolescencia
como momento evolutivo en el que se puede entender
la adiccion como un modo de relacion en la que éste
busca resolver situaciones o estados conflictivos de
manera poco adecuada. Se plantea cudles son los fac-
tores que pueden influir en la utilizacion abusiva de las
nuevas tecnologias, los problemas derivados de su cla-
sificacion y los aspectos propios de la personalidad asi
como de los mecanismos que deben de ser contempla-
dos tanto para su abordaje como para su tratamiento.
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ABSTRACT: The author reflects on adolescence
as a period in the development in which addiction
can be considered as a way of relationship. The
adolescent tries to solve troubled situations or
states in an inappropriate way. He contemplates
the factors that may influence the abusive use
of new technologies, the issues about their clas-
sification and the specific personality aspects, as
well as the mechanisms that should be taken into
account for approaching and treating it.
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La adolescencia:

La adolescencia es una €poca especialmente sensible a experimentar nuevas
vivencias. Busca nuevos retos que le acerquen a una mayor comprension de si
mismo. Quiere ver han dicho una y otra vez que no le va bien hacerlo o que no le
conviene.

Un movimiento hacia la bisqueda de nuevos retos, le va a llevar a realizar
diferentes actividades. Unas podriamos decir que responderan a un deseo autentico
por avanzar, por hacer aquello que piensa que le hara ser o estar mejor, que le acer-
que a ese ideal con el que ha sofiado. Asi aceptara o se propondra retos de mejora
por ejemplo de su estado corporal o de su desarrollo intelectual o cultural querien-
do aprender sobre un area de interés o tratando de resolver ecuaciones o acertijos.

En otras ocasiones ante estos nuevos retos, se puede sentir incapaz de poder
afrontarlos de forma adecuada y su actitud lejos de ser valiente, o progresiva, sera
mas bien una actitud que podriamos calificar de regresiva, Es decir tendra compor-
tamientos ya superados que en su dia fueron utiles y adaptativos pero que ahora no
lo van a ser de una forma clara, sino que por el contrario le van a enlentecer en su
desarrollo.
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Es por estas conductas regresivas por las que puede por ejemplo pedir de for-
ma voluntaria y consciente ayuda o beneficios extras de sus padres porque siente
que €l solo es incapaz de superar los retos. Puede pedir acompafiamiento, consejo o
apoyo para realizar sus tareas mientras €l va cogiendo fuerzas o seguridad suficien-
te. En la prictica clinica vemos como en alguna ocasion es €l el pide un profesor
particular para superar los exdmenes o incluso acudir al psicélogo “porque estoy
muy liado y o como hacer”.

Pero puede también que esa conducta regresiva sea una conducta realizada de
forma involuntaria, inconsciente cuando sin darse cuenta mantiene comportamien-
tos que inevitablemente van a forzar la intervencion de los padres para frenar una
conducta indeseada o autoagresiva.

Asi podemos ver como la regresion puede ser utilizado como un mecanismo
adaptativo, que refuerza al sujeto en su desarrollo, o como un mecanismo inmaduro
cuando su reaccidon y generalmente su conducta no es vista por el adolescente como
tal, ya que €l piensa que ese hacer, esa conducta es fruto de su libertad y capacidad
de decision y no un reclamo para que intervenga el adulto.

Una manera entre comillas sofisticada de conducta regresiva la podemos ver
al observar el consumo de drogas o sustancias que alteran el estado de consciencia
colocando al sujeto en un estado de confusion en el que se diluye la realidad y
se desdibujan los limites de la persona. La busqueda de esas sustancias podemos
entenderla como la busqueda de una situacion o vivencia psicoldgica en la que el
sujeto no tenga que tolerar el dolor de la falta o la dureza de la frustracion.

Hay otras experiencias tienen que ver con el contacto o la busqueda de obje-
tos que puedan satisfacer las necesidades desde el “llenar el espacio vacio” hasta
adicciones a sustancias, a comportamientos o situaciones. La adiccién comporta-
mental es definida por Didia (1) como, “a una actividad que en principio puede ser
placentera o util para la vida de una persona, pero luego se convierte en algo dafiino
para el individuo. Atin consciente de esta cualidad, no puede abandonarla y pierde
de esta manera la capacidad de elegir y controlar su conducta. Ello da lugar a una
obsesion que cobra el lugar de un deseo constante, inevitable que ocupa la mayoria
de los intereses o actividades del sujeto, dejando a las demas de lado”

El sujeto se plantea entonces que sin ese comportamiento no voy a poder ser
el mismo. Necesita mantener ese comportamiento para sentirse, para reconocerse o
para ser. A lo largo de la historia, las diferentes épocas han tenido y tienen objetos o
sustitutos que han sido especialmente deseados y por ello buscados, para satisfacer
esa necesidad de complitud o para calmar diferentes angustias. Estos objetos han
ido cambiando a lo largo de la historia de la humanidad. Entre muchos otros en un
momento fue el caballo, la espada, la bicicleta, el coche y ahora la nueva tecnologia
han sido vistos como objetos que van a calmar o completar aquello que el sujeto ve
que no tiene o que le incomoda en demasia
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En estas nuevas épocas, los deseos estan enganchados a la red, a la maquinita
o al movil. No es extrafio ver a la nueva tecnologia como el diablo, como en su
momento la radio, Todos ellos tienen en comun algo, han sido una amenaza, unos
instrumentos que iban a romper aquello que habia costado tanto conseguir. O ;es
que no fue la television algo que iba a romper la comunicacion y el acercamiento
entre las personas (2).

No quiero entrar en el debate de buenos y malos porque podriamos estar
ademas de horas, dando pie a una discusién que quizas no sea realmente muy util.
Las nuevas tecnologias o si lo preferimos los “nuevos cacharros”, tienen en comtn
con todos los cacharros la dificultad que ha supuesto para las antiguas generaciones
aceptarlos como algo positivo ya que siempre han sido vistos como algo poten-
cialmente peligroso que sdlo va a acarrear mayores conflictos y dificultades en el
hombre.

Las nuevas tecnologias no se libran de ello y traen asociados a ellas pro-
blemas relativos a la intimidad, a la comodidad, al cambio en nuestra estructura
cerebral, etc. Y ademas de ello traen también la cuestion que nos ha reunido hoy: la
fuerza que tienen para generar adicciones.

¢ Cudies son los factores que influyen y favorecen la adiccion a las nuevas tecnologias?

Cléasicamente, como sefiala Hayez (3), se habla de tres elementos que interre-
lacionados favorecen la adiccidn: el producto, el entorno y el sujeto:

1-El producto: en este caso es abundante, barato y de facil acceso. Se considera
que es casi imprescindible para que el sujeto se pueda desarrollar de forma adecuada.
Se ha convertido en un instrumento y herramienta imprescindible en cualquier hogar
y centro escolar. Los chicos tienen su blog en la escuela, su ordenador y su conexion
wifi, libre de las ataduras de la mesa del ordenador familiar (que empieza a ser un
objeto en extincion) para poder trabajar, sin ello sienten que no pueden hacer sus tra-
bajos escolares. La importancia del producto es tan grande que incluso a nivel social,
la escuela sin esos medios se ve incapacitada para poder competir.

Ademas el disefio de los instrumentos es muy “amable” que se puede trans-
portar para llevarlo a todas partes y no dejarlo nunca de lado. Ha sido realizado
para fomentar una gran dependencia con sus grandes graficos, sonidos y con sus re-
tos y reforzadores tan bien estudiados y calibrados y con una gran autonomia para
poder disponer de €l durante largas horas en los viajes, desplazamientos o incluso
a lo largo de las comidas familiares en las que el adolescente esta mas pendiente de
las conversaciones con su grupo de amigos o resultados de su equipo de futbol que
de los temas hablados por sus mayores.
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2 El entorno: Muy favorecedor a través de las camparias publicitarias hace que
se vuelva muy comprensivo y tolerante ante estos dispositivos y los comportamien-
tos que generan. Lo preocupante puede resultar que no se pone en duda la necesidad
de tolerar estos dispositivos. También manifiestan la tendencia de la sociedad en ale-
targar las experiencias de los jovenes. Favorecedora de vivir sensaciones dentro de la
casa, sin romper los parametros conocidos, que permiten al adolescente e incluso al
adulto entrenarse para la vida sin tener que soportar los riesgos.

3. El sujeto, el tercer elemento. En €l podemos encontrar toda una serie de
factores que favorecen la tendencia y la dependencia hacia el producto con el que va
a establecer la adiccion. Sin duda hay elementos que tienen que ver por un lado con
aspectos fisiologicos, pero ademas hay otros aspectos derivados de la personalidad
del sujeto, los aspectos intrapsiquicos de los que hablaremos mas tarde con detalle.

Delimitar el concepto de adiccion

La primera cuestion que se nos plantea es la de diferenciar entre la adiccion y
la patologia. Estallo (4) sefiala como la linea entre la adiccion a las nuevas tecnolo-
gias y la patologia puede llegar a ser muy débil. En términos coloquiales podriamos
incluso plantearnos la linea de division entre una conducta hobby y una conducta
expresion de una dependencia. Sin duda somos capaces rapidamente de establecer
la frontera entre el Sindrome de Didgenes y el coleccionista, pero ;es en todos los
casos una cuestion tan sencilla?.

En relacion con los videojuegos por ejemplo, S. Tisseron (5) plantea incluso
una linea de pensamiento muy interesante cunado se refiere a las relaciones que se
generan entre los jugadores, que comparten con los compafieros de juegos los di-
ferentes trucos y estrategias que ayudan a superar pantallas o a resolver enigmas y
los vecinos de la urbanizacion que comparten trucos de las actividades de bricolaje.
Nos sefiala como se pueden ver en ambas actividades un intento de socializacion
del sujeto, ademas de una actitud de compartir estrategias que le ayudan a resolver
los problemas y a rentabilizar los esfuerzos.

Podriamos decir en este sentido como los hobbies han podido ser el refugio
y han favorecido la organizacion psiquica del sujeto en algunos casos y en otros,
han sido la “tapadera” de cuadros psicopatoldgicos mas o menos definidos. Co-
leccionar sellos o especializarse en hacer sudokus puede ser un modo de descarga
pulsional del sujeto, que le ayude a relajarse, a reprimir en ocasiones o a suprimir
en otras determinados contenidos psiquicos. En otros casos puede ser la expresion
de una conducta patognomonica de un cuadro de aislamiento por ejemplo.
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Diferentes etiologias

Ademas del problema que sefialamos, el de la delimitacion del concepto de
dependencia, nos encontramos también con la cuestion de la etiologia y las con-
secuencias que ello tiene en las actividades terapéuticas que llevaremos a cabo.
Logicamente la posicion tedrica elegida, nos marcard inevitablemente un camino
terapéutico.

Desde las posiciones mas biologicistas se habla de una necesidad o falta or-
ganica que requiere de estimulaciones extras del sujeto. Y también del descenso del
autocontrol que se observa entre los 15 y los 19 afios.

Desde posiciones mas cognitivistas-conductuales, vemos como en su mo-
mento Echeburua (6) planted la comprension de la adiccion a Internet consideran-
dola como una adiccion especificamente psicologica (como la adiccion al sexo,
las compras, el trabajo, los videojuegos, la television, etc...), con caracteristicas
comunes a otro tipo de adicciones: pérdida de control, aparicion de sindrome de
abstinencia, fuerte dependencia psicologica, interferencia en la vida cotidiana y
pérdida de interés por otras actividades (7).

Para estas corrientes, el “éxito” en la adiccion a las nuevas tecnologias, se logra
debido a las conductas reforzantes ya que son las que tienen la capacidad de produ-
cir dependencia. Evidencia de ello son las conductas como la del escaso tiempo de
espera entre la accion propuesta y su ejecucion tanto en cuanto a acciones propuestas
(disparar, girar el volante, etc) como en la obtencion de un rapido acceso a aquello
que busco (desde una palabra en el diccionario hasta la cartelera del cine)

Desde posiciones mas psicodinamicas se habla de las bases o predeterminantes
emocionales o de personalidad Para esta corriente las nuevas tecnologias o la red en la
que estas se basan, no es la que provoca la adiccion ni la dependencia. Es la union entre
estos elementos y personalidad del sujeto la que va a marcar o determinar esta adiccion.

Independientemente de las posiciones tedricas que mantengamos, lo cierto es
que desde la atencion clinica, podemos observar:

1. Como hay una psicopatologia asociada.

2. Como muy frecuentemente observamos una franca patologia previa en la
que se liga la dependencia a uno u otro instrumento o actividad a través de
la cual expresa su necesidad y su malestar.

3. Como hay una tendencia en la eleccion del objeto en funcion del tempe-
ramento del sujeto lo que nos permitiria entender porque hay sujetos con
tendencia a adicciones mas activas (juegos PC, surfeo en internet) o mas
pasivas (visualizacion de TV) (4).

Ello no ha de hacernos olvidar la importancia de la interrelacion entre lo

psiquico y lo corporal. El reconocimiento de “las series complementarias™ concep-
tualizadas por S. Freud (8).
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Propuesta de clasificacion

Sobre las propuestas de criterios diagnosticos hay que mencionar al psiquia-
tra Ivan Goldberg quien en 1995 fue (9) como el primero en hablar de la adiccion
a internet. Lo que empez6 siendo una “broma”, se convirtié en una discusion y
debate. Luego ya diferentes autores han hablado sobre la adiccion a las nuevas
tecnologias y se ha abierto el debate de como y donde incluirlas. ;Se deben incluir
dentro del espectro de los trastornos obsesivo-compulsivos (10)?, ;debemos de
considerar como diferencial el hecho de que se utilice la conexidn a internet o tam-
bién podemos incluir el uso de tecnologia no conectada a internet?

Han sido varios los trabajos que se han propuesto para valorar el nivel de
dependencia a internet. Recientemente se ha publicado en la revista Trastornos
Adictivos un texto original titulado “Anélisis de las propiedades psicométricas de
la version en espafiol del Internet Addiction Test” firmado por D.X. Puerta-Cortes
y otros (11) en el que demuestran una alta fiabilidad en el instrumento y donde tam-
bién sefialan que es necesario continuar la investigacion para ver otras dimensiones
aun no exploradas. En este articulo muestran diferentes propuestas de clasificacion
que en resumidas cuentas vienen a plantear una escala de tres puntos.

1. El primero denominado como uso normal, 0 minimo o controlado.

2. El segundo considerado como uso problematico, moderado o con tenden-

cia a la adiccion seglin los diferentes autores y un

3. Tercer nivel ya referido al uso adictivo, excesivo o severo.

Esta dificultad en encontrar nomenclaturas o sefialar con concrecion la gra-
duacion del nivel de dependencia refleja finalmente la complejidad del tema. Ha-
yez (3) plantea una escala también basada en tres categorias:

1. Consumo menor:

Hace referencia a ese consumo que suele ser esporadico, en un determinado
momento. El sujeto mantiene con normalidad el resto de actividades de su vida, las
placenteras y las que le suponen esfuerzo y continuia con sus amigos.

El uso de estas tecnologias le va a aportar una satisfaccion adicional, no susti-
tutiva de placeres ni serd ejecutado de forma mecanica repetitiva. Serd capaz por ello,
de mantener su adecuacion a la realidad, su esfuerzo por el logro de nuevas metas.

2. Consumo preocupante:

Se observa cuando empieza a haber un interés excesivo por la actividad en
si misma. El sujeto empieza a estar demasiado interesado y empieza a limitar su
circulo de relaciones para estar con aquellos que comparten su aficién. La aficién
se vuelve unica y omnipresente en sus lecturas, conversaciones y reflexiones.

Se puede detectar también como el sujeto retrasa para poder seguir con el
juego, las actividades que previamente habia planificado por ejemplo comer mas
rapido, dejar de salir con los amigos, etc.
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Este consumo expresa también rasgos del caracter del sujeto, al empezar a
desinvestir otros temas, también empieza a ser mas despectivo con las personas que
no comparten sus interés (o incluso su nivel de juego) y puede empezar a expresar
descontroles en su expresion agresiva.

3. Consumo dependiente:

El consumo esté presente en todo momento de su vida. Todo lo demés pasa a
un segundo nivel, todo lo que antes le reportaba placer ahora es rechazado. Esta via
de satisfaccion se ha vuelto como la tinica via.

En relacion a la dependencia hay diversos estudios que hablan de los diferen-
tes niveles adictivos de las distintas plataformas (mévil, “play”, pc), de las distintas
actividades desarrolladas en ellas (sms, whatsapp, hablar...) y también de los dife-
rentes niveles adictivos y /o significaciones de las tareas desarrolladas. Por ejemplo
se habla del distinto caracter adictivo de los juegos de accion y los de reflexion.

Conductas observadas en el consumo dependiente de las nuevas tecnologias en
adolescentes.

La valoracion de la dependencia se debera de hacer teniendo en cuenta varios
aspectos:

1. Valorar el tiempo que ocupa dentro de las actividades que desarrolla el sujeto.

El adolescente es incapaz de controlar su tiempo y por lo tanto de planificar
sus actividades. Exploramos si esa actividad le resta tiempo para las otras cosas
que se ha comprometido a realizar o que debe hacer inevitablemente esto nos va a
permitir pensar como el adolescente no es capaz de adecuarse a la realidad, con lo
que eso supone de fracaso en su organizacion psiquica.

Veremos también como los padres se indignan cuando observan que sus hijos
no son capaces de mantener los compromisos adquiridos en los diferentes ambitos
de la vida.

En la entrevista que mantengo con Luis, paciente de 13 aiios, le pre-

gunto si sale con amigos. Me mira como sorprendido y su respuesta

es tajante jcémo voy a salir si estoy jugando con la Play?. No es facil

transmitir el sentimiento que genera su respuesta: pero la sensacion

Jue algo asi como si me dijera ;i eres tonto no te das cuenta que eso

no es posible? Vemos como no se plantea ni siquiera la posibilidad de

interrumpir el juego para compartir el tiempo con los amigos.

a. quizds al principio se hablaba de las horas recomendadas pero ahora la
cantidad de horas no es un valor en si mismo que nos indique gran cosa.
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Internet, el mévil y las pantallas en general son utilizadas para una amplia
gama de actividades que van desde la obtencién de documentacion, la
visualizacion de peliculas o documentales hasta la pérdida de tiempo con
el denominado surfeo en la red.

b. Puede ser dificil ademas acotar las actividades que desarrollan con las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), porque en un
mismo momento se puede estar leyendo una noticia en un periddico, con-
sultar un diccionario, contestar un mail o recibir una invitacidon para co-
menzar un juego on-line.

c. A estos dos aspectos hay que afadir los generados por la subjetividad que
estd implicita en la pregunta de cuanto es el tiempo adecuado para estar
en la red. Sin duda hay tiempos y usos que estan claramente desaconse-
jados (13) pero en muchas ocasiones nos encontramos como los limites
temporales estan en funcion de las expectativas, tolerancia y comprension
por parte del entorno (tanto padres, como amigos como profesores). Hay
adultos asustados por el uso de las TIC y otros mds tolerantes.

Es frecuente que los padres nos trasladen sus inquietudes y nos pre-

gunten /pero es normal que pase tanto tiempo con el ordenador?. La

madre de otro paciente me dice como en su casa estan todos viendo

la television desde que llegan por la tarde hasta que se acuestan. Se

sorprende, y jmds me sorprende a mi! cuando me cuenta indignada que

su hijo no para de mirar todo el rato el movil. ;[No lo puede entender,

jtodo el rato mirando su movil! Otro paciente cuenta como en su casa

con su padre estd muy bien porque juegan todo el rato con el mévil o

con la play, “;mis amigos me dicen que tengo mucha suerte!”.

2. La actitud hacia su uso Podemos plantearnos la pregunta ;Cual es la acti-
tud hacia las TICs? porque podemos encontrar numeros estilos de consumidores.
a. Algunos hacen un uso basado en atracones, cuando pueden sentarse de-
lante de cualquier pantalla son incapaces de regularse, es como si dijeran
jahora que ha llegado el momento voy a aprovechar!. Son insaciables
como el nifio que no puede parar de comer chucherias o el adolescente
que no puede dejar de bailar en la discoteca, o el comprador compulsivo
b. En otras ocasiones, el sujeto nifio o adulto, utiliza las nuevas tecnologias
para poder ocultarse de sus compaiieros o iguales o incluso de si mismo.
Aprovechan el contacto con la pantalla para refugiarse de otras activida-
des llegan incluso a poner como excusa el no salir con los amigos porque
“ahora no puedo estoy acabando la partida”, como el nifio que se esconde
detras de una tarea o de la pierna de su mama para no tener que saludar, o
como el adulto se entretiene con su mévil en la consulta a la espera de ser
atendido “anestesiando” asi la ansiedad de la espera.
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c. Puede ser también la forma en que se refugia para no realizar otras ac-
tividades. Puede repetir compulsivamente el juego o la actividad con el
moévil como el nifio que una y otra vez no cesa de dar vueltas a la rueda
o de chutar el balon contra la pared para estar “haciendo algo sin hacer
nada” como vacio.

|9)

. Sentido de su uso.

d. Conductas repetitivas y persistentes, “de la busqueda del placer” Juega
de manera compulsiva para sentirse vivo sino lo hace siente que no tiene
nada, que no esta despierto o incluso que no esta vivo “necesito hacerlo
para sentirme vivo!”

e. Busqueda de los objetos que calman al sujeto (desde los porno hasta el
vagabundo en la red) Se vive para ellos, me relajan

f.  En ocasiones nos preguntamos /lo utiliza para defenderse de forma poco
adaptativa ante las dificultades?

g. Nos podemos preguntar también si jes para alcanzar algo? en cuyo caso

podriamos hablar de algiin mecanismo mas adaptativo. O es quizas utili-

zado para encontrar un canal de comunicacion con sus iguales o incluso
con el terapeuta?

4. Consecuencias de su uso:

a. Limitaciones en la capacidad de simbolizacidén. Sus emociones estaran
asociadas a imagenes y restos mnesicos

b. Abundardn comportamientos primitivos poco especificos propios del pro-
ceso primario en lo concreto

c. Funcionamiento a base de la obtencion inmediata del placer (mentir, cam-
biar/confundir la realidad, no adecuarse a horarios, etc.

d. Ruptura con la dinamica familiar

e. incluso cuando se estd inmerso en él, puede hablar de Internet con uno o
el otro amigo que ha mantenido va a comprar un ordenador, obtener infor-
macidn sobre nuevos juegos, etc.

Comprension psicodinamica de la adiccion a las nuevas tecnologias en adolescentes.

Hemos visto como las TIC, resultaran ser un soporte para que el sujeto pueda
desarrollar toda una serie de capacidades saludables. Podra por ejemplo obtener
informacidn sobre cuestiones que investiga a través de buscadores especializados,
también podra desarrollar tendencias pulsionales como la curiosidad o la compe-
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titividad. Lo que para un sujeto puede ser una fuente de crecimiento y desarrollo,
para otro puede ser una fuente de tension y una actividad de alto riesgo.

Podrdn revivir sensaciones corporales incluso a nivel sensorioperceptivo
con esas pantallas de alta definicion, la sonoridad sonround, etc. De nuevo el joven
bien integrado podra disfrutar con el juego de sentirse tenso o de sentir en su mano
la vibracion del mando al salir su coche de la pista o el ruido generado por el gatillo
presionado de forma intensa, o podra sentir la confusion en las actividades realiza-
das sintiéndose culpable por haber disparado.

También va a poder descargar de una forma algo activa pulsiones agresivas
y sexuales. Digo algo activa para diferenciar la forma pasiva de descargar la agre-
sividad viendo peliculas en el sofa sin mas requerimiento que esperar el desenlace
propuesto por el director. Mediante las nuevas tecnologias, se le va a exigir reac-
cionar de forma activa incluso hoy con movimientos de piernas, manos y ojos. “Si
no me muevo o si no disparo me matan”.

Se podra contrastar la solidez de las normas interiorizadas. En muchos de los
Juegos por ejemplo, se le propondran al adolescente transgredir normas que ha ido
recibiendo a lo largo de su educacion. Sélo a través de esa transgresion conseguira
puntos 0 mejoras en su valoracion como jugador. Justo al revés que en la vida real.

Se podra constatar también el rivel de solidez en su imagen para asi poder
afrontar esas tareas. Algunos no soportaran ser el chico débil que necesita ayuda o
ser aconsejado para ir poco a poco resolviendo los retos y buscaran la manera de
ahorrarse esos pasos (pedir a sus amigos que les pasen pantallas para conseguir mas
poderes, etc).

Podremos verificar como despliega sus habilidades sociales ya que en oca-
siones le permitird aumentar la comunicacion con sus amigos y compaifieros, podra
hablar con ellos de sus tltimos avances y descubrimientos y en otras ocasiones le
facilitarda como ya hemos visto el aislamiento.

Veremos el impacto que las nuevas tecnologias tendran en el adolescente.
Todas estas emociones y autopercepciones tnicamente en caso de que el sujeto
este equilibrado sardn inocuas, en todos los demas casos tendran una repercusion
negativa que posiblemente obligue al terapeuta a intervenir.

El adolescente estd en una posicion mas peligrosa que el joven. Su organiza-
cion psiquica esté a la vez cristalizandose y adaptandose a los nuevos retos. El gran
riesgo viene marcado por la incapacidad de su estructuracion psiquica, asi puede
utilizar el objeto adictivo, como un objeto que va a calmar las tensiones que su psi-
quismo no es capaz de tolerar. No es capaz de encontrar el sujeto un soporte mental
que le haga tolerable lo intolerable. No puede soportarlo y recurre a ¢l para mitigar
toda la tension. Podriamos hablar de cierto paralelismo entre el consumo guloso
que plantea Hayez y los mecanismos y fallos estructuras que plantea P. Puertas al
hablar de la Comprension Psicoanalitica de las Adicciones (13)”
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Desde el punto de vista psicoanalitico, se trata de ver la adiccion a las nuevas
tecnologias, no como el resultado de una conducta, sino como el resultado de una
organizacion psiquica que expresa en ese comportamiento un modo de ser.

Mecanismos implicados

En el consumo mas dependiente, podemos entrever una organizacion psiqui-
ca en las que destacariamos como el sujeto se ve alienado en su propia actividad.
La conexion, la utilizacion de la nueva tecnologia no le deja hacer su vida, sino que
necesita de ella para sentirse. Cuando se encuentra con ella, se confunde y se ve tan
inmerso que deja de sentirse de ser capaz de ocuparse de si mismo.

Por ejemplo recibir muchos me gustas, aumentar los amigos en Face-

book, etc. El paciente necesita oir o sentir vibrar su movil para sentirse

“vivo" entre sus amigos. No ser aceptado genera un importante nivel

de angustia que desborda al sujeto

Su temor ante las cosas nuevas, le hacen no atreverse a nuevas experiencias
vividas como un riesgo intenso que puede poner en peligro su propia existencia.
Sin duda esa misma proteccion va a ser la causante de su empobrecimiento al no
permitir conocer nada nuevo.

El adolescente que nos cuenta que él no sale de casa que a él lo que

le gusta es jugar al ordenador con esos juegos “ya sabes” de guerras

y todo eso, si queda con sus amigos, en muy contadas ocasiones, es

también cuando no uinicamente para jugar unas partidas. Por lo menos

sabe de los otros y se permite algin contacto con los otros.

Cuando la angustia es grande puede utilizar la nueva tecnologia al igual que
un objeto fetiche que /e calma los estados o angustias mas primitivas.

Juan me dice “estoy deseando llegar a casa me pongo la play y me

harto de disparar y de jugar a peleas, dejo de pensar en todas las co-

sas que me han hecho en el instituto, se me olvida todo!, me pongo los

cascos y ya estal”

La tension interna no encuentra una manera adecuada para poder ser evacua-
da. No puede mentalizar, pensar sobre lo que le ocurre. Busca imagenes concretas
pantallas que resolver, etc. Las relaciones con los demas se vuelven complejas por-
que al paciente no le interesa nada mas que la resolucion del problema planteado
en el juego que no logra superar. La relacion con sus iguales estara limitada a la
que pueda tener con sus compaiieros de juego o de aficidn, el resto de iguales no le
interesara tanto como para mantener una relacion con ellos.
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Qué se puede hacer ante la adiccion?

Desde el trabajo mds social y familiar:

Cuando nos planteamos el trabajo con el adolescente, hemos de ser conscientes
de que €l se situa frente a la sociedad y al adulto con un espiritu observador y critico.
Como buen observador, llamara la atencion al adulto y a la sociedad en general sobre
las incoherencias que observa. Nos preguntara por ejemplo, como si el alcohol es
malo los adultos lo consumen sin problema. Cuando se trata de las nuevas tecnolo-
gias el adolescente observara también como la adiccion a las TIC puede ser una copia
de las adicciones a las otras tecnologias mas antiguas, como la television, cuyo uso es
bien aceptado por los adultos (cosa que a los jévenes les llama la atencion).

El adulto ha utilizado y utiliza ese recurso el de la television para “desconec-
tar” de todo lo ocurrido durante el dia, como si no hubiera otra manera de poder
elaborar lo ocurrido.

La coherencia del adulto a la hora de dirigirse al adolescente puede ser la
primera piedra para poder mostrarle un camino o forma distinta para poder enfren-
tarse al malestar. El adulto, modelo que utilizara el nifio y el adolescente, deberia de
mostrarle las formas adecuadas para hacer frente al malestar. Por ejemplo a través
del didlogo, de la presencia en la casa, del afrontamiento de los problemas. Es decir
a través del mensaje claro: El malestar o la incomodidad puede afrontarse mediante
formas saludables que ayuden al sujeto a progresar

Desde el trabajo mds individual:

Ayudar el sujeto a que organice de forma sélida su personalidad. Eso le per-
mitird hacer frente a las insatisfacciones y frustracion que sin duda va a encontrar
en a lo largo de su desarrollo. Fortalecer el Yo es dotarle de las herramientas ne-
cesarias para poder responder de manera adecuada a los retos externos e internos
con los que el adolescente se ha de enfrentar. Podemos llamarle autoconfianza, o
seguridad en si mismo o autoestima, al final fortaleza de su Yo.

Sabemos que el recurso al objeto o comportamiento adictivo viene a resultar
por la incapacidad de encontrar satisfacciones en el objeto esperado y adecuado.
El adolescente en el mejor de los casos se equivoca al buscar en el objeto adictivo
una satisfaccion propia de otro objeto. La busqueda de fuentes de satisfaccion mas
sublimadas sera sin duda uno de los objetivos del tratamiento.

Ajustar la imagen de si mismo a la realidad. Adecuarla a la realidad. Hacerle
ver como alguien con capacidad de destruccion y también destructible. Sometido
por tanto a las leyes de la realidad.

Ayudar al adolescente a buscar fuentes de derivacion de las tensiones de
forma que estas no vean vividas con una intensidad peligrosa Conseguir que tanto
la sexualidad como la agresividad puedan ser integradas dentro de una forma de
actuar y de ser saludable.
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Ayudarle a utilizar la palabra como una forma prioritaria de comunicacion a
través de la cual se pueda expresar e intercambiar todo tipo de sentimientos con el otro.

Como conclusion

Hay que tener en cuenta que el objetivo final del tratamiento no es la absti-
nencia, sino la reorganizacion de la personalidad en el sentido de que el sujeto se
vea capaz de poder dirigir su propia vida y hacer elecciones saludables.

Esto so6lo va a ocurrir cuando el adolescente tenga deseo de cambio o cuando
una nueva relacion le dé la posibilidad de reestablecerse.

Cuando no haya deseo de cambio y la relacion no sea suficientemente estimu-
lante, habra que programar un trabajo basado en metas realistas y ajustadas que le
facilite una buena reinsercion.
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VIOLENCIA Y ADICCIONES: PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

Gloria Cueva'?

RESUMEN

La violencia y las adicciones constituyen problemas de gran impacto en las personas, las familias y las comunidades,
pues alteran el normal desenvolvimiento y la posibilidad de desarrollarse plenamente. En su presentacion participan
multiples factores que obligan a que las alternativas de solucion sean articuladas desde diferentes sectores y con una
mirada integradora. Las perspectivas de un buen desarrollo individual y colectivo dependeran de la eficacia de las
acciones que se tomen, desde la mirada de la Salud Publica.

Palabras clave: Violencia; Abuso de drogas; Alcoholismo; Salud publica (fuente: DeCS BIREME).
VIOLENCE AND ADDICTIONS: PUBLIC HEALTH PROBLEMS

ABSTRACT

Violence and addictions produce a great impact over persons, families, and communities. They impair their normal
development and affect the possibility of individuals to fully grow. There are many different factors involved in their presentation,
so proposed solutions must come from different sectors with an integrated point of view. The prospects of an adequate
individual and collective development depend on the efficacy of the actions taken, from the public health point of view.

SIMPOSIO: VIOLENCIA'Y ADICCIONES

Key words: Violence; Substance-related disorders; Alcoholism; Public health (source: MeSH NLM).

Los seres humanos en la actualidad son todavia Homo
sapiens-amans amans. A lo largo de la historia han
surgido formas que podrian ser llamadas Homo sapiens-
amans agressans y Homo Sapiens-amans arrogans que
en los ultimos diez mil afios han surgido repetidas veces
como imperios y sistemas politicos autoritarios que luego
se extinguieron (. Cuando la agresividad se desborda y
se acompania de la indiferencia de los demas, entonces
empieza la decadencia de la sociedad.

LA VIOLENCIAY LAS ADICCIONES EN LA
AGENDA PUBLICA

La salud mental ha sido largamente postergada a la
hora de establecer prioridades presupuestales en la
agenda publica. Aunque se ha pretendido incluirle
como parte del paquete integral de atenciones en
los establecimientos de salud, lo cierto es que las
enfermedades psiquiatricas no son debidamente
detectadas ni tratadas. Se pueden mencionar multiples
factores que han producido este lamentable sesgo en la
atencion integral: poco fortalecimiento de competencias
en el personal de salud, sobrecarga laboral, falta de
incentivos, alta rotacién de personal, deficiencias en
el sistema de referencia y contrarreferencia, escasa

! Direccion de Salud Mental, Ministerio de Salud. Lima, Pera.
* Médico psiquiatra

disponibilidad de psicofarmacos, falta de un sistema
de registro de informacion unificado, hospitales de dia,
internamiento de casos agudos en hospitales generales
y hogares protegidos, etc.

La complejidad de la problematica de la violencia y las
adicciones, el componente psicosocial, la discapacidad
fisica y mental en el afectado asi como en el entorno
familiar, hace necesario el concurso de diferentes
actores para su solucién, no solo desde el sector salud,
principal interesado, sino también de otras instituciones
publicas, privadas asi como de la sociedad civil. Cuando
la salud mental se haya posicionado como una politica
de Estado y los colectivos sociales la reconozcan como
un derecho que debe ser exigido, habremos logrado
darle sostenibilidad a los avances logrados y expandir
su accionar, lo que redundara en un gran beneficio para
nuestra poblacion.

Los nuevos desafios en salud mental incluyen el
aumento de la demanda de servicios, por parte de la
sociedad, que faciliten la adopcién de medidas efectivas
de prevencion y abordaje precoz de la conducta suicida,
del abuso de las drogas y el alcohol y el fenédmeno de la
violencia. Estas circunstancias han motivado iniciativas,
desde el Estado y de los cooperantes, para desarrollar
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acciones oportunas que ayuden a superar las alarmantes
cifras que han ido apareciendo al respecto.

CIFRAS QUE ALERTAN

Segun estudios realizados por el Instituto Nacional
de Salud Mental, los diagndsticos psiquiatricos mas
frecuentes encontrados en Lima fueron la depresion, el
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y el abuso/
dependencia al alcohol @. En sierra y selva, lo mas
frecuente fue abuso/dependencia al alcohol, seguido de
depresion y TAG ¢4,

El estudio de carga de enfermedad en el Peru fue una
importante contribucién para la toma de decisiones
en Salud Publica. Se encontré que el grupo de dafios
que causan mayor carga de enfermedad son las
enfermedades neuropsiquiatricas. Con datos nacionales
de mortalidad y morbilidad se ha estimado que estas
enfermedades producen 826 253 afos de vida perdidos
ajustados por discapacidad (AVISA), lo cual representa
el 16% de todos los AVISA y el 28% de los AVISA
de enfermedades no transmisibles. Este grupo de
padecimientos tiene mayor carga de enfermedad debida
a los afios vividos con discapacidad (88% del total de
AVISA). Esto permiti6 el desarrollo de programas de
atencién primaria y la inclusion de las enfermedades
mentales dentro de las prioridades de salud en el Plan
Nacional Concertado de Salud ©.

El impacto que tienen la violencia y las adicciones es
especialmente preocupante en los jovenes. La primera
encuesta nacional de la juventud peruana sefialé que
los principales problemas que afectan a los jovenes
son la delincuencia y el pandillaje (58,6%); la falta
de oportunidad para acceder a un trabajo (43,2%) y
el consumo excesivo de alcohol o drogas (39,5%).
Al evaluar a jovenes entre 15 y 29 afios de edad que
estudiaron en un centro de educacion superior, se
encontré que los problemas sociales mas frecuentes
fueron: burla o descalificaciones entre compaferos
por el aspecto o vestimenta (32,9%), violencia fisica
entre alumnos (26,2%), problemas serios de disciplina
(22,8%) y consumo de alcohol y drogas (20,8%) ©.

Con relacién al consumo de drogas, el 32% de adictos
a la cocaina son menores de 25 afos. El consumo de
sustancias ilegales se concentra principalmente en
adolescentes y jovenes. La edad de inicio de consumo
de marihuana, pasta basica de cocaina y cocaina fue
11, 12 y 14 afos respectivamente. Entre las personas
que buscaron tratamiento por abuso o dependencia a
sustancias, se observd que iniciaron a consumir drogas
antes de los 15 afos (a excepcion de los inhalantes como
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el “terokal” cuyo inicio es antes de los 10 afios), y después
de los 30 afios en el caso de benzodiacepinas .

ALCOHOL Y DROGAS EN RELACION CON LA
CONDUCTA DELICTIVA EN ADOLESCENTES

La comision de delitos en adolescentes infractores
de la Ley, bajo los efectos de una droga (causal
psicofarmacolégica) puede ser analizada con mayor
detalle, en un informe conjunto de las experiencias en
Peru, Chile, Bolivia, Colombia y Uruguay ©.

En el caso del alcohol, el 19% del delito adolescente
peruano puede atribuirse al uso exclusivo de alcohol;
mientras que la proporcion de delito atribuible a drogas
es de 16,3% (alrededor de uno de cada ocho delitos
realizados por adolescentes). Considerando el alcohol
en la proporcion de delito atribuible, la estimacion
peruana se incrementa a 35,7%, lo que significa que
al menos uno de cada tres delitos por adolescentes
tiene que ver con drogas o alcohol. Las tasas de uso
y abuso de drogas entre adolescentes infractores
estan completamente por encima de las que existen
en poblacién general de la misma edad. Es de resaltar
la importancia que conlleva el consumo de alcohol en
nuestra poblacion adolescente, en la comision de delitos
contra el patrimonio, contra el cuerpo y la salud, contra
la libertad sexual, homicidios, etc. ®.

EL COSTO ECONOMICO Y SOCIAL DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS

En el Peru, el abuso de sustancias alude al consumo
de marihuana, drogas derivadas de la cocaina y el
alcohol (incluyendo el policonsumo). La sumatoria de
los efectos producidos sobre la vida personal, laboral, el
entorno familiar y el gasto publico, hacen ver el consumo
de drogas como un grave problema social y un dilema
econdmico para el pais.

El costo del consumo de sustancias en el Peru es de
4447 millones de délares anuales, lo que corresponde
a alrededor de USD 16 per capita. La magnitud del
problema representa un 0,2% del Producto Bruto
Interno. De este costo anual corresponden al alcohol
245,7 millones de dolares o USD 8,7 per capita; a drogas
ilegales 192,3 millones de ddlares o0 6,8 USD per capita;
y al tabaco 7,0 millones de ddlares o USD 0,2 per capita.

Una variable importante es encontrar que el consumo y
sus consecuencias en la salud se concentran sobre todo
en la poblacion masculina relativamente joven, la cual
hace mencién a la poblacion econémicamente activa
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y todas las implicancias que este abuso de drogas
representa en aquella poblacion trabajadora. También
es de destacar los efectos sobre la estructura social,
provocando desintegracion familiar y ocasionando
dificultades para mejorar las condiciones de vida de sus
miembros, incluyendo el incremento de capacidades
para generar en el futuro mayores ingresos y lograr un
estado de bienestar ©.

Las familias de los pacientes adictos llegan a sentirse
sumamente agobiadas por esta situacion, lo que las
hace acudir a lugares que se presentan como centros
de recuperacioén, sin serlo. Una tragedia ocurrié en
la ciudad de Lima el 28 de enero de 2012, cuando un
establecimiento de internamiento para adictos sufrié un
incendio de grandes proporciones que causo la muerte
de treinta personas. Este local no tenia licencia de
funcionamiento ni habia sido registrado en la direccion
de salud correspondiente; por tanto, ejercia una actividad
ilegal frente a un problema que debe abordarse por un
equipo multidisciplinario que garantice los procedimientos
apropiados para este tipo de trastornos.

En la actualidad, en el portal electrénico del Ministerio de
Salud del Peru se encuentran registrados 39 centros de
atencion para dependientes a sustancias psicoactivas
y otras dependencias (9. Sin embargo, existen cientos
de establecimientos informales que ponen en riesgo
la salud y la integridad de las personas internadas,
muchas de ellas ingresadas contra su voluntad y cuyos
familiares los eligen como alternativa de “tratamiento”,
desconociendo las malas condiciones en las que
funcionan.

Las adicciones forman parte de los trastornos
psiquiatricos, producen una alteracion neurobioldgica
importante que se traduce en la alteracion de la
conducta y la inadaptacion al entorno, por ello requieren
un tratamiento médico y psicosocial. Plantear el encierro
y el maltrato, como formas de lograr la recuperacion
de las personas adictas, es inadmisible tanto desde el
punto de vista cientifico como legal, por ser ciudadanos
sujetos de derechos. El internamiento involuntario solo
puede ser permitido en caso de emergencia, tal como
lo sefiala el Articulo 4.° de la Ley General de Salud, la
cual afirma que: ninguna persona puede ser sometida a
tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento
previo o el de la persona llamada legalmente a darlo,
si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo.
Existen, ademas, mecanismos legales que permiten el
internamiento de personas adictas sin ser expuestas a
una flagrante violacion de sus derechos.

En las instituciones especializadas del Ministerio de
Salud se hace un abordaje que respeta la voluntad en

el ingreso y pone en practica el afronte multidisciplinario
de las adicciones. Un ejemplo de ello lo constituye el
Centro de Rehabilitacion de Nafa, que funciona como
una comunidad terapéutica profesionalizada desde
hace mas de 30 afios.

En forma complementaria, la estrategia de atencion
primaria y el enfoque comunitario permiten una mirada
longitudinal, enlazando el ambito nacional, regional
y local. Este modelo es la clave para la prevencion y
atencion de las adicciones de manera integral. Con la
cooperacion de la Comision Nacional para el Desarrollo
de Vida Sin Drogas — DEVIDA, se han implementado
145 médulos de atencion integral en salud mental con
énfasis en adicciones (MAISM-A) y, en el segundo nivel
de atencién, seis centros de atencion ambulatoria y de
dia para consumidores y dependientes a sustancias
psicoactivas — CADES.

LOS ROSTROS DE LA VIOLENCIA

La violencia constituye un fendmeno complejo con muy
diversas manifestaciones. Asi, podemos referirnos con
este término a las formas mas simples de agresividad
0 a los mas sofisticados modos de organizacion social
injusta. En el ambito de la violencia, debe ser distinguida
la agresividad (territorial, alimentaria, sexual) de un
animal, de la capacidad humana para realizar el mal
y el odio a sus semejantes. La agresividad animal es
eminentemente defensiva, mientras que la violencia,
propia del ser humano, es mayoritariamente de patron
ofensivo (",

El informe mundial sobre la violencia y la salud recurre
a un “modelo ecoldgico” para intentar comprender la
naturaleza polifacética de la violencia. Su principal
utilidad estriba en que ayuda a distinguir entre los
innumerables factores que influyen en la violencia, al
tiempo que proporciona un marco para comprender
como interactian. En el primer nivel se identifican
los factores bioldgicos y de la historia personal; en el
segundo nivel se abordan las relaciones mas cercanas,
como las mantenidas con la familia, los amigos, las
parejas y los compafieros; en el tercer nivel se exploran
los contextos comunitarios en los que se desarrollan las
relaciones sociales, como las escuelas, los lugares de
trabajo y el vecindario; el cuarto nivel se interesa por los
factores de caracter general relativos a la estructura de
la sociedad que contribuyen a crear un clima en el que
se alienta o se inhibe la violencia, como la posibilidad
de conseguir armas y las normas sociales y culturales.

Este modelo, ya que cada nivel superior incluye al previo,
puede ilustrar como los factores de cada nivel refuerzan
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o modifican los de otro. Asi, por ejemplo, un individuo
de personalidad agresiva tiene mas probabilidades de
actuar violentamente en el seno de una familia o una
comunidad que acostumbra a resolver los conflictos
mediante la violencia que si se encuentra en un entorno
mas pacifico. El aislamiento social, factor comunitario
muy frecuente en el maltrato de ancianos, puede
estar influido tanto por factores sociales (por ejemplo,
un menor respeto a los ancianos en general) como
relacionales (la pérdida de amigos y familiares). Ademas
de ayudar a esclarecer las causas de la violencia y sus
complejas interacciones, el modelo ecolégico también
pone de manifiesto que, para prevenirla, es necesario
actuar en varios niveles a la vez (2,

VVemos a la violencia retratada en los nifios abofeteados
y abusados, en los cuerpos de mujeres asesinadas,
en los adolescentes acosados dentro y fuera de la
escuela, en las personas gravemente lesionadas en
un asalto o en un secuestro, en las calles y plazas, en
los levantamientos colectivos, en los enfrentamientos
armados; pero, sobre todo, el rostro mas triste es el que
se dibuja por la violencia ejercida en el propio hogar,
contra la propia familia. Las secuelas del trauma derivan
en conductas autodestructivas, que pueden terminar en
suicidio, consumo de sustancias, depresion, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico, etc.

Por este motivo, resulta de gran importancia atender las
zonas que hayan sufrido el impacto de situaciones de
violencia extrema asociado a pobreza, como es el caso
de muchas regiones de la sierra y selva de nuestro pais,
que se vieron afectadas por la violencia politica entre los
anos 1980 y 2000.

Asimismo, respecto a la poblacion de nifios vy
adolescentes, las investigaciones sugieren que los
traumas pueden incluir problemas emocionales vy
fisicos poniendo a aquellos expuestos al trauma en un
mayor riesgo de sufrir enfermedades cronicas y muerte
prematura (¥, Para los nifios y jovenes, ademas de los
problemas de salud, existen otras consecuencias del
trauma, entre las que se incluyen las dificultades en el
aprendizaje, problemas de conducta, para relacionarse
y poca competencia emocional y social (1419,

ACCIONES QUE CONSIDERAR PARA
CONTROLAR EL DANO OCASIONADO POR
LA VIOLENCIAY LAS ADICCIONES

- En el marco de la Visién del Ministerio de Salud,
debemos fomentar estilos de vida que permitan a
los peruanos gozar de mejores condiciones de salud
fisica, mental y social. Asimismo, crear mecanismos
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que les permitan un mayor acceso a los servicios de
atencion y tratamiento.

- En el aspecto preventivo-promocional, se deben
reforzar los lazos con el sector educacion a fin de
informar a la comunidad educativa (alumnos, padres
de familia y maestros) sobre los factores protectores,
las conductas de riesgo y de la necesidad de solicitar
ayuda profesional apenas se detecte un problema
relacionado con la violencia o las adicciones.

- Pararesponder a la demanda, se debe fortalecer las
competencias del personal de salud del primer nivel
de atencion a través de los equipos consultores, asi
como proveer de mayor personal a nivel nacional,
dedicado a la salud mental en atencion primaria.

- Se debera mejorar la aplicacion del sistema de
referencia y contrarreferencia para facilitar la
atencion en red, contando para ello con servicios de
salud mental en los hospitales generales.

- Se extendera el programa de “Fortalecimiento de
los servicios de salud para la atencién integral de
victimas de violencia”, el cual ha demostrado su
eficacia en once regiones priorizadas y que se ha
llevado a cabo en virtud a un convenio firmado con
la Agencia Japonesa de Cooperacion Internacional
(JICA) y la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

- Se realizaran reuniones macrorregionales sobre
salud mental del nifio y del adolescente, en las que
se enfatizara en las pautas de crianza para prevenir
la violencia en los nifios y nifas, habilidades sociales
para el afrontamiento de la violencia en la escuela y
se fomentara la cultura del buen trato.

- Se estableceran y afianzaran alianzas con
instituciones y organismos colaboradores que
permitan extender una red preventivo-promocional y
de atencion enfocada a los problemas derivados de
la violencia y del consumo de alcohol y sustancias,
con enfoque comunitario y basado en evidencias.

CONCLUSIONES

Existe un alto impacto sobre la salud de las personas
generado por las diversas manifestaciones de la conducta
violenta, sea de modo individual o colectivo, asi como por
el descontrol que causan las adicciones. La conducta
disruptiva que produce lesiones y sufrimientos, que
incluso pueden acabar con la existencia de los pacientes
y de otros, se ha tornado una practica cotidiana en nuestro
pais. Frente a este fendmeno se han planteado iniciativas
desde diferentes sectores, ya que es bien entendida la
multicausalidad de la violencia y la necesidad de que sea
abordada desde diferentes vertientes.
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Violencia y problemas de salud publica

El tratamiento de las personas afectadas por la violencia
o las adicciones, debe estar basado en evidencia
cientifica que avale su eficacia y costo-efectividad para
el contexto peruano. Ademas, debe administrarse en
concordancia con el marco juridico existente, tanto a nivel
nacional como internacional, respetando su derecho a la
dignidad, libertad de tomar sus propias decisiones, la
no discriminacién y el no sometimiento a tortura u otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes (7.

Se deben solucionar los problemas politicos, juridicos
y de financiamiento para lograr construir un estado de
bienestar no solo en las personas sino en las familias
y la sociedad. El problema de la violencia social, las
adicciones, el incremento de los trastornos psiquiatricos
y las conductas poco saludables que provocan la
epidemia de enfermedades no transmisibles, derivan
de la ausencia de salud mental, la cual se expresa
en los comportamientos de riesgo desde las etapas
mas tempranas hasta la senectud. Para el abordaje
de este problema complejo se requiere de un modelo
integral, interdisciplinario, que posea una vision de
Salud Publica y que ejerza acciones sobre sus multiples
factores culturales, sociales, psicologicos, bioldgicos,
econémicos y ecoldgicos. Solo asi se estara en
posibilidad de lograr los comportamientos saludables
necesarios para avanzar en la solucién de los graves
problemas de salud, adicciones y de la violencia que
padece nuestra sociedad.
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Nuevas Dimensiones, Nuevas adicciones: La
Adiccional al Sexo en Internet

New Dimensions, New Addictions: The Internet Sex
Adicction

Silvia Sanchez Zaldivar Itziar Iruarrizaga Diez
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén Universidad Complutense de Madrid

Resumen. La red es interminable: se puede ir a cualquier sitio, encontrar cualquier cosa, ser
cualquier persona. Teclear la palabra sexo en google arroja 96 millones de resultados. La red
estd cambiando nuestra forma de comunicarnos y relacionarnos, nos permite construir coor-
denadas espacio-temporales antes incompatibles. La adiccidn a Internet no estd reconoci-
da en la actualidad como un trastorno en el DSM-IV-TR ni en la CIE-10. Las dos modali-
dades de adiccion a internet con contenido sexual serian el cibersexo y la pornografia. En el
cibersexo se experimenta estimulacién sexual mientras se mantiene contacto sexual con otra
persona. No existe un perfil de usuario, es una conducta extendida y puede tener su aspec-
to positivo (para determinadas comunidades, para personas con menos habilidades sociales,
para condimentar la vida sexual) y su aspecto negativo (adiccién, pérdida de control, pro-
blemas de pareja y familiares). Es un sexo seguro, anénimo, sin complicaciones. La porno-
grafia en Internet permite el voyeurismo, la visualizacién de cualquier tipo de précticas, el
uso de modelos reales no profesionales y el espionaje de nuestras conductas a través de los
codigos IP. Estas actividades sexuales en la red parecen estar alimentadas por el motor
“Triple A”: accesibilidad, anonimato, asequibilidad. Hay que evaluar al individuo, a la pare-
jay las actividades en Internet. No hay tratamiento psicoldgico ni farmacolégico probado
pero los programas cognitivos conductuales y técnicas usadas en otras adicciones son pro-
vechosas. Existe una gran comorbilidad. El objetivo del tratamiento es el uso adaptativo de
Internet. Los profesionales de la salud debemos anticiparnos y aprender sobre estas conduc-
tas, diseminar adecuadamente la informacién para no lanzar mensajes simplistas, proporcio-
nando marcadores y desarrollar estudios, investigaciones y programas de prevencion.
Palabras clave: sexo, adiccién, Internet, cibersexo, pornografia.

Abstract. The network is endless: going anywhere, finding anything, being anyone. Typing
the word sex on Google gives a figure of 96 million results. The network is changing our
way of communication and relation; we can construct space-time coordinates before incom-
patible. Internet addiction is not recognized as a disorder in DSM-IV-TR or ICD-10. Both
types of Internet addiction with sexual content are cybersex and pornography. Cybersex
consists in experiencing sexual stimulation while maintaining sexual contact with other per-
son. There is no user profile, it is a widespread behaviour and might have a positive aspect
(in some communities, persons with fewer social skills, to spice sex life) and a negative
aspect (addiction, loss of control, marital and family problems). Sex is safe, anonymous and

La correspondencia sobre ese articulo debera dirigirse a la primera
autora. Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Avda. Budapest s/n.
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without complications. Internet pornography voyeurism allows the visualization of all types
of practices, the use of real models not professional and to spy our behaviour through the IP
code. These sexual activities on the network seems to be powered by the “Triple A” engine:
accessibility, anonymity, affordability. We must assess the individual, the couples and the
Internet activities. There is no proven pharmacological or psychological treatment but cog-
nitive behavioural programs and techniques used in other addictions are helpful. There is
large comorbidity. The goal of treatment refers to the adaptive use of Internet. Health pro-
fessionals should be in advance and learn about this kind of behaviours, as well as to dis-
seminate the information appropriately not launching simplistic messages, providing mark-
ers and developing studies, research and prevention programs.

Key words: sex, addiction, Internet, cybersex, pornography.

(Existe la adiccion al sexo en internet?

Stricto sensu, no existe. Hoy por hoy, no esta reco-
nocido este trastorno como tal en el DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition, Text Revision “Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicién, revisiéon de texto”) ni en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revisién (CIE-10). No se contemplan los trastornos
adictivos como un circulo patolégico auténomo. Las
adicciones quimicas son clasificadas como abusos de
sustancias, las adicciones sociales son ignoradas casi
en su totalidad. La ludopatia y la cleptomania se cla-
sifican como trastornos del control de impulsos. En
este entorno algunas orientaciones han equiparado la
adiccién con el abuso y otras con un trastorno relacio-
nado con la pérdida en el control de los impulsos.

Muchos autores abogan para que se incluya en la
proxima revision de esta Biblia, en 2012, igual que
otras muchas patologias que atin no estan tipificadas.
Una cuestién legitima de su ausencia, de todas for-
mas, es que la ultima revisién del DSM-IV-TR se
publica en el afio 1994 y la penetracién de la red
todavia es escasa. Otras voces argumentan que la
tendencia de algunos profesionales de la salud men-
tal y de algunos investigadores es etiquetar todo lo
que ven como potencialmente nocivo con una nueva
categoria diagndstica, objetan que la posible clasifi-
cacion de la adiccion a internet como entidad noso-
l6gica diferenciada (ya sea en su variante sexual u
otras) estd llena de confusién entre causa y efecto,
replican que la mayor parte de las personas que se
consideran adictos a internet son probablemente vic-
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timas del deseo de no querer hacer frente a otros pro-
blemas en sus vidas (depresion, ansiedad, problemas
de salud o discapacidad, de relacién) y razonan que
el uso compulsivo ya estd cubierto por otras catego-
rias diagnésticas y que, por tanto, el tratamiento serd
similar: lo importante no es la tecnologia (ya sea
internet, el teléfono, o la televisidn) sino el compor-
tamiento, que serd igualmente tratado mediante el
empleo de las técnicas cognitivo-conductuales mas
eficaces. Yendo mads alld, Grohol (2008) sefiala que
existen muchos errores metodoldgicos en las investi-
gaciones llevadas a cabo sobre la adiccidn a Internet,
por ejemplo, estudios de caso Unico, deficiencias en
las propiedades psicométricas de los instrumentos de
evaluacién empleados, o ausencia de modelo tedrico.
Unos proclaman que se reconozca una realidad inne-
gable y otros que se cuestionen y clasifiquen adecua-
damente determinadas entidades diagndsticas. El
debate estd abierto y lleno de matices.

La actualidad en datos

Los enganches adictivos al alimento, el sexo, las
compras, el juego, el trabajo e internet han constitui-
do una plaga en las dos iltimas décadas, el denomi-
nador comun de las sociedades occidentales es que
se han erigido como una auténtica civilizacién adic-
tiva. La gran disponibilidad de los objetos adictivos,
la alta incidencia de situaciones como el estrés, la
soledad, la depresién son innegables caldos de culti-
vo. Vivimos en tiempos exponenciales. Mds de mil
millones de personas en el mundo tienen acceso a
internet. Aproximadamente 220 millones de nortea-
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mericanos tienen acceso a internet y el 40% tienen
acceso de alta velocidad. El nimero de mensajes de
texto enviados cada dia es mayor que la poblacién
del mundo. Si MySpace fuera un pais, el nimero de
usuarios registrados que lo convertirian en el undé-
cimo pais mds grande del mundo. (Conner, 2008).

La utilizaciéon de internet ha crecido en menos
tiempo mds riapido que cualquier tecnologia en la
historia, incluido el teléfono, la television, los orde-
nadores, los videojuegos y reproductores de CD. La
red proporciona a los usuarios todos los dias, princi-
palmente por la web: correo electrénico, mensajeria
instantdnea, chat en vivo y la capacidad de adquirir
bienes y servicios en linea. Las personas pueden ir a
cualquier parte, buscar y encontrar casi cualquier
cosa, realizar diversas actividades y, entrecomillada-
mente, “ser lo que quieren ser”, permaneciendo en
su propia silla exploran un sinfin de actividades, no
es necesario que estén con una persona real y sus
conductas no estdn marcadas por determinadas con-
secuencias ni impedimentos sociales. En Espaiia,
por ejemplo, segiin el Instituto Nacional de
Estadistica, en el afio 2008 el 51,0% de los hogares
espaiioles tenia acceso a la red, frente al 44,6% del
aflo anterior. En nuestro pais existen 7,7 millones de
viviendas familiares que tienen acceso a internet,
con un incremento de mis de un millén de hogares
respecto al afio 2007. La proporcién de uso de tec-
nologias de informacidn por la poblacién infantil (de
10 a 15 afios) es, en general, muy alta. Asi, el uso de
ordenador entre los menores es practicamente uni-
versal (94,1%) mientras que el 82,2% utiliza inter-
net. (Instituto Nacional Estadistica, 2008).

Este medio sacia la curiosidad que posee el hom-
bre por naturaleza, le permite socializarse, evadirse,
recrearse o refugiarse. La red es interminable, inter-
activa, con un sin fin de imagenes e informacién y
de otras personas detrés..., es decir, la salsa de la
vida. Pero bien es verdad que estas actividades gra-
tificantes e inofensivas (igual que la comida, las
compras, el juego, el sexo, el trabajo) pueden con-
vertirse en una necesidad absoluta que esclaviza a la
persona y le conduce a una enfermedad mortifican-
te, progresiva, llena de riesgos como es la adiccion.
Cuando la aficién a un objeto se torna una necesidad
es cuando aparece la adiccién. La diferencia entre
una aficién y una adiccién viene marcada no sola-
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mente por la intensidad y la frecuencia sino también
por la pérdida en el autocontrol.

El trastorno de adiccion a internet ocurre a nivel
internacional pero légicamente se da mds en paises
donde el acceso al ordenador y la tecnologia estdn
més extendidos. No existen estudios en muchos pai-
ses sobre la prevalencia de la adiccién a internet y sus
factores de riesgo asociados, explicados en parte por
la ausencia de instrumentos psicométricos de evalua-
cion y de estudios rigurosos. La prevalencia de la
adiccion a internet varia extensamente, en una revi-
sién reciente sobre su prevalencia entre la poblacién
general estadounidense se relata una estimacion de
entre el 0.3 y el 0.7 % (Shaw y Black, 2008). En otros
casos se habla de cifras m4s altas, segtin un estudio de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Stanford
(California) presentado en la 28 Reunién Anual de la
Asociacion de Trastornos de Ansiedad de América.
(Aboujaoude, 2008), cerca del 1 % de la poblacion
general de los Estados Unidos muestra adiccién o un
uso problemdtico de internet. En otros paises los
datos son mas alarmantes, en China el 13.7 % de
usuarios chinos adolescentes pueden cumplir los cri-
terios de adiccién a internet, aproximadamente 10
millones de adolescentes. (Block, 2008).

Segtn las estadisticas proporcionadas por el pro-
pio Google a través de los motores de buisqueda de
internet, la palabra mds buscada en internet es sexo.
A la cabeza los paises africanos, en especial los del
norte de Africa, la Africa subsahariana, Egipto,
Turquia y la India. (http://www.reuters.com). La
pornografia en internet ha crecido hasta convertirse
en un negocio multibillonario. Segin el Economic
Times, la pornografia es la fuente mas rentable de
ingresos generados en internet (Jaychandran, 2006).
Las estadisticas de los filtros de revision de internet
atestiguan que la industria de la pornografia mueve
57 mil millones de ddlares en todo el mundo, 12 mil
millones de ddélares solamente en los Estados
Unidos. Segin estas mismas estadisticas los ingre-
sos de la pornografia son mayores que todos los
ingresos combinados de todos los profesionales de
fitbol, béisbol y baloncesto en los Estados Unidos.
Hay alrededor de 4,2 millones de sitios Web porno-
graficos que constituyen el 12% del total de sitios
Web, 372 paginas pornograficas con millones de
visitas, que constituyen el 25% del total de solicitu-
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des de biisqueda (Ropelato, 2006). Con tal multitud
y abundancia de material sexualmente explicito en
la web, la adiccion a la pornografia en linea se ha
convertido en el crack de internet (Cooper, 1997).
El uso de nuevas tecnologias en nuestra sociedad
también afecta a nuestra profesion, tanto por el estu-
dio de casos como por la produccién cientifica. El
afio en que mdas produccién se llevo a cabo fue el
2004, en el que se publicaron 42 articulos sobre afi-
ciones generales que incluyen comunicaciones y
tecnologias de la informacién y otras aficiones con-
ductuales (internet, videojuegos, teléfono movil).
Estados Unidos, China, Reino Unido fueron los pai-
ses a la cabeza de la produccion cientifica y la afi-
cién por internet era el aspecto mds estudiado (el
85.3 %), seguido de la aficién a los videojuegos (el
13.6 %) y teléfonos maviles (el 2.1 %) (Carbonell
et. al, 2009). No obstante, debemos destacar que
estos estudios en la actualidad tienen grandes limita-
ciones. La primera y mds importante, y aunque
suene redundante, es la propia limitacion o delimita-
cion del trastorno, ain no constituye una identidad
nosoldgica en si y afecta tanto a la propia evaluacién
como a su tratamiento. Ademas, las encuestas adole-
cen del rigor metodoldgico y estadistico, las mues-
tras con las que se trabajan son reducidas, parciales
y fragmentadas, y existe una gran comorbilidad. No
hay datos anamnésicos suficientes ni estudios reali-
zados con largas series de pacientes, son cuestiones

asociadas a la aproximacion del conocimiento sobre
un concepto, desorden, trastorno que estaran presen-
tes mientras se desarrollan los modelos conductua-
les que sostengan la adiccién a internet.

La adiccion a internet

El trastorno de dependencia de la red se ha conoci-
do con muchos nombres: desorden de adiccién a
internet -Internet Addiction Disorder (IAD)-
(Goldberg, 1995), uso compulsivo de internet
(Moran-Martin y Schumacker, 1997), o uso patolégi-
co de internet- Pathological internet Use (PIU)-
(Young y Rodgers, 1998). Aunque, como ya se ha
explicado, no estd reconocida oficialmente, esta
nueva adiccion ha atraido la atencién creciente en los
medios de comunicacidén y entre investigadores, sien-
do ésta paralela al propio crecimiento del uso del
ordenador y del acceso a internet. La tarea de definir
lo que es la adiccion a internet es algo que ya de par-
tida nos supone un problema. Con lo ya expuesto,
podemos decir que el uso de internet (como cualquier
otro comportamiento) es susceptible de crear una
adiccion en funcién de la relacién que el sujeto esta-
blezca con ese uso. En la tabla 1 se refieren los crite-
rios que Golberg (1995) propone para el diagndstico
del desorden de adiccién a internet, basados en los
criterios diagnésticos del abuso de sustancias.

Tablal. Criterios para el diagnéstico de adiccién a Internet (Golberg (1995)

Un patrén desadaptativo de uso de internet, que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres 0 mds de los ftems

siguientes en algiin momento de un periodo continuado de 12 meses:

* Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes {tems:

— Una necesidad de incrementar notablemente la cantidad de tiempo en internet para lograr satisfaccién.
— Notable disminucién de los efectos con el uso continuado de la misma cantidad de tiempo en internet.

Abstinencia, manifestado por cualquiera de los siguientes items:

— Cesacion o reduccién de un uso de internet que ha sido grande y prolongado.

— Dos o més de los siguientes, desarrollados algunos dias durante un mes antes: (agitacion psicomotora, ansiedad, pensamientos obsesivos acer-
ca de lo que estard sucediendo en internet, fantasias o suefios acerca de internet, movimientos de tecleo voluntarios o involuntarios, los sinto-
mas causan malestar o deterioro en las dreas sociales, laborales u otra drea importante de funcionamiento).

* El uso de internet o un servicio similar esta dirigido a aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia.

Se accede a internet con mds frecuencia o por periodos mds largos de lo que inicialmente se pretendia.
Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el uso de internet.
Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con el uso de internet (e.g. comprando libros sobre internet, probando nuevos navegadores,

indagando proveedores de internet, organizando ficheros o descargando materiales).

Actividades sociales, ocupacionales o recreativas se dejan o reducen a causa del uso de internet.
Internet se continta usando a pesar de saber que se tiene un persistente o recurrente problema fisico, social, ocupacional o psicolégico que pare-

ce ser causado o exacerbado por el uso de internet (privacion de suefio, dificultades maritales, llegar tarde a las citas por las mafianas, abandono
de los deberes profesionales, o sentimientos de abandono de personas significativas).
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A su vez, Young et al. (1999) y Greenfield
(1999b) distinguen cuatro modalidades de adiccién
a Internet: 1. Adiccién Cibersexual (adicciones a las
salas de chat para adultos o ciberpornografia); 2.
Adiccion a la Ciber-relacion (amistades hechas en
linea en salas de chat, MUDs, o grupos de noticias
que sustituyen la vida real, los amigos y la familia,
esto incluye también los ciberaffairs); 3. Las com-
pulsiones de la red (busqueda de pdginas web, en la
mayoria de los casos comerciales, juegos de azar,
comercio electrénico, subastas); y 4. Buscadores de
informacién y vagabundos electronicos (robots de
bisqueda, FTP, TELNET, simplemente navegar por
la red sin una meta especifica y buscar informacién
sobre un tema de interés.

Las diversas modalidades en que puede presentar-
se la adiccidén a internet deben ser también objeto de
andlisis. Las diferentes clasificaciones que se han
propuesto se basan en dos caracteristicas: la aplica-
cion que se utiliza y el tipo de contenido al que se
accede. Algunas de estas modalidades se solapan
entre si y en otras no queda claro cuél es el objeto de
la adiccion. En este sentido, resultaria facil encon-
trar personas que utilizan los chat para lograr satis-
faccion sexual o ludépatas que emplean internet
para implicarse en juegos de azar: el limite de las
modalidades entre si y con otros trastornos no esta
claramente definido. En la mayoria de estas modali-
dades lo que existe es un trastorno psicolégico o
carencia que se expresa a través de internet. Con el
avance de la investigacion se debe hacer evidente
que en la mayoria de las ocasiones la adiccion a
internet no es sino un trastorno secundario a otros
como la fobia social, depresion, adiccién al sexo o a
diversas parafilias. Internet puede ficilmente ser el
objetivo de comportamientos obsesivo/compulsi-
vos, reforzados por la gran cantidad de recursos que
se pueden encontrar en la red para alimentar otras
adicciones o compulsiones (Griffiths, 1998).

Entonces ;a qué se hacen adictos los adictos a
internet? ;Es al contenido al que acceden o es al
internet en si? Pratarelli et al. (1999), utilizan el tér-
mino adiccion al ordenador/internet, y lo definen
como un fendmeno o desorden que depende tanto
del medio como del mensaje, sin inclinarse a favor
de ninguno. Otros autores (Echeburda, 1999;
Griffiths 1998) han sefialado que internet podria ser
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en la mayoria se los casos un medio o lugar donde
alimentar otras adicciones o trastornos (p ej. adic-
cién al sexo, ludopatia o parafilias), aunque también
sefialan que existen casos de adiccién a internet por
si mismo. En lo que si existe un mayor consenso es
en los problemas potenciales que su uso abusivo
provoca: descuido personal, aislamiento y evitacion
de relaciones interpersonales, depresion, pérdida de
productividad, problemas matrimoniales, adiccién
sexual, problemas laborales, fracaso escolar, pérdi-
das econdmicas.

Donde el sexo e internet se cruzan

(Masturbacién?, ;sexo?, ;chutes de carifio a gol-
pes de ratén?, ;jseduccién con palabras en el chat o
sexo puro?, ;relaciones cibersexuales?, ; travestismo
electrénico?, ;sexo seguro?, ;pornografia y acoso
sexual?, ;pederastia? Todo esto y mucho mas, exis-
te cuando se cruzan sexo e internet. Las nuevas tec-
nologias de la informacion llevan ya tiempo propor-
cionando las condiciones materiales apropiadas para
establecer interacciones y vinculos en nuevos espa-
cios, pero los avances tecnolégicos no aparecen en
el vacio ni como productos acabados sino como una
sintesis de procesos socioecondmicos € histdricos en
constante transformacién. Y lo mismo podriamos
decir sobre las distintas formas de relacionarnos
social y sexualmente, bien sea en espacios fisicos o
virtuales. (Cavia y Gordo, 2002). La red permite
construir coordenadas espacio-temporales que antes
resultaban incompatibles, precipita comunicaciones,
emociones, deseos e intrigas entre personas distan-
ciadas geograficamente e identidades diferentes. Es
un medio que, aunque ensalzado por su posibilidad
de comunicacién y de establecer comunidades alter-
nativas, cada vez se considera mas relacionado con
la falta de compromiso y con el exceso de individua-
lismo. Algunos entienden que los ordenadores y las
tecnologias de la comunicacién representan la des-
humanizacién de la sociedad, mientras que otros, en
el sentido opuesto, se empefan en enfatizar sus vir-
tudes y progresos. Burdalo (2000), por ejemplo,
sefiala que desde la antigiiedad el hombre ha mani-
festado y comunicado sus apetitos y tendencias
sexuales de las mds diversas formas, y que esta
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época bien puede estar marcada por un e-sex y sexo
virtual.

Dada la amplia disponibilidad de material sexual-
mente explicito en linea, la adiccién sexual a inter-
net es la forma mds comiin de comportamiento pro-
blemadtico en la red. La adiccién al sexo en internet
generalmente implica visualizar, descargar, comprar
pornografia en la red y participar en salas de juego
para adultos con diferentes fantasias. Las dos moda-
lidades destacadas de adiccidn a internet con conte-
nido sexual serian las ciber-relaciones (o usos de
Chat) y la adiccién cibersexual (o uso de pornogra-
fia y salas de adultos).

El cibersexo es indudablemente un componente
destacado de gran parte de los chats y foros de dis-
cusion electrénicos. Los internautas pueden embar-
carse en todo tipo de pricticas sociales y sexuales en
la red. Recientemente, Daneback et al. (2005) han
definido el cibersexo como cuando dos o mds perso-
nas simpatizan en una conversacion sexual en linea
con el fin de obtener placer sexual y que puede
incluir, o no, la masturbacion. Es un fenémeno cre-
ciente con un impacto significativo sobre los usua-
rios. Algunos autores lo sefialan como un espacio a
medio camino entre la fantasia y la accién, y de la
suplantacion de lo real por lo simbdlico (Ross,
2005). En los chats, por ejemplo, lo importante en
muchas ocasiones de encuentro casual no es tanto lo
que dice el interlocutor sino como se imaginan a si
mismos los individuos, y no es tanto el qué se dice
sino el como emerge y se narra. Mientras algunos
autores consideran apropiado hablar del término
ciber en este contexto, mds importante es la cuestion
de si es apropiada la palabra sexo en el mismo con-
texto. El sexo en el cibersexo es una forma tecnol6-
gica de masturbacién y una manifestacion de la libi-
do que en realidad implica la taylorizacién de la libi-
do del cuerpo, es un deseo de érganos sin cuerpo
(Eerikidinen, 2003).

A diferencia de otras relaciones sexuales, el ciber-
sexo no es motivo de sancién cultural en la medida
que estd exento casi por completo de complicacio-
nes sentimentales, estas finalizan al apagar el orde-
nador y volver a la vida cotidiana (Btrdalo, 2000).
Las personas implicadas en el cibersexo minimizan
la importancia y el impacto de su comportamiento,
dicen que lo que es solo en la red no es realmente
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sexo; sin embargo, paradéjicamente algunos adoles-
centes se estan convirtiendo en adictos sexuales sin
necesariamente haber practicado nunca una relacién
coital. Asimismo, el ciberespacio dota de nuevas
posibilidades también a las comunidades no hetero-
sexuales, gays y lesbianas que fuera del ojo social
pueden expresar su sexualidad més libremente, per-
mitiéndoles interaccionar con otros con intereses
afines. En este sentido, McKenna y Bargh (1998), en
un estudio realizado con grupos de discusion,
encontraron que internet permite a aquellas personas
que se sienten estigmatizadas (por razones de sexo o
ideologia) sentir la pertenencia al grupo virtual
como una sefial de identidad, llegar a una gran auto-
aceptacion y, en ultima instancia, revelar a sus fami-
liares y amigos sus necesidades; sin embargo, tam-
bién la adiccién al cibersexo puede erosionar, e
incluso sustituir a las auténticas relaciones intimas.
El mantenimiento de relaciones de pareja se compli-
ca si el sujeto permanece compulsivamente en inter-
net durante horas.

La pornografia y los chat o salas de adultos per-
miten a las personas experimentar y explorar senti-
mientos sexuales en privado y complacer sus fanta-
sias, que se pueden adaptar a cualquier necesidad o
deseo sexual imaginables (homosexualidad, servi-
dumbre, bestialismo, fetichismo, incesto, etc.)
Como sefiala Young (2001), para algunas parejas y
usuarios individuales estas salas de chat pueden
ofrecer una nueva forma de condimentar su vida
sexual, pueden explorar nuevas formas de intimidad
y sexualidad en su relacion y pueden ser una buena
salida para explorar la sexualidad en un entorno
seguro y privado; sin embargo, para el adicto estas
fantasias, chat y roles pueden conducir a una mayor
tentacion. En este sentido, Durkin y Bryant (1995)
sefalaron que el cibersexo permite a una persona
operacionalizar las fantasias sexuales que, de otra
manera, podrian haber autoextinguido si no fuera
por el reforzamiento y feedback inmediato que pro-
porcionan estas interacciones en linea. De un modo
similar, Van Gelder (1991) advirtié de los peligros
del empleo de internet para obtener pornografia
infantil, ponerse en contacto con jovenes, o falsificar
la identidad sexual de alguien con intenciones
inofensivas o malévolas.

La pornografia en internet se diferencia notable-
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mente de la que existe en los soportes cldsicos
(revistas y videos) porque no se basa exclusivamen-
te en la exhibicién de genitales sino que permite
también el voyeurismo. Mediante webcams instala-
das hasta en los lugares mas intimos, los usuarios
pueden ingresar en determinadas intimidades, sur-
giendo una pornografia que no se basa en el sexo
explicito, sino en lo mérbido de poder ver sin ser
visto. También, la pornografia de internet se distin-
gue de la que se difunde en otros medios, porque la
tecnologia informadtica permite espiar a sus usuarios
a lo largo de todo el trayecto de su navegacidn vir-
tual. Esto implica que la empresa duefia del sitio
web pornografico sabe exactamente cudntas veces
éste ha sido visitado, a qué fotos y videos el usuario
le dedicé mas tiempo, y mediante el cédigo IP podra
incluso detectar donde vive, de manera tal que quie-
nes administran estas paginas son capaces de cons-
truir un perfil de usuario bastante preciso para cada
uno de sus clientes (relacionado con esto dltimo por
ejemplo, estéd la enorme variedad de pornografia que
se ofrece en la red, apareciendo toda una suerte de
pornografia especializada para cada una de las para-
filias conocidas y, probablemente, por conocer).
Otra caracteristica adicional y propia de la pornogra-
fia de internet es que no sélo esta constituida por las
fotos o videos que toman profesionales a modelos,
sino que cada vez hay mds internautas que toman
fotos o filman situaciones relacionadas con el sexo y
luego las envian, sin esperar remuneracion alguna, a
los sitios web XXX. (Ramos, 2006).

El consumo de pornografia por lo general siempre
se hace bajo el secreto de la intimidad y esta es méas
dificil de alcanzar cuando el ordenador es de uso
familiar y ocupa un espacio publico dentro de la
casa. Las empresas dedicadas a la distribucién de
pornografia a través de internet han solventado estos
problemas ofreciendo a sus clientes la posibilidad de
gozar de los videos o fotos que compran a través de
sus teléfonos méviles mediante la tecnologia SMS.
La pornografia es legal en casi todas los paises del
mundo pero hay cierta pornografia, como la infantil
o la que proviene del video snuff -violaciones y/o
crimenes reales filmados sin mediar truco cinemato-
gréfico- (Gubern, 2000), que estd prohibida a nivel
mundial y su exhibicién publica resulta complicada
por quienes la han convertido en jugoso negocio.
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Estos individuos utilizan medios de comunicacién
privados como el correo electrénico, habiéndose
creado verdaderas redes mundiales de sérdidos con-
sumidores de pornografia que, a su vez, con frecuen-
cia se convierten también en productores de la
misma, es decir en violadores y/o abusadores de
nifios. En internet la pornografia alienta no sélo lo
morbido sino que también permite, gracias a su rela-
tivo anonimato, los mas execrables delitos.

Internet puede también llegar a ser un medio para
propiciar conductas adictivas sexuales, desde obte-
ner material pornogréfico ilegal a facilitar delitos
sexuales (Galbreath & Berlin, 2002; Griffiths,
2001). Las tecnologias cada vez més avanzadas en
internet con potentes ordenadores, exploradores,
cédmaras digitales abren nuevas posibilidades de cri-
men para el delincuente cibersexual. Estos delin-
cuentes cibersexuales usan ordenadores para ver,
almacenar, producir, enviar, recibir y/o distribuir por
ejemplo a nifios diversas formas de pornografia,
igualmente pueden atraerlos para perseguirlos o
comunicarse con otros delincuentes sexuales.
Proporciona un método para el delincuente ciberse-
xual afectando a la victima sin incurrir en ningtn
tipo de contacto fisico. (Bowker y Gray, 2004).

Seiiales de advertencia de la adiccion
al sexo en internet

Una vez destapada la botella en algunas ocasiones
y para algunas personas puede ser dificil cerrarla, a
medida que los usuarios empiezan a sentirse como-
dos con las formas de sexo virtual pueden experi-
mentar cambios en su comportamiento o sefiales de
advertencia que pueden darnos la pista de que se han
hecho adictos (Young, 2001):

— Habitualmente gastan cantidades significativas
de tiempo en las salas de chat y mensajeria pri-
vadas con el tnico propdsito de encontrar por-
nografia en linea o cibersexo.

— Se sienten ansiosos por encontrar actividades
en linea sobre sexo.

— Participan en fantasias sexuales que no suelen
llevarse a cabo en la vida real.

— Prevén la pr6xima sesién en linea con la expec-
tativa de que van a encontrar excitacion sexual
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o gratificacién. A menudo pasan de cibersexo a
sexo telefénico o a sexo real.

— Esconden sus interacciones en linea a su entor-
no mds significativo.

— Sienten culpa o vergiienza acerca del uso de la
red.

— Se masturban mientras buscan pornografia o
con el chat erético.

— Invierten menos tiempo en sus relaciones
sexuales reales o prefieren la pornografia o el
cibersexo como principal forma de gratifica-
cién sexual.

Mecanismos de la adiccion al sexo en internet

No deja de sorprender que un medio tan aparente-
mente frio y mediatizado reciba tanta atencién e,
incluso, adiccidn. ;Qué nos incita a adentrarnos en
él e intercambiar con desconocidos lineas de intimi-
dad, deseos y angustias mediadas por un ordenador?
(A qué se debe que el amor y la sexualidad estén tan
a flor de piel en estos territorios supuestamente in-
sensibles e inhumanos? Estas actividades sexuales
en la red (on line sexual activities OSA) parecen
estar alimentadas por el motor “Triple A”: accessi-
bility, affordability, and anonymity, es decir: accesi-
bilidad, anonimato, asequibilidad. (Cooper, 1998).

Respecto a la accesibilidad, qué duda cabe que
simplemente tecleando www.google.com y realizan-
do una biisqueda utilizando palabras sexuales nos
quedariamos sorprendidos de lo que se puede encon-
trar sin cargos, sin control y sin limite de edad. Por
ejemplo, WhiteHouse.Com es un sitio de pornogra-
fia, el verdadero sitio web de la Casa Blanca esta en
WhiteHouse.Gov. Anadido a ello, en muchos sitios
web de pornografia estd presente el backloading,
una técnica utilizada en las paginas web para que
una vez que se ha entrado no se pueda salir por los
medios habituales sino que para ello haya que apa-
gar el ordenador. Hay millones de sitios para adultos
las 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Adultos,
nifos, estudiantes, cualquiera que utilice la tecnolo-
gia puede accidentalmente encontrar pornografia en
linea y comenzar a navegar a través de millones de
posibles imdgenes desde la comodidad de sus hoga-
res, oficinas y centros educativos. Ademads, se puede
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conectar con cientos de personas en los sitios de
redes sociales como MySpace, Facebook o Twitter.

En relacion con el anonimato, resulta interesante
apreciar que incluso antes de entrar por primera vez
en la red, nos sintamos incitados a jugar a adquirir
falsas identidades, a transgredir los limites de géne-
ro o a adoptar caracterizaciones variadas: violentas,
amenas, fluidas. Se miente sobre edad, sexo, peso,
etc. Sin consecuencias sociales, el comportamiento
puede desinhibirse para lo social y lo sexual. Este
anonimato facilita la comunicacién abierta y franca
con otros usuarios y puede aumentar la sensacion de
comodidad, porque hay una disminucién de la capa-
cidad para buscar y detectar los signos de sinceridad
y desaprobacién que si se propician en la expresion
facial, como ocurre en las relaciones interpersonales
en vivo (Cooper & Sportolari, 1997). La distancia
que ofrece el ciberespacio permite a una persona
compartir sentimientos intimos, abriéndose la puer-
ta a la intimidad y pudiendo llegar a vivir un affair
en linea o cibersexo. Y por ultimo, y en relacién con
la asequibilidad, las personas pueden pasar horas en
la red en la intimidad de su propia casa participando
en fantasias imposibles en la vida real. Correo elec-
trénico, chat y foros ptiblicos para permitir el anoni-
mato y la comunicacién sobre casi cualquier tema
imaginable, hasta el mds minimo detalle. La compe-
tencia en la web mantiene los precios bajos, y hay
muchas formas de acceso gratis al sexo.

Posteriormente, Young, Cooper, Griffin, Shelley,
O’Mara, & Buchanan (2000) desarrollaron una
variante de la Triple A, lo que llamaron el ACE (ano-
nimato, conveniencia y escape). Para estos autores
el anonimato es una cuestién muy poderosa y una de
las mas seductoras atracciones del sexo en internet.
El anonimato permite a los usuarios experimentar
sexualmente, adquieren mas confianza en la interac-
cion anonima en contextos virtuales, la variedad de
salas de chat de adultos y su contenido permite a los
usuarios un entorno Unico para explorar fantasias
ocultas o reprimidas, pueden adoptar nuevas perso-
nalidades en la red que difieren cualitativamente de
las de la vida real y pueden usar internet como dis-
traccién para escapar de las dificultades y problemas
en sus vidas.

En otro orden de cosas la seduccién y la naturale-
za adictiva de la red se explica principalmente en
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términos de un proceso de recompensa intermitente,
que es el refuerzo mas adictivo de todos, las lineas
de alta velocidad en internet han revolucionado las
recompensas. La sorpresa, la velocidad de la infor-
macion, las imdgenes y las visitas que se reciben son
claves para generar compulsion y adiccidn. El tiem-
po vuela, siempre hay tiempo para un clic mds, todo
en internet puede convertirse en una aventura en
relacion con las oportunidades sociales, oportunida-
des que pueden ser leves o tremendamente estimu-
lantes, y esto puede mejorar el estado de 4nimo, la
confianza y provocar una sensacién de placer. Al
igual que ocurre con el deseo de un cigarrillo o el
deseo de tomar una copa, emociones como el estrés,
la tristeza, la soledad, la ansiedad o el desgaste pue-
den conducir a un adicto a la necesidad de conectar-
se a internet, sirviendo como una distraccién tempo-
ral para llenar un vacio emocional (Peele y Bronsky,
2000). En consonancia, los adictos al sexo en inter-
net se sienten frustrados, preocupados, enojados,
ansiosos y deprimidos cuando estidn desconectados
y cuando se conectan a internet, se sienten entusias-
mados, emocionados, desinhibidos, atractivos, apo-
yados y mas deseables. Estas fuertes emociones
positivas refuerzan la conducta compulsiva (Young,
1999). El comportamiento adictivo en si actia como
una forma de evitar los sentimientos displacenteros
de forma temporal, sirve para reducir la tensién
emocional, un adicto al sexo en internet no usa el
ordenador como una herramienta de informacion,
sino como una herramienta para buscar un escape
psicolégico para hacer frente a sentimientos difici-
les. Las personas que sufren una baja autoestima,
que se sienten solos, ansiosos pueden utilizar el
ciberespacio y conectarse con otros para sentirse
mejor, tanto consigo mismos como con Sus circuns-
tancias. El sexo en internet ofrece un mundo de fan-
tasfa en el que hay un sinfin de personas que pare-
cen ser interesantes y estar interesados en el otro.
Para algunos jovenes, con menos habilidades socia-
les puede resultar més fécil participar en ciber-rela-
ciones que en la vida real. El adicto se vuelve cada
vez mds hacia este mundo de sombra, y siente a
estos amigos como mds reales que a su propio con-
yuge o a los miembros de su familia. Internet se con-
vierte temporalmente en un camino para el adicto
pueda escapar de los problemas de la vida real. Con
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el tiempo, sin embargo, este mecanismo resulta
improductivo y potencialmente dafiino, la oculta-
cién del comportamiento adictivo puede culminar
en mas problemas.

Aunque no todo el mundo se convierte en adicto
a internet de la misma manera y por la misma razén,
si que existen algunas pautas generales para explicar
esta conducta adictiva. La adiccién al sexo en inter-
net es un problema progresivo. Las conductas con el
tiempo, se vuelven més frecuentes, méds extremas o
ambas cosas. Cuando la persona cree tener bajo con-
trol la adiccioén y este control se rompe, ya sea por
una hora, una semana, un mes o un afio, y vuelve de
nuevo al mismo comportamiento a pesar de su pro-
mesa a si mismo y a otros de que nunca volverfa a
hacerlo, a menudo suele sentir remordimiento por su
fracaso y con gran determinacién vuelve a otro
periodo de abstencién de la conducta hasta que esta
resolucién se debilita de nuevo y vuelve otra vez a
aparecer, sin ayuda ésta es la forma en la que el cibe-
radicto vive su vida. (Carnes, 2003). El trastorno
afecta a la capacidad de funcionar en el mundo real,
el usuario aumenta su profundizacion cada vez mas
en la adiccion hasta que la vida se convierte en com-
pletamente inmanejable. Los ciberadictos son un
grupo oculto, la actividad la realizan en soledad, y
creen que son los Unicos que viven la locura del pro-
blema, no entienden por qué han caido en los héabi-
tos de los chat o lugares que visitan, los grupos a los
que se suscriben, o la naturaleza de los sitios porno
que visitan, y se sienten impotentes para detenerlo
(Delmonico, Griffin, & Carnes, 2002). La adiccién
al sexo en internet puede clasificarse en cinco etapas
sucesivas e interdependientes (Young, 2001). Serian
el descubrimiento, la experimentacidn, la escalada,
la compulsion y, finalmente, la desesperanza. La
progresion a través de las etapas y el cambio del uso
al abuso puede ser gradual, o puede ocurrir de repen-
te.

Factores de riesgo

Hay ciertas caracteristicas de personalidad o esta-
dos emocionales que aumentan la vulnerabilidad psi-
colégica a las adicciones. (Echeburda, 1999): déficit
de personalidad (introversion acusada, baja autoesti-
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ma y nivel alto de bisqueda de sensaciones); déficit
en las relaciones interpersonales (timidez y fobia
social); déficit cognitivo (fantasia descontrolada,
atencion dispersa y tendencia a la distraccion); altera-
ciones psicopatoldgicas (adicciones quimicas o psico-
l6gicas presentes o pasadas, depresién). En la adic-
cién que nos ocupa los adolescentes y las personas
que han visto reducida su movilidad por diferentes
causas o son socialmente menos activos que en etapas
anteriores tienen también mayores probabilidades.

Las personas mas vulnerables son las mujeres y
hombres que ya padecen depresién, desorden bipo-
lar, ansiedad, autoestima baja, o las personas que
tratan de recuperarse de una adiccién anterior,
muchos admiten abiertamente tener una personali-
dad adictiva y que previamente abusaron de la
medicacién, alcohol, tabaco o comida. El subgrupo
de individuos que padecen adiccidn al sexo presen-
ta un riesgo mayor para desarrollar una adiccion a
internet pues en el ciberespacio encuentran una
manera de cumplir sus necesidades sexuales. Su
Unico uso de internet es para conectarse a cibersexo
o buscar ciberporno.

Evaluacion

Ademds de identificar las sefiales de advertencia
los terapeutas necesitaran instrumentos en las inter-
venciones para evaluar el tipo y la gravedad del pro-
blema. El psicélogo se ha de preguntar con este tipo
de pacientes si se trata de un enlace virtual aislado,
de un cyberaffair, de una adiccién sexual, o de una
codependencia entre una relacion de dependencia
y/o una adiccidn sexual en linea.

Es necesario evaluar al individuo, a su pareja, sus
actividades en internet. Esta informacién se deberia
recoger a lo largo de cuatro dimensiones:

— Accifn, el nivel de actividad directa (descarga

de archivos, comunicaciones).

— Reflexién, la participacion cognoscitiva que
puede tener una calidad obsesiva.

— Emocion, el nivel relatado de emocién (sin
arousal) y satisfaccién por las actividades en
linea.

— Arousal, a menudo acompafiado por culpa aso-
ciada con las actividades en internet.
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Una entrevista diagndstica a lo largo de la dimen-
sion de Accion deberia incluir preguntas sobre el
nimero de horas pasa en internet, y cuantas de ellas
estan relacionadas con busquedas sexuales. El clini-
co deberia ser consciente de la correlacion entre el
nimero de horas que permanece en internet entrete-
nido con estas actividades y lo que ésto afecta a su
vida. Uno de los primeros sintomas que se aprecia se
refiere a la gran cantidad de tiempo que se pasa en
actividades relacionadas con internet. En la evalua-
cion debe determinarse si el incremento del uso de
internet es algo normal por ser esta una herramienta
nueva que causa una inicial fascinacién, o por el
contrario se ha convertido en una adiccion, para ello
resulta importante valorar el tiempo que hace en que
se inicid el problema. Los clinicos tienen que pre-
guntar abiertamente sobre los distintos medios de
comunicacion en internet a los que estidn teniendo
acceso (sitios Web, chats, correo electronico, grupos
de discusion, etc.), qué es lo que hacen concreta-
mente y para qué los emplean.

(Hubo una bajada del interés por el compaiero
sentimental, por la familia o los amigos?, ;menor
frecuencia en los contactos sexuales con el compa-
flero?, ;preocupacién por internet, y dificultades
concomitantes de concentracién o en el trabajo? Son
cuestiones a evaluar en la entrevista clinica. Intentar
descubrir cémo se han limitado las redes de apoyo
social, el grado de aislamiento y las dificultades
encontradas en las relaciones sociales e intimas.
Estos aspectos son indicadores a menudo clave para
aquellas personas vulnerables y con dificultades psi-
coldgicas. Como parte del proceso de evaluacion y
para encontrar respuestas a tales preguntas puede
hacerse necesario entrevistar a un compaifiero o a
otras personas significativas de su entorno.

Investigar el efecto cognoscitivo, sobre el pensa-
miento, la Reflexion. ;Estin preocupados por las
experiencias pasadas vividas?, ;piensan obsesiva-
mente su Ultima experiencia o planifican la siguien-
te?, ;se hacen promesas a ellos mismos o a otros
para dejar de usar internet y luego rompen estas pro-
mesas?, ;tienen dificultades de concentracidn, con
sus compromisos y responsabilidades en relacion
con la familia, los amigos, el trabajo, o la escuela?
Después, indagar sobre la dimensién Emocion. ;Se
excitan con las busquedas sexuales en internet?
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Estar atento si relatan que prefieren guardar en
secreto sus actividades y el tiempo que emplean en
ellas. Por lo general, el clinico con mucha probabili-
dad encuentre resistencia en esta linea de preguntas.
No resulta insélito que tanto el secreto sobre las bis-
quedas como sobre el tiempo estén asociados con la
vergiienza y la culpa, por lo que otra linea explora-
toria estd relacionada con el hecho de que la perso-
na falsifique su identidad en internet. La cuarta linea
de evaluacion es el Arousal, es una linea dificil tanto
para el terapeuta como para el paciente. Puede ser
dificil para el terapeuta y embarazoso para el clien-
te admitir, el tipo y la naturaleza de sus preferencias
sexuales y fantasias. Hay que preguntar si se mastur-
ban mientras permanecen en internet, 0 mas tarde y
si estas imdgenes se incorporan en sus fantasias
sexuales.

La experiencia clinica sugiere que la mayoria de
los problemas asociados con la actividad sexual en
internet giran en torno a la interferencia de este com-
portamiento con el matrimonio, las relaciones de
pareja y otras relaciones importantes (Greenfield y
Orzack, 2002). Otros autores han observado que los
usuarios dependientes de internet poco a poco pasan
menos tiempo con personas reales en sus vidas a
cambio de tratar en solitario frente a un ordenador.
(Shotton, 1991). En un estudio con 396 entrevista-
dos adictos a internet afectados por la compulsién
sexual en linea el 53% inform6 de graves problemas
de relacién (Cooper, 1998), mds de un 8% manifies-
té signos de compulsividad sexual, el 32% recono-
ci6 que sus actividades sexuales en linea interferian
en su vida, y el 22% relataban que sus actividades
sexuales en linea habian puesto en peligro al menos
una dimension importante de su vida (Cooper,
Scherer, Boies, y Gordon, 1999).

Por tanto, para evaluar a fondo adiccién al sexo
en internet es importante para el clinico prestar
especial atencidn a si internet estd siendo utilizado
como un medio para lograr estimulacién (excita-
cién) y/o como un método para lograr la gratifica-
cién (el orgasmo), y especificamente de qué forma
esta actividad estd afectando a la vida del sujeto.
Algunos usuarios justifican su comportamiento
manifestando que utilizan el sexo virtual frente al
real para alcanzar la excitacién sexual, otros han eli-
minado la conexién con su cényuge por completo
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(Greenfield y Orzack, 2002). Con frecuencia los
familiares y las parejas se sienten heridos, traiciona-
dos, rechazados, abandonados, destrozados, mani-
fiestan celos e ira, asi como pérdida de su autoesti-
ma cuando lo descubren, el hecho de ser engafiados
en repetidas ocasiones es la principal fuente de
angustia, pudiendo llegar a compararse con las
mujeres (u hombres) de las web y con las imagenes
pornogréficas, sentirse sin esperanza por no poder
ser capaces de competir con ellos y llegar a conside-
rar que los actos de sexo virtual constituyen un adul-
terio de la misma relevancia y magnitud que los
actos de sexo en vivo con otra persona (Schneider,
2003). Esta distincioén sera ttil para determinar el
grado de impacto potencial en la vida real en sus
relaciones y ayudar en relacién con la excitacién
sexual y los trastornos del orgasmo.

Consideraciones finales

Como se ha sefalado, resulta poco probable que
las personas con adiccién al sexo en internet lleguen
a la terapia con este problema como su queja princi-
pal. Es muy frecuente racionalizar o negar la adic-
cion a internet. A causa de la naturaleza obsesiva de
sus comportamientos sexuales y el contenido ver-
gonzoso de los mismos, los pacientes tienden a men-
tir y a evitar contar sus historias y acciones veridicas
Un problema de adiccidn a internet puede emerger
como una queja sobre un trastorno del suefio (bien
porque no pueden dejar de descargar imagenes o por
no querer terminar una sesién de Chat), como una
amenaza o pérdida real de trabajo, como un proble-
ma de pareja, o incluso como un hecho delictivo
(incluyendo el acoso sexual). Lo mds frecuente
resulta que sean las cuestiones relacionadas con los
problemas de pareja el motivo principal para acudir
a consulta.

El hecho de que exista una gran comorbilidad en
este tipo de problemas complica la evaluacién y el
tratamiento, el terapeuta, si lo sospecha debe indagar
sobre ello. Weiss (2004) cree que es imprescindible
realizar un buen diagnéstico diferencial ya que esta
patologia puede presentar una alta tasa de comorbi-
lidad con el abuso de sustancias y con otros trastor-
nos. Young y Rogers (1998) estudiaron la posible
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existencia de una relacion entre el uso problemadtico
de la red y la depresion. En una investigacién reali-
zada a través de una pédgina web hallaron que los
sujetos que hacian un uso patolégico de la red pre-
sentaban signos de depresion leve o moderada valo-
rados a partir del Inventario de Depresiéon de Beck.
En la misma linea, Kraunt et al. (1998) en un estu-
dio realizado con 169 casos, encontraron una asocia-
cion entre el uso excesivo de internet, la sintomato-
logia depresiva, la soledad, la disminucién de las
relaciones interpersonales y de comunicacion con la
familia, y un mayor aislamiento. La relacién entre
un alto uso de internet y el incremento en los nive-
les de depresion ha aparecido en varios estudios
(Kraut et al., 1998; Petrie y Gunn, 1998; Young y
Rodgers, 1998b). Sin embargo, existe ain mucha
controversia sobre si la depresién es la causa o el
efecto de la adiccion a internet. Segtn Pratarelli et
al., (1999), se produce un ciclo en el que la soledad
y la depresion alimentan el uso del ordenador/
Internet lo que, a su vez, conlleva una mayor sole-
dad y depresion, la cual la actividad de los usuarios
se incrementa a medida que aumentan sus senti-
mientos de incomunicacion.

Asimismo, Black, Belsare y Schlosser (1999)
encontraron en un estudio que el 52% de los sujetos
referian problemas escolares o académicos a causa
del uso de ordenador, el 43 % informaba de pérdidas
laborales o académicas, el 38% referian problemas
por abuso de sustancias y el 19% trastornos de
ansiedad, el 52% de la muestra cumplia criterios
para al menos un tipo de trastorno de la personali-
dad, siendo los mas frecuentes el trastorno limite de
la personalidad (24%) y el trastorno antisocial
(19%). Los trastornos en el control de los impulsos
también resultaron frecuentes, el 19% eran compra-
dores compulsivos y el 10% jugadores patolégicos.
En un estudio realizado por Yang (2001), con una
muestra seleccionada de 1.296 adolescentes de entre
12 y 19 aios, se hall6 que aquellos que hacian uso
excesivo del ordenador (6,1% del total de la mues-
tra) presentaban ademads otra sintomatologia asocia-
da: obsesivo compulsiva (13%), mayor sensibilidad
interpersonal (11,6%), somatizacion (9,4%), ansie-
dad (8,7%) y hostilidad (8,7%).

En la medida que internet se vaya extendiendo y
popularizando, también habrd mds personas con
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problemas derivados de su uso inadecuado, por ello
resulta necesario que los profesionales de la salud
mental conozcan estos trastornos, que diseminen
adecuadamente la informacidén proporcionando
marcadores para evaluar si el comportamiento de
algunos individuos podria hacerlos vulnerables y
desarrollar estudios, investigaciones y programas de
prevencion. Lamentablemente, la aficién a internet
es resistente al tratamiento, implica riesgos signifi-
cativos y tiene altas tasas de recaida (Block, 2007).
Ademds, la presencia de trastornos comérbidos hace
que sea menos sensible a la terapia (Block, 2007).
En general, los tratamientos se enfocan hacia la
adiccion a internet en si, sin distinguir entre sus
diversas modalidades, en este caso la sexual que es
la que nos ocupa, y las técnicas y los programas cog-
nitivo conductuales usados en otras adicciones son
los que han mostrado evidencia cientifica.

Referencias

American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (4 ed., text
revision). Washington: American Psychiatric
Press; 2000.

Black, D. W., Belsare, G. & Schlosser, S. (1999).
Clinical features, psychiatric comorbidity, and
health-related quality of life in persons reporting
compulsive computer use behavior. Journal of
Clinical Psychiatry , 60, 839-844.

Block, J. J (2007). Pathological computer use in the
USA, in 2007 International Symposium on the
Counseling and Treatment of Youth Internet
Addiction. Seoul, Korea, National Youth
Commission, 2007, 433.

Block J. J (2007). Lessons from Columbine: virtual
and real rage. Am J Forensic Psychiatry, 28, 5-33

Block, J. J. (2008). Issues for DSM-V: Internet
Addiction. Am J Psychiatry 165, 306-307.

Bowker, A., Gray, M. (2004). An Introduction to the
Supervision of the Cybersex Offender . Federal
Probation. 68, 3-8.

Birdalo, B. (2000). Amor y Sexo en Internet.
Madrid: Biblioteca Nueva.

Carbonell X., Guardiola, E., Beranuy M., Bellés A.
A bibliometric analysis of the scientific literature

Copyright 2009 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1132-0559



SILVIA SANCHEZ Y ITZIAR IRUARRIZAGA 267

on Internet, video games, and cell phone addic-
tion, J Med Libr Assoc. 97, 102—107.

Carnes, P. J. (2003). The anatomy of arousal: Three
internet portals. Sexual and Relationship Therapy,
18, 309-328.

Cavia B, Gordo A. (2002). Enredados en lo Virtual.
Papeles del CEIC # 5, (ISSN: 1695-6494) CEIC
http://www.ehu.es/CEIC/papeles/5.pdf

Conner, M. G. (2008). Internet Addiction and
Internet en http://www.helpguide.org/mental/
internet_cybersex_addiction.htm

Cooper, A. (1997). The Internet and sexuality: Into
the next millennium. Journal of Sex Education
and Therapy, 22, 5-6.

Cooper, A., & Sportolari, L. (1997). Romance and
cyberspace: Understanding online attraction.
Journal of Sex Education and Therapy, 22,7-14.

Cooper, A. (1998). Sexuality and the Internet:
Surfing into the new millennium. Cyber
Psychology & Behavior, 1, 187-193.

Cooper, A., Scherer, C., Boies, S. C., & Gordon, B.
(1999). Sexuality on the Internet: From sexual
exploration to pathological expression.
Professional Psychology: Research and Practice,
30, 154-164.

Daneback, K., Cooper, Al., Mansson,S.-A. (2005).
An Internet Study of Cybersex Participants.
Archives of Sexual Behavior. 34, 321-328.

Delmonico, D. L., Griffin, E., & Carnes, P. J. (2002).
Treating online compulsive sexual behavior:
When cybersex is the drug of choice.In A. Cooper
(Ed.), Sex and the Internet: A guidebook for clini-
cians (pp. 147-167). New York: Routledge.

De Gracia M., Vigo M., Fernandez, M. J., Marco,
M. (2002). Problemas conductuales relacionados
con el uso de internet: un estudio exploratorio.
Anales de Psicologia, 18, 273-292.

Durkin, D. F., & Bryant, C. D. (1995). Log on to
sex: Some notes on the carnal computer and ero-
tic cyberspace as emerging research frontier.
Deviant Behavior, 16, 179-200.

Echeburtia, E. (1999). ; Adicciones sin drogas? Las
nuevas adicciones: juego, sexo, comida, compras,
trabajo, internet. Bilbao: Desclee de Brower.

Eerikdinen, H. (2003). What is the “sex” in cyber-
sex? On the desire for organs without a body?
Zeitschrift fiir Sexualforschung 16. 328-361.

Copyright 2009 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1132-0559

Elias Aboujaoude (2008). Anxiety Disorders
Association of America 28th Annual Meeting:
Oral Presentation 1C. March 6-9, 2007. Stanford
University School of Medicine, California.

Galbreath, N. & Berlin, F. (2002). Paraphilias and
the Internet. In A. Cooper (Ed.), Sex and the
Internet: Aguidebook for clinicians (pp.
187-205). New York: Brunner-Routledge.

Gelder, V. L. (1991). The strange case of the elec-
tronic lover (364-375). Academic Press.

Goldberg, 1. (1995,07-04-2003): Internet Addiction
disorder. Diadnostic criteria. Disponible en:
http://www.iucf.indiana.edu/brown/hyplan/addict
html.

Greenfield, D. (1999). Virtual addiction: Help for
netheads, cyberfreaks, and those who love them.
Oakland, CA: New Harbinger.

Greenfield, D., & Orzack, M. (2002). The electron-
ic bedroom: Clinical assessment of online sexual
problems and Internet-enabled sexual behavior.
In A. Cooper (Ed.), Sex and the Internet: A guide-
book for clinicians, New York: Brunner-
Routledge, 129-145.

Griffiths, M. D. (1998). Internet addiction: does it
really exist? En J. Gackenbach (ed). Psychology
and the Internet: Interpersonal, Interpersonal
and Transpersonal Applications, New York:
Accademic Press, 61-75.

Griffiths, M. (2001). Sex on the Internet: Observa-
tions and Implications for Internet Sex Addiction
Nottingham Trent University Guberm, R. (2000).
El Eros Electrénico. Madrid: Taurus.

Grohol, J. M. (1997,05-04-2003). Internet addiction
disorder: An examination of the facts. Disponible
en: www.cmhc.com/archives/editor22 .htm

Grohol, J. M. (2008). Internet Addiction Guide. A
resource for objective, useful information about
Internet addiction, a theorized disorder. Is the
Internet Addiction Test valid? February 2,1999,
April 16, 2005, last reviewed: 21 Nov2008 en
http://www.helpguide.org/mental/internet_ cyber-
sex_addiction.htm

Instituto Nacional de Estadistica (2008). Notas de
prensa. Encuesta sobre Equipamiento y Uso de
Tecnologias de Informacién. Comunicacién en
los Hogares.

Jaychandran, C. R. (2006). Porn rules net revenue

Intervencion Psicosocial
Vol. 18, n.° 3, 2009 - Pags. 255-268



268 NUEVAS DIMENSIONES, NUEVAS ADICCIONES: LA ADICCIONAL AL SEXO EN INTERNET

charts. The Economic Times. Retrieved Septem-
ber 26, 2003, en http://economictimes.india
times.com /cms.dll/xml/uncomp/articleshow?
msid?203421.

Kraut, R., Patterson, M., Lundmark, V., Kiesler, S.,
Mukopahyay, T. & Scherlis, W. (1998). Internet
paradox: A social technology that reduces social
involvement and psychological well-being?
American Psychologist, 53, 1017-1031.

McKenna, K. Y. A., Bargh J.A. (1998). Coming out in
the age of the internet: Identity “demarginaliza-
tion” through virtual group participation. Journal
of Personality and Social Psychology 75,681-671.

Morahan-Martin, J. M. & Schumacker, P. (1997).
Incidence and correlates of pathological internet
use. Articulo presentado en la 105th Anual
Convention of de APA, Chicago, Illinois.

Organizacién Mundial de la Salud. CIE10. Trastornos
mentales y del comportamiento. Descripciones
clinicas y pautas para el diagnéstico. Madrid:
Meditor; 1992.

Peele, S., & Bronsky, A. (2000). Exploring psycho-
logical benefits associated with moderate alcohol
use: A necessary corrective drinking outcomes.
Drug Alcohol Dependency, 60, 249-250.

Petrie, H. & Gunn, D. (1998): Internet “addiction”:
the effects of sex, age, depresion and introversion.
Articulo presentado en la British Psychological
Society London Conference.

Pratarelli, M. E., Browne, B. L. & Jonson, K. (1999):
The bits and bytes of computer/Internet addiction:
A factor analytic approach. Behaviour research
methods, instruments and computers, 31, 305-314.

Ramos, J. L. (2006). Los unos tienen pene y los ceros
vagina: sexo y género en Internet en
http://www.monografias.com/trabajos59/sexo-
genero-internet/sexo-genero-internet2 .shtml.

Ropelato, J. (2006). Ropo Internet pornography sta-
tistics, Internet filters review top ten reviews.
Retrieved April 13, 2006, from http://internet-fil-
ter-review.toptenreviews.com/internet-pornogra-
phy-statistics.html.

Ross, M. (2005) Typing, doing and being: Sexuality and
the internet. Journal of Sex Research. 42, 342-352.

Schneider, J. P. (2003). The impact of compulsive

Intervencion Psicosocial
Vol. 18, n.° 3,2009 - Pags. 255-268

cybersex behaviors on the family. Sexual and
Relationship Therapy, 18, 329-354.

Scheneider, J. P (2004). Editorial Sexual Addiction &
Compulsivity: Twenty Years of the Field, Ten
Years of the Journal .Sexual Addiction & Compul-
sivity. 11, 3-5.

Shaw, M., Black D. (2008). Internet Addiction:
Definition, Assessment, Epidemiology and Cli-
nical Management. Leading Article CNS Drugs.
22(5), 353-365.

Shotton, M. A. (1991). The cost and benefits of “com-
puter addiction”. Behaviour Information and
Techonology , 10, 219-230.

Weiss, R. (2004). Treating Sex Addiction Coombs,
Robert Holman (Ed). (2004). Handbook of addic-
tive disorders: A practical guide to diagnosis. and
treatment. (pp. 233-272). Hoboken, NJ, US: John
Wiley & Sons, Inc. xvi, 584 pp.

Yang, C. K. (2001). Sociopsychiatric characteristics
of adolescents who use computers to excess. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 104,217-222.

Young, K. S.,Rodgers R. C. (1998). The Relationship
Between Depression and Internet Addiction .
CyberPsychology & Behavior, 1(1), 25-28.

Young , K. S., Rogers, R. C. (1998). The relationship
between depresion and Internet addiction.
Cyberpsychology and Behavior, 1,25-28.

Young, K. S. (1999). Internet Addiction: symptoms,
evaluation and tratament. En VandeCreek, L.&
Jackson, T. (Eds.). Innovations in clinical practice:
a source book. Sarasota, F. L: Professional Resour-
ce Press.

Young, K. S., Pistner, M., O"Mara, J. y Buchanan, J.
(1999). Cyber-Disorders: The mental health con-
cern for the new millenium. Articulo presentado en
el 107th Annual Meeting of the American
Psychological Association, Boston, MA., 21 de
Agosto de 1999.

Young, K., Cooper, A., Griffin-Shelley, E., O’Mara,
J., & Buchanan, J. (2000). Cybersex and infidelity
online: Implications for evaluation and treatment.
Sexual Addiction and Compulsivity, 7, 59-74.

Young, K. S. (2001). Tangled in the Web:
Understanding cybersex from fantasy to addiction.
Bloomington, IN: Authorhouse.

Manuscrito recibido: 10/11/2009
Revision recibida: 26/11/2009
Manuscrito aceptado: 30/11/2009

Copyright 2009 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1132-0559



