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RESUMEN: El autor reflexiona sobre la adolescencia 
como momento evolutivo en el que se puede entender 
la adicción como un modo de relación en la que éste 
busca resolver situaciones o estados conflictivos de 
manera poco adecuada. Se plantea cuáles son los fac­
tores que pueden influir en la utilización abusiva de las 
nuevas tecnologías, los problemas derivados de su cla­
sificación y los aspectos propios de la personalidad así 
como de los mecanismos que deben de ser contempla­
dos tanto para su abordaje como para su tratamiento. 
PALABRAS CLAVE: Adolescencia. Adicción. Nue­
vas tecnologías.

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.
KEY WORDS: Adolescence. Addiction. New 
technologies.

La adolescencia:

La adolescencia es una época especialmente sensible a experimentar nuevas 
vivencias. Busca nuevos retos que le acerquen a una mayor comprensión 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 búsqueda de nuevos retos, le va a llevar a realizar 
diferentes actividades. Unas podríamos decir que responderán a un deseo autentico 
por avanzar, por hacer aquello que piensa que le hará ser o estar mejor, que le acer­
que a ese ideal con el que ha soñado. Así aceptará o se propondrá retos de mejora 
por ejemplo de su estado corporal o de su desarrollo intelectual o cultural querien­
do aprender sobre un área 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, será 
más bien una actitud que podríamos calificar de regresiva, Es decir tendrá compor­
tamientos ya superados que en su día fueron útiles 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 él solo es incapaz de superar los retos. Puede pedir acompañamiento, consejo o 
apoyo para realizar sus tareas mientras él va cogiendo fuerzas o seguridad suficien­
te. En la práctica clínica vemos como en alguna ocasión es él el pide un profesor 
particular para superar los exámenes o incluso acudir al psicólogo “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 intervención de los padres para frenar una 
conducta indeseada o autoagresiva.

Así podemos ver como la regresión puede ser utilizado como un mecanismo 
adaptativo, que refuerza al sujeto en su desarrollo, o como un mecanismo inmaduro 
cuando su reacción y generalmente su conducta no es vista por el adolescente como 
tal, ya que él piensa que ese hacer, esa conducta es fruto de su libertad y capacidad 
de decisión 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 confusión en el que se diluye la realidad y 
se desdibujan los límites de la persona. La búsqueda de esas sustancias podemos 
entenderla como la búsqueda de una situación o vivencia psicológica en la que el 
sujeto no tenga que tolerar el dolor de la falta o la dureza de la frustración.

Hay otras experiencias tienen que ver con el contacto o la búsqueda de obje­
tos que puedan satisfacer las necesidades desde el “llenar el espacio vacío” hasta 
adicciones a sustancias, a comportamientos o situaciones. La adicción comporta- 
mental es definida por Didia (1) como, “a una actividad que en principio puede ser 
placentera o útil para la vida de una persona, pero luego se convierte en algo dañino 
para el individuo. Aún 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 
obsesión que cobra el lugar de un deseo constante, inevitable que ocupa la mayoría 
de los intereses o actividades del sujeto, dejando a las demás 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 tecnología 
han sido vistos como objetos que van a calmar o completar aquello que el sujeto ve 
que no tiene o que le incomoda en demasía
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En estas nuevas épocas, los deseos están enganchados a la red, a la maquinita 
o al móvil. No es extraño ver a la nueva tecnología como el diablo, como en su 
momento la radio, Todos ellos tienen en común algo, han sido una amenaza, unos 
instrumentos que iban a romper aquello que había costado tanto conseguir. O ¿es 
que no fue la televisión algo que iba a romper la comunicación y el acercamiento 
entre las personas (2).

No quiero entrar en el debate de buenos y malos porque podríamos estar 
además de horas, dando pie a una discusión que quizás no sea realmente muy útil. 
Las nuevas tecnologías o si lo preferimos los “nuevos cacharros”, tienen en común 
con todos los cachamos 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 sólo va a acarrear mayores conflictos y dificultades en el 
hombre.

Las nuevas tecnologías 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 además de ello traen también la cuestión que nos ha reunido hoy: la 
fuerza que tienen para generar adicciones.

¿Cuáles son los factores que influyen yfavorecen la adicción a las nuevas tecnologías?

Clásicamente, como señala Hayez (3), se habla de tres elementos que interre­
lacionados favorecen la adicción: el producto, el entorno y el sujeto:

1 -El producto: en este caso es abundante, barato y de fácil 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 conexión 
wifi, libre de las ataduras de la mesa del ordenador familiar (que empieza a ser un 
objeto en extinción) 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.

Además el diseño 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 gráficos, sonidos y con sus re­
tos y reforzadores tan bien estudiados y calibrados y con una gran autonomía para 
poder disponer de él durante largas horas en los viajes, desplazamientos o incluso 
a lo largo de las comidas familiares en las que el adolescente está más pendiente de 
las conversaciones con su grupo de amigos o resultados de su equipo de fútbol que 
de los temas hablados por sus mayores.
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2 El entorno: Muy favorecedor a través de las campañas 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 jóvenes. Favorecedora de vivir sensaciones dentro de la 
casa, sin romper los parámetros 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 él podemos encontrar toda una serie de 
factores que favorecen la tendencia y la dependencia hacia el producto con el que va 
a establecer la adicción. Sin duda hay elementos que tienen que ver por un lado con 
aspectos fisiológicos, pero además hay otros aspectos derivados de la personalidad 
del sujeto, los aspectos intrapsíquicos de los que hablaremos más tarde con detalle.

Delimitar el concepto de adicción

La primera cuestión que se nos plantea es la de diferenciar entre la adicción y 
la patología. Estallo (4) señala cómo la línea entre la adicción a las nuevas tecnolo­
gías y la patología puede llegar a ser muy débil. En términos coloquiales podríamos 
incluso planteamos la línea de división entre una conducta hobby y una conducta 
expresión de una dependencia. Sin duda somos capaces rápidamente de establecer 
la frontera entre el Síndrome de Diógenes y el coleccionista, pero ¿es en todos los 
casos una cuestión tan sencilla?.

En relación con los videojuegos por ejemplo, S. Tisseron (5) plantea incluso 
una línea de pensamiento muy interesante cunado se refiere a las relaciones que se 
generan entre los jugadores, que comparten con los compañeros de juegos los di­
ferentes trucos y estrategias que ayudan a superar pantallas o a resolver enigmas y 
los vecinos de la urbanización que comparten trucos de las actividades de bricolaje. 
Nos señala cómo se pueden ver en ambas actividades un intento de socialización 
del sujeto, además de una actitud de compartir estrategias que le ayudan a resolver 
los problemas y a rentabilizar los esfuerzos.

Podríamos decir en este sentido como los hobbies han podido ser el refugio 
y han favorecido la organización psíquica del sujeto en algunos casos y en otros, 
han sido la “tapadera” de cuadros psicopatológicos más 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 psíquicos. En otros casos puede ser la expresión 
de una conducta patognomónica de un cuadro de aislamiento por ejemplo.
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Diferentes etiologías

Además del problema que señalamos, el de la delimitación del concepto de 
dependencia, nos encontramos también con la cuestión de la etiología y las con­
secuencias que ello tiene en las actividades terapéuticas que llevaremos a cabo. 
Lógicamente la posición teórica elegida, nos marcará inevitablemente un camino 
terapéutico.

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

Desde posiciones más cognitivistas-conductuales, vemos como en su mo­
mento Echeburúa (6) planteó la comprensión de la adicción a Internet considerán­
dola como una adicción específicamente psicológica (como la adicción al sexo, 
las compras, el trabajo, los videojuegos, la televisión, etc...), con características 
comunes a otro tipo de adicciones: pérdida de control, aparición de síndrome de 
abstinencia, fuerte dependencia psicológica, interferencia en la vida cotidiana y 
pérdida de interés por otras actividades (7).

Para estas corrientes, el “éxito” en la adicción a las nuevas tecnologías, 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 acción propuesta y su ejecución tanto en cuanto a acciones propuestas 
(disparar, girar el volante, etc) como en la obtención de un rápido acceso a aquello 
que busco (desde una palabra en el diccionario hasta la cartelera del cine)

Desde posiciones más psicodinámicas se habla de las bases o predeterminantes 
emocionales o de personalidad Para esta corriente las nuevas tecnologías o la red en la 
que estás se basan, no es la que provoca la adicción ni la dependencia. Es la unión entre 
estos elementos y personalidad del sujeto la que va a marcar o determinar esta adicción.

Independientemente de las posiciones teóricas que mantengamos, lo cierto es 
que desde la atención clínica, podemos observar:

1. Cómo hay una psicopatología asociada.
2. Cómo muy frecuentemente observamos una franca patología 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. Cómo hay una tendencia en la elección del objeto en función del tempe­
ramento del sujeto lo que nos permitiría entender porque hay sujetos con 
tendencia a adicciones más activas (juegos PC, surfeo en internet) o más 
pasivas (visualización de TV) (4).

Ello no ha de hacernos olvidar la importancia de la interrelación entre lo 
psíquico y lo corporal. El reconocimiento de “las series complementarias” concep- 
tualizadas por S. Freud (8).
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Propuesta de clasificación

Sobre las propuestas de criterios diagnósticos hay que mencionar al psiquia­
tra Ivan Goldberg quien en 1995 fue (9) como el primero en hablar de la adicción 
a internet. Lo que empezó siendo una “broma”, se convirtió en una discusión y 
debate. Luego ya diferentes autores han hablado sobre la adicción a las nuevas 
tecnologías y se ha abierto el debate de cómo y dónde 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 conexión a internet o tam­
bién podemos incluir el uso de tecnología 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 
Adjetivos un texto original titulado “Análisis de las propiedades psicométricas de 
la versión en español 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 señalan que es necesario continuar la investigación para ver otras dimensiones 
aún no exploradas. En este artículo muestran diferentes propuestas de clasificación 
que en resumidas cuentas vienen a plantear una escala de tres puntos.

1. El primero denominado como uso normal, o mínimo o controlado.
2. El segundo considerado como uso problemático, moderado o con tenden­

cia a la adicción según los diferentes autores y un
3. Tercer nivel ya referido al uso adictivo, excesivo o severo.
Esta dificultad en encontrar nomenclaturas o señalar con concreción la gra­

duación del nivel de dependencia refleja finalmente la complejidad del tema. Ha- 
yez (3) plantea una escala también basada en tres categorías:

1. Consumo menor:
Hace referencia a ese consumo que suele ser esporádico, 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 continúa con sus amigos.

El uso de estas tecnologías le va a aportar una satisfacción adicional, no susti- 
tutiva de placeres ni será ejecutado de forma mecánica repetitiva. Será capaz por ello, 
de mantener su adecuación a la realidad, su esfúerzo 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 
círculo de relaciones para estar con aquellos que comparten su afición. La afición 
se vuelve única 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 había planificado por ejemplo comer más 
rápido, dejar de salir con los amigos, etc.
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Este consumo expresa también rasgos del carácter del sujeto, al empezar a 
desinvestir otros temas, también empieza a ser más despectivo con las personas que 
no comparten sus interés (o incluso su nivel de juego) y puede empezar a expresar 
descontroles en su expresión agresiva.

3. Consumo dependiente:
El consumo está presente en todo momento de su vida. Todo lo demás pasa a 

un segundo nivel, todo lo que antes le reportaba placer ahora es rechazado. Esta vía 
de satisfacción se ha vuelto como la única vía.

En relación a la dependencia hay diversos estudios que hablan de los diferen­
tes niveles adictivos de las distintas plataformas (móvil, “play”, pe), 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 carácter adictivo de los juegos de acción y los de reflexión.

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

La valoración de la dependencia se deberá 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 organización psíquica.

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

En la entrevista que mantengo con Luis, paciente de 13 años, le pre­
gunto si sale con amigos. Me mira como sorprendido y  su respuesta 
es tajante ¿cómo voy a salir si estoy jugando con la Play?. No es fácil 
transmitir el sentimiento que genera su respuesta: pero la sensación 

fue algo así como si me dijera ¿tú 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. quizás al principio se hablaba de las horas recomendadas pero ahora la 
cantidad de horas no es un valor en sí mismo que nos indique gran cosa.
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Internet, el móvil y las pantallas en general son utilizadas para una amplia 
gama de actividades que van desde la obtención de documentación, la 
visualización de películas o documentales hasta la pérdida de tiempo con 
el denominado surfeo en la red.

b. Puede ser difícil además acotar las actividades que desarrollan con las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), porque en un 
mismo momento se puede estar leyendo una noticia en un periódico, con­
sultar un diccionario, contestar un mail o recibir una invitación para co­
menzar un juego on-line.

c. A estos dos aspectos hay que añadir los generados por la subjetividad que 
está implícita en la pregunta de cuanto es el tiempo adecuado para estar 
en la red. Sin duda hay tiempos y usos que están claramente desaconse­
jados (13) pero en muchas ocasiones nos encontramos como los límites 
temporales están en función de las expectativas, tolerancia y comprensión 
por parte del entorno (tanto padres, como amigos como profesores). Hay 
adultos asustados por el uso de las TIC y otros más 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 cómo en su casa están todos viendo 
la televisión desde que llegan por la tarde hasta que se acuestan. Se 
sorprende, y  ¡más me sorprende a mi! cuando me cuenta indignada que 
su hijo no para de mirar todo el rato el móvil. ¡No lo puede entender,
¡todo el rato mirando su móvil! Otro paciente cuenta como en su casa 
con su padre está muy bien porque juegan todo el rato con el móvil o 
con la play, “ ¡mis amigos me dicen que tengo mucha suerte!”.

2. La actitud hacia su uso Podemos plantearnos la pregunta ¿Cuál es la acti­
tud hacia las TICs? porque podemos encontrar números 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 
¡ahora que ha llegado el momento voy a aprovechar!. Son insaciables 
como el niño que no puede parar de comer chucherías o el adolescente 
que no puede dejar de bailar en la discoteca, o el comprador compulsivo

b. En otras ocasiones, el sujeto niño o adulto, utiliza las nuevas tecnologías 
para poder ocultarse de sus compañeros 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 niño que se esconde 
detrás de una tarea o de la pierna de su mamá para no tener que saludar, o 
como el adulto se entretiene con su móvil en la consulta a la espera de ser 
atendido “anestesiando” así 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 
móvil como el niño que una y otra vez no cesa de dar vueltas a la rueda 
o de chutar el balón contra la pared para estar “haciendo algo sin hacer 
nada” como vacío.

3. Sentido de su uso.
d. Conductas repetitivas y persistentes, “de la búsqueda del placer” Juega 

de manera compulsiva para sentirse vivo sino lo hace siente que no tiene 
nada, que no está despierto o incluso que no está vivo “necesito hacerlo 
para sentirme vivo!”

e. Búsqueda 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 ¿es para alcanzar algo? en cuyo caso 
podríamos hablar de algún mecanismo más adaptativo. O es quizás utili­
zado para encontrar un canal de comunicación con sus iguales o incluso 
con el terapeuta?

4. Consecuencias de su uso:
a. Limitaciones en la capacidad de simbolización. Sus emociones estarán 

asociadas a imágenes y restos mnesicos
b. Abundarán comportamientos primitivos poco específicos propios del pro­

ceso primario en lo concreto
c. Funcionamiento a base de la obtención inmediata del placer (mentir, cam- 

biar/confundir la realidad, no adecuarse a horarios, etc.
d. Ruptura con la dinámica familiar
e. incluso cuando se está inmerso en él, puede hablar de Internet con uno o 

el otro amigo que ha mantenido va a comprar un ordenador, obtener infor­
mación sobre nuevos juegos, etc.

Comprensión psicodinámica de la adicción a las nuevas tecnologías en adolescentes.

Hemos visto como las TIC, resultarán ser un soporte para que el sujeto pueda 
desarrollar toda una serie de capacidades saludables. Podrá por ejemplo obtener 
información sobre cuestiones que investiga a través de buscadores especializados, 
también podrá 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 tensión y una actividad de alto riesgo.

Podrán revivir sensaciones corporales incluso a nivel sensorioperceptivo 
con esas pantallas de alta definición, la sonoridad sonround, etc. De nuevo el joven 
bien integrado podrá disfrutar con el juego de sentirse tenso o de sentir en su mano 
la vibración del mando al salir su coche de la pista o el ruido generado por el gatillo 
presionado de forma intensa, o podrá sentir la confusión 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 películas en el sofá sin más requerimiento que esperar el desenlace 
propuesto por el director. Mediante las nuevas tecnologías, 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 podrá contrastar la solidez de las normas interiorizadas. En muchos de los 
juegos por ejemplo, se le propondrán al adolescente transgredir normas que ha ido 
recibiendo a lo largo de su educación. Sólo a través de esa transgresión conseguirá 
puntos o mejoras en su valoración como jugador. Justo al revés que en la vida real.

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

Podremos verificar cómo despliega sus habilidades sociales ya que en oca­
siones le permitirá aumentar la comunicación con sus amigos y compañeros, podrá 
hablar con ellos de sus últimos avances y descubrimientos y en otras ocasiones le 
facilitará como ya hemos visto el aislamiento.

Veremos el impacto que las nuevas tecnologías tendrán en el adolescente. 
Todas estas emociones y autopercepciones únicamente en caso de que el sujeto 
este equilibrado sarán inocuas, en todos los demás casos tendrán una repercusión 
negativa que posiblemente obligue al terapeuta a intervenir.

El adolescente está en una posición más peligrosa que el joven. Su organiza­
ción psíquica está a la vez cristalizándose y adaptándose a los nuevos retos. El gran 
riesgo viene marcado por la incapacidad de su estructuración psíquica, así 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 él para mitigar 
toda la tensión. Podríamos 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 Comprensión Psicoanalítica de las Adicciones (13)”
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Desde el punto de vista psicoanalítico, se trata de ver la adicción a las nuevas 
tecnologías, no como el resultado de una conducta, sino como el resultado de una 
organización psíquica que expresa en ese comportamiento un modo de ser.

Mecanismos implicados

En el consumo más dependiente, podemos entrever una organización psíqui­
ca en las que destacaríamos como el sujeto se ve alienado en su propia actividad. 
La conexión, la utilización de la nueva tecnología 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 oír o sentir vibrar su móvil 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 protección 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 únicamente para jugar unas partidas. Por lo menos 
sabe de los otros y  se permite algún contacto con los otros.
Cuando la angustia es grande puede utilizar la nueva tecnología al igual que 

un objeto fetiche que le calma los estados o angustias más 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 está! ”
La tensión interna no encuentra una manera adecuada para poder ser evacua­

da. No puede mentalizar, pensar sobre lo que le ocurre. Busca imágenes concretas 
pantallas que resolver, etc. Las relaciones con los demás se vuelven complejas por­
que al paciente no le interesa nada más que la resolución del problema planteado 
en el juego que no logra superar. La relación con sus iguales estará limitada a la 
que pueda tener con sus compañeros de juego o de afición, el resto de iguales no le 
interesará tanto como para mantener una relación con ellos.
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Qué se puede hacer ante la adicción?

Desde el trabajo más social y  familiar:
Cuando nos planteamos el trabajo con el adolescente, hemos de ser conscientes 

de que él se sitúa frente a la sociedad y al adulto con un espíritu observador y crítico. 
Como buen observador, llamará la atención al adulto y a la sociedad en general sobre 
las incoherencias que observa. Nos preguntará por ejemplo, cómo si el alcohol es 
malo los adultos lo consumen sin problema. Cuando se trata de las nuevas tecnolo­
gías el adolescente observará también como la adicción a las TIC puede ser una copia 
de las adicciones a las otras tecnologías más antiguas, como la televisión, cuyo uso es 
bien aceptado por los adultos (cosa que a los jóvenes les llama la atención).

El adulto ha utilizado y utiliza ese recurso el de la televisión para “desconec­
tar” de todo lo ocurrido durante el día, 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 utilizará el niño y el adolescente, debería de 
mostrarle las formas adecuadas para hacer frente al malestar. Por ejemplo a través 
del diálogo, 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 más individual:
Ayudar el sujeto a que organice de forma sólida su personalidad. Eso le per­

mitirá hacer frente a las insatisfacciones y frustración 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 satisfacción propia de otro objeto. La búsqueda de fuentes de satisfacción más 
sublimadas será 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 destrucción y también destructible. Sometido 
por tanto a las leyes de la realidad.

Ayudar al adolescente a buscar fuentes de derivación 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 comunicación a 
través de la cual se pueda expresar e intercambiar todo tipo de sentimientos con el otro.

Como conclusión

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

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

Cuando no haya deseo de cambio y la relación no sea suficientemente estimu­
lante, habrá que programar un trabajo basado en metas realistas y ajustadas que le 
facilite una buena reinserción.
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VIOLENCIA Y ADICCIONES: PROBLEMAS DE SALUD PÚBLICA

Gloria Cueva1,a

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 presentación participan 
múltiples factores que obligan a que las alternativas de solución sean articuladas desde diferentes sectores y con una 
mirada integradora. Las perspectivas de un buen desarrollo individual y colectivo dependerán de la eficacia de las 
acciones que se tomen, desde la mirada de la Salud Pública.

Palabras clave: Violencia; Abuso de drogas; Alcoholismo; Salud pública (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.

Key words: Violence; Substance-related disorders; Alcoholism; Public health (source: MeSH NLM).
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Los seres humanos en la actualidad son todavía Homo 
sapiens-amans amans. A lo largo de la historia han 
surgido formas que podrían ser llamadas Homo sapiens-
amans agressans y Homo Sapiens-amans arrogans que 
en los últimos diez mil años han surgido repetidas veces 
como imperios y sistemas políticos autoritarios que luego 
se extinguieron (1). Cuando la agresividad se desborda y 
se acompaña de la indiferencia de los demás, entonces 
empieza la decadencia de la sociedad. 

LA VIOLENCIA Y LAS ADICCIONES EN LA 
AGENDA PÚBLICA

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

disponibilidad de psicofármacos, falta de un sistema 
de registro de información unificado, hospitales de día, 
internamiento de casos agudos en hospitales generales 
y hogares protegidos, etc.

La complejidad de la problemática de la violencia y las 
adicciones, el componente psicosocial, la discapacidad 
física y mental en el afectado así como en el entorno 
familiar, hace necesario el concurso de diferentes 
actores para su solución, no solo desde el sector salud, 
principal interesado, sino también de otras instituciones 
públicas, privadas así como de la sociedad civil. Cuando 
la salud mental se haya posicionado como una política 
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 redundará en un gran beneficio para 
nuestra población. 

Los nuevos desafíos en salud mental incluyen el 
aumento de la demanda de servicios, por parte de la 
sociedad, que faciliten la adopción de medidas efectivas 
de prevención y abordaje precoz de la conducta suicida, 
del abuso de las drogas y el alcohol y el fenómeno de la 
violencia. Estas circunstancias han motivado iniciativas, 
desde el Estado y de los cooperantes, para desarrollar 

simposio: VIOLENCIA Y ADICCIONES
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acciones oportunas que ayuden a superar las alarmantes 
cifras que han ido apareciendo al respecto.

CIFRAS QUE ALERTAN

Según estudios realizados por el Instituto Nacional 
de Salud Mental, los diagnósticos psiquiátricos más 
frecuentes encontrados en Lima fueron la depresión, el 
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y el abuso/
dependencia al alcohol (2). En sierra y selva, lo más 
frecuente fue abuso/dependencia al alcohol, seguido de 
depresión y TAG (3,4). 

El estudio de carga de enfermedad en el Perú fue una 
importante contribución para la toma de decisiones 
en Salud Pública. Se encontró que el grupo de daños 
que causan mayor carga de enfermedad son las 
enfermedades neuropsiquiátricas. Con datos nacionales 
de mortalidad y morbilidad se ha estimado que estas 
enfermedades producen 826 253 años 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 años vividos con discapacidad (88% del total de 
AVISA). Esto permitió el desarrollo de programas de 
atención primaria y la inclusión de las enfermedades 
mentales dentro de las prioridades de salud en el Plan 
Nacional Concertado de Salud (5). 

El impacto que tienen la violencia y las adicciones es 
especialmente preocupante en los jóvenes. La primera 
encuesta nacional de la juventud peruana señaló que 
los principales problemas que afectan a los jóvenes 
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 jóvenes entre 15 y 29 años de edad que 
estudiaron en un centro de educación superior, se 
encontró que los problemas sociales más frecuentes 
fueron: burla o descalificaciones entre compañeros 
por el aspecto o vestimenta (32,9%), violencia física 
entre alumnos (26,2%), problemas serios de disciplina 
(22,8%) y consumo de alcohol y drogas (20,8%) (6). 

Con relación al consumo de drogas, el 32% de adictos 
a la cocaína son menores de 25 años. El consumo de 
sustancias ilegales se concentra principalmente en 
adolescentes y jóvenes. La edad de inicio de consumo 
de marihuana, pasta básica de cocaína y cocaína fue 
11, 12 y 14 años respectivamente. Entre las personas 
que buscaron tratamiento por abuso o dependencia a 
sustancias, se observó que iniciaron a consumir drogas 
antes de los 15 años (a excepción de los inhalantes como 

el “terokal” cuyo inicio es antes de los 10 años), y después 
de los 30 años en el caso de benzodiacepinas (7). 

ALCOHOL Y DROGAS EN RELACIÓN CON LA 
CONDUCTA DELICTIVA EN ADOLESCENTES

La comisión de delitos en adolescentes infractores 
de la Ley, bajo los efectos de una droga (causal 
psicofarmacológica) puede ser analizada con mayor 
detalle, en un informe conjunto de las experiencias en 
Perú, Chile, Bolivia, Colombia y Uruguay (8). 

En el caso del alcohol, el 19% del delito adolescente 
peruano puede atribuirse al uso exclusivo de alcohol; 
mientras que la proporción de delito atribuible a drogas 
es de 16,3% (alrededor de uno de cada ocho delitos 
realizados por adolescentes). Considerando el alcohol 
en la proporción de delito atribuible, la estimación 
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 
están completamente por encima de las que existen 
en población general de la misma edad. Es de resaltar 
la importancia que conlleva el consumo de alcohol en 
nuestra población adolescente, en la comisión de delitos 
contra el patrimonio, contra el cuerpo y la salud, contra 
la libertad sexual, homicidios, etc. (8). 

EL COSTO ECONÓMICO Y SOCIAL DEL 
CONSUMO DE SUSTANCIAS

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

El costo del consumo de sustancias en el Perú es de 
444,7 millones de dólares anuales, lo que corresponde 
a alrededor de USD 16 per cápita. La magnitud del 
problema representa un 0,2% del Producto Bruto 
Interno. De este costo anual corresponden al alcohol 
245,7 millones de dólares o USD 8,7 per cápita; a drogas 
ilegales 192,3 millones de dólares o 6,8 USD per cápita; 
y al tabaco 7,0 millones de dólares o USD 0,2 per cápita.

Una variable importante es encontrar que el consumo y 
sus consecuencias en la salud se concentran sobre todo 
en la población masculina relativamente joven, la cual 
hace mención a la población económicamente activa 
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y todas las implicancias que este abuso de drogas 
representa en aquella población trabajadora. También 
es de destacar los efectos sobre la estructura social, 
provocando desintegración 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 (9). 

Las familias de los pacientes adictos llegan a sentirse 
sumamente agobiadas por esta situación, lo que las 
hace acudir a lugares que se presentan como centros 
de recuperación, sin serlo. Una tragedia ocurrió en 
la ciudad de Lima el 28 de enero de 2012, cuando un 
establecimiento de internamiento para adictos sufrió un 
incendio de grandes proporciones que causó la muerte 
de treinta personas. Este local no tenía licencia de 
funcionamiento ni había sido registrado en la dirección 
de salud correspondiente; por tanto, ejercía 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 electrónico del Ministerio de 
Salud del Perú se encuentran registrados 39 centros de 
atención para dependientes a sustancias psicoactivas 
y otras dependencias (10). 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 
psiquiátricos, producen una alteración neurobiológica 
importante que se traduce en la alteración de la 
conducta y la inadaptación al entorno, por ello requieren 
un tratamiento médico y psicosocial. Plantear el encierro 
y el maltrato, como formas de lograr la recuperación 
de las personas adictas, es inadmisible tanto desde el 
punto de vista científico como legal, por ser ciudadanos 
sujetos de derechos. El internamiento involuntario solo 
puede ser permitido en caso de emergencia, tal como 
lo señala el Artículo 4.° de la Ley General de Salud, la 
cual afirma que: ninguna persona puede ser sometida a 
tratamiento médico o quirúrgico, sin su consentimiento 
previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, 
si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. 
Existen, además, mecanismos legales que permiten el 
internamiento de personas adictas sin ser expuestas a 
una flagrante violación 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 práctica el afronte multidisciplinario 
de las adicciones. Un ejemplo de ello lo constituye el 
Centro de Rehabilitación de Ñaña, que funciona como 
una comunidad terapéutica profesionalizada desde 
hace más de 30 años. 

En forma complementaria, la estrategia de atención 
primaria y el enfoque comunitario permiten una mirada 
longitudinal, enlazando el ámbito nacional, regional 
y local. Este modelo es la clave para la prevención y 
atención de las adicciones de manera integral. Con la 
cooperación de la Comisión Nacional para el Desarrollo 
de Vida Sin Drogas – DEVIDA, se han implementado 
145 módulos de atención integral en salud mental con 
énfasis en adicciones (MAISM-A) y, en el segundo nivel 
de atención, seis centros de atención ambulatoria y de 
día para consumidores y dependientes a sustancias 
psicoactivas – CADES.

 
LOS ROSTROS DE LA VIOLENCIA

La violencia constituye un fenómeno complejo con muy 
diversas manifestaciones. Así, podemos referirnos con 
este término a las formas más simples de agresividad 
o a los más sofisticados modos de organización social 
injusta. En el ámbito 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 patrón 
ofensivo (11). 

El informe mundial sobre la violencia y la salud recurre 
a un “modelo ecológico” 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 
cómo interactúan. En el primer nivel se identifican 
los factores biológicos y de la historia personal; en el 
segundo nivel se abordan las relaciones más cercanas, 
como las mantenidas con la familia, los amigos, las 
parejas y los compañeros; 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 carácter 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 cómo los factores de cada nivel refuerzan 
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o modifican los de otro. Así, por ejemplo, un individuo 
de personalidad agresiva tiene más 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 
más pacífico. 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). Además 
de ayudar a esclarecer las causas de la violencia y sus 
complejas interacciones, el modelo ecológico también 
pone de manifiesto que, para prevenirla, es necesario 
actuar en varios niveles a la vez (12). 

Vemos a la violencia retratada en los niños 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 más 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, depresión, ansiedad, 
trastorno de estrés postraumático, 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 país, 
que se vieron afectadas por la violencia política entre los 
años 1980 y 2000.

Asimismo, respecto a la población de niños y 
adolescentes, las investigaciones sugieren que los 
traumas pueden incluir problemas emocionales y 
físicos poniendo a aquellos expuestos al trauma en un 
mayor riesgo de sufrir enfermedades crónicas y muerte 
prematura (13). Para los niños y jóvenes, además 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 (14-16).

ACCIONES QUE CONSIDERAR PARA 
CONTROLAR EL DAÑO OCASIONADO POR 
LA VIOLENCIA Y LAS ADICCIONES

−	 En el marco de la Visión del Ministerio de Salud, 
debemos fomentar estilos de vida que permitan a 
los peruanos gozar de mejores condiciones de salud 
física, mental y social. Asimismo, crear mecanismos 

que les permitan un mayor acceso a los servicios de 
atención y tratamiento. 

−	 En el aspecto preventivo-promocional, se deben 
reforzar los lazos con el sector educación 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.

−	 Para responder a la demanda, se debe fortalecer las 
competencias del personal de salud del primer nivel 
de atención a través de los equipos consultores, así 
como proveer de mayor personal a nivel nacional, 
dedicado a la salud mental en atención primaria.

−	 Se deberá mejorar la aplicación del sistema de 
referencia y contrarreferencia para facilitar la 
atención en red, contando para ello con servicios de 
salud mental en los hospitales generales.

−	 Se extenderá el programa de “Fortalecimiento de 
los servicios de salud para la atención integral de 
víctimas 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 Cooperación Internacional 
(JICA) y la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos.

−	 Se realizarán reuniones macrorregionales sobre 
salud mental del niño y del adolescente, en las que 
se enfatizará en las pautas de crianza para prevenir 
la violencia en los niños y niñas, habilidades sociales 
para el afrontamiento de la violencia en la escuela y 
se fomentará la cultura del buen trato.

−	 Se establecerán y afianzarán alianzas con 
instituciones y organismos colaboradores que 
permitan extender una red preventivo-promocional y 
de atención 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, así 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 práctica cotidiana en nuestro 
país. Frente a este fenómeno 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.

Cueva GRev Peru Med Exp Salud Publica. 2012;29(1):99-103.
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El tratamiento de las personas afectadas por la violencia 
o las adicciones, debe estar basado en evidencia 
científica que avale su eficacia y costo-efectividad para 
el contexto peruano. Además, debe administrarse en 
concordancia con el marco jurídico existente, tanto a nivel 
nacional como internacional, respetando su derecho a la 
dignidad, libertad de tomar sus propias decisiones, la 
no discriminación y el no sometimiento a tortura u otros 
tratos crueles, inhumanos o degradantes (17). 

Se deben solucionar los problemas políticos, jurídicos 
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 psiquiátricos 
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 
más tempranas hasta la senectud. Para el abordaje 
de este problema complejo se requiere de un modelo 
integral, interdisciplinario, que posea una visión de 
Salud Pública y que ejerza acciones sobre sus múltiples 
factores culturales, sociales, psicológicos, biológicos, 
económicos y ecológicos. Solo así se estará en 
posibilidad de lograr los comportamientos saludables 
necesarios para avanzar en la solución 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 Sánchez Zaldívar Itziar Iruarrizaga Díez
Hospital Universitario Fundación Alcorcón 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
está cambiando nuestra forma de comunicarnos y relacionarnos, nos permite construir coor-
denadas espacio-temporales antes incompatibles. La adicción a Internet no está reconoci-
da en la actualidad como un trastorno en el DSM-IV-TR ni en la CIE-10. Las dos modali-
dades de adicción a internet con contenido sexual serían el cibersexo y la pornografía. En el
cibersexo se experimenta estimulación 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 (adicción, pérdida de control, pro-
blemas de pareja y familiares). Es un sexo seguro, anónimo, sin complicaciones. La porno-
grafía en Internet permite el voyeurismo, la visualización de cualquier tipo de prácticas, el
uso de modelos reales no profesionales y el espionaje de nuestras conductas a través de los
códigos 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-
ja y las actividades en Internet. No hay tratamiento psicológico ni farmacológico 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 información para no lanzar mensajes simplistas, proporcio-
nando marcadores y desarrollar estudios, investigaciones y programas de prevención. 
Palabras clave: sexo, adicción, Internet, cibersexo, pornografía.

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 artículo deberá dirigirse a la primera
autora. Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Avda. Budapest s/n.
28922 Alcorcón (Madrid). E-mail: ssanchezz@fhalcorcon.es
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¿Existe la adicción al sexo en internet?

Stricto sensu, no existe. Hoy por hoy, no está reco-
nocido este trastorno como tal en el DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition, Text Revision “Manual
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales,
cuarta edición, revisión de texto”) ni en la
Clasificación Internacional de Enfermedades, décima
revisión (CIE-10). No se contemplan los trastornos
adictivos como un círculo patológico autónomo. Las
adicciones químicas son clasificadas como abusos de
sustancias, las adicciones sociales son ignoradas casi
en su totalidad. La ludopatía y la cleptomanía se cla-
sifican como trastornos del control de impulsos. En
este entorno algunas orientaciones han equiparado la
adicción 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
próxima revisión de esta Biblia, en 2012, igual que
otras muchas patologías que aún no están tipificadas.
Una cuestión legítima de su ausencia, de todas for-
mas, es que la última revisión del DSM-IV-TR se
publica en el año 1994 y la penetración de la red
todavía 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
categoría diagnóstica, objetan que la posible clasifi-
cación de la adicción a internet como entidad noso-
lógica diferenciada (ya sea en su variante sexual u
otras) está llena de confusión entre causa y efecto,
replican que la mayor parte de las personas que se
consideran adictos a internet son probablemente víc-

timas del deseo de no querer hacer frente a otros pro-
blemas en sus vidas (depresión, ansiedad, problemas
de salud o discapacidad, de relación) y razonan que
el uso compulsivo ya está cubierto por otras catego-
rías diagnósticas y que, por tanto, el tratamiento será
similar: lo importante no es la tecnología (ya sea
internet, el teléfono, o la televisión) sino el compor-
tamiento, que será igualmente tratado mediante el
empleo de las técnicas cognitivo-conductuales más
eficaces. Yendo más allá, Grohol (2008) señala que
existen muchos errores metodológicos en las investi-
gaciones llevadas a cabo sobre la adicción a Internet,
por ejemplo, estudios de caso único, deficiencias en
las propiedades psicométricas de los instrumentos de
evaluación empleados, o ausencia de modelo teórico.
Unos proclaman que se reconozca una realidad inne-
gable y otros que se cuestionen y clasifiquen adecua-
damente determinadas entidades diagnósticas. El
debate está 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 últimas décadas, el denomi-
nador común de las sociedades occidentales es que
se han erigido como una auténtica civilización adic-
tiva. La gran disponibilidad de los objetos adictivos,
la alta incidencia de situaciones como el estrés, la
soledad, la depresión son innegables caldos de culti-
vo. Vivimos en tiempos exponenciales. Más de mil
millones de personas en el mundo tienen acceso a
internet. Aproximadamente 220 millones de nortea-
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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.



mericanos tienen acceso a internet y el 40% tienen
acceso de alta velocidad. El número de mensajes de
texto enviados cada día es mayor que la población
del mundo. Si MySpace fuera un país, el número de
usuarios registrados que lo convertirían en el undé-
cimo país más grande del mundo. (Conner, 2008).

La utilización de internet ha crecido en menos
tiempo más rápido que cualquier tecnología en la
historia, incluido el teléfono, la televisión, los orde-
nadores, los videojuegos y reproductores de CD. La
red proporciona a los usuarios todos los días, princi-
palmente por la web: correo electrónico, mensajería
instantánea, chat en vivo y la capacidad de adquirir
bienes y servicios en línea. 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 sinfín de actividades, no
es necesario que estén con una persona real y sus
conductas no están marcadas por determinadas con-
secuencias ni impedimentos sociales. En España,
por ejemplo, según el Instituto Nacional de
Estadística, en el año 2008 el 51,0% de los hogares
españoles tenía acceso a la red, frente al 44,6% del
año anterior. En nuestro país existen 7,7 millones de
viviendas familiares que tienen acceso a internet,
con un incremento de más de un millón de hogares
respecto al año 2007. La proporción de uso de tec-
nologías de información por la población infantil (de
10 a 15 años) es, en general, muy alta. Así, el uso de
ordenador entre los menores es prácticamente uni-
versal (94,1%) mientras que el 82,2% utiliza inter-
net. (Instituto Nacional Estadística, 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 imágenes e información y
de otras personas detrás…, 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 adicción.
Cuando la afición a un objeto se torna una necesidad
es cuando aparece la adicción. La diferencia entre
una afición y una adicción viene marcada no sola-

mente por la intensidad y la frecuencia sino también
por la pérdida en el autocontrol.

El trastorno de adicción a internet ocurre a nivel
internacional pero lógicamente se da más en países
donde el acceso al ordenador y la tecnología están
más extendidos. No existen estudios en muchos paí-
ses sobre la prevalencia de la adicción a internet y sus
factores de riesgo asociados, explicados en parte por
la ausencia de instrumentos psicométricos de evalua-
ción y de estudios rigurosos. La prevalencia de la
adicción a internet varía extensamente, en una revi-
sión reciente sobre su prevalencia entre la población
general estadounidense se relata una estimación de
entre el 0.3 y el 0.7 % (Shaw y Black, 2008). En otros
casos se habla de cifras más altas, según un estudio de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Stanford
(California) presentado en la 28 Reunión Anual de la
Asociación de Trastornos de Ansiedad de América.
(Aboujaoude, 2008), cerca del 1 % de la población
general de los Estados Unidos muestra adicción o un
uso problemático de internet. En otros países los
datos son más alarmantes, en China el 13.7 % de
usuarios chinos adolescentes pueden cumplir los cri-
terios de adicción a internet, aproximadamente 10
millones de adolescentes. (Block, 2008).

Según las estadísticas proporcionadas por el pro-
pio Google a través de los motores de búsqueda de
internet, la palabra más buscada en internet es sexo.
A la cabeza los países africanos, en especial los del
norte de África, la África subsahariana, Egipto,
Turquía y la India. (http://www.reuters.com). La
pornografía en internet ha crecido hasta convertirse
en un negocio multibillonario. Según el Economic
Times, la pornografía es la fuente más rentable de
ingresos generados en internet (Jaychandran, 2006).
Las estadísticas de los filtros de revisión de internet
atestiguan que la industria de la pornografía mueve
57 mil millones de dólares en todo el mundo, 12 mil
millones de dólares solamente en los Estados
Unidos. Según estas mismas estadísticas los ingre-
sos de la pornografía son mayores que todos los
ingresos combinados de todos los profesionales de
fútbol, béisbol y baloncesto en los Estados Unidos.
Hay alrededor de 4,2 millones de sitios Web porno-
gráficos que constituyen el 12% del total de sitios
Web, 372 páginas pornográficas con millones de
visitas, que constituyen el 25% del total de solicitu-
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des de búsqueda (Ropelato, 2006). Con tal multitud
y abundancia de material sexualmente explícito en
la web, la adicción a la pornografía en línea se ha
convertido en el crack de internet (Cooper, 1997).

El uso de nuevas tecnologías en nuestra sociedad
también afecta a nuestra profesión, tanto por el estu-
dio de casos como por la producción científica. El
año en que más producción se llevó a cabo fue el
2004, en el que se publicaron 42 artículos sobre afi-
ciones generales que incluyen comunicaciones y
tecnologías de la información y otras aficiones con-
ductuales (internet, videojuegos, teléfono móvil).
Estados Unidos, China, Reino Unido fueron los paí-
ses a la cabeza de la producción científica y la afi-
ción por internet era el aspecto más estudiado (el
85.3 %), seguido de la afición a los videojuegos (el
13.6 %) y teléfonos móviles (el 2.1 %) (Carbonell
et. al, 2009). No obstante, debemos destacar que
estos estudios en la actualidad tienen grandes limita-
ciones. La primera y más importante, y aunque
suene redundante, es la propia limitación o delimita-
ción del trastorno, aún no constituye una identidad
nosológica en sí y afecta tanto a la propia evaluación
como a su tratamiento. Además, las encuestas adole-
cen del rigor metodológico y estadístico, 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 aproximación del conocimiento sobre
un concepto, desorden, trastorno que estarán presen-
tes mientras se desarrollan los modelos conductua-
les que sostengan la adicción a internet.

La adicción a internet

El trastorno de dependencia de la red se ha conoci-
do con muchos nombres: desorden de adicción a
internet -Internet Addiction Disorder (IAD)-
(Goldberg, 1995), uso compulsivo de internet
(Moran-Martin y Schumacker, 1997), o uso patológi-
co de internet- Pathological internet Use (PIU)-
(Young y Rodgers, 1998). Aunque, como ya se ha
explicado, no está reconocida oficialmente, esta
nueva adicción ha atraído la atención creciente en los
medios de comunicación 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 adicción 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
adicción en función de la relación que el sujeto esta-
blezca con ese uso. En la tabla 1 se refieren los crite-
rios que Golberg (1995) propone para el diagnóstico
del desorden de adicción a internet, basados en los
criterios diagnósticos del abuso de sustancias.
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Tabla1. Criterios para el diagnóstico de adicción a Internet (Golberg (1995)

Un patrón desadaptativo de uso de internet, que conlleva un deterioro o malestar clínicamente significativo, expresado por tres o más de los ítems
siguientes en algún momento de un periodo continuado de 12 meses:

• Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes ítems:
– Una necesidad de incrementar notablemente la cantidad de tiempo en internet para lograr satisfacción.
– Notable disminución de los efectos con el uso continuado de la misma cantidad de tiempo en internet.

• Abstinencia, manifestado por cualquiera de los siguientes ítems:
– Cesación o reducción de un uso de internet que ha sido grande y prolongado.
– Dos o más de los siguientes, desarrollados algunos días durante un mes antes: (agitación psicomotora, ansiedad, pensamientos obsesivos acer-
ca de lo que estará sucediendo en internet, fantasías o sueños acerca de internet, movimientos de tecleo voluntarios o involuntarios, los sínto-
mas causan malestar o deterioro en las áreas sociales, laborales u otra área importante de funcionamiento).

• El uso de internet o un servicio similar esta dirigido a aliviar o evitar los síntomas de la abstinencia.
• Se accede a internet con más frecuencia o por periodos más largos de lo que inicialmente se pretendía.
• 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 continúa usando a pesar de saber que se tiene un persistente o recurrente problema físico, social, ocupacional o psicológico que pare-
ce ser causado o exacerbado por el uso de internet (privación de sueño, dificultades maritales, llegar tarde a las citas por las mañanas, abandono
de los deberes profesionales, o sentimientos de abandono de personas significativas). 



A su vez, Young et al. (1999) y Greenfield
(1999b) distinguen cuatro modalidades de adicción
a Internet: 1. Adicción Cibersexual (adicciones a las
salas de chat para adultos o ciberpornografía); 2.
Adicción a la Ciber-relación (amistades hechas en
línea 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 (búsqueda de páginas web, en la
mayoría de los casos comerciales, juegos de azar,
comercio electrónico, subastas); y 4. Buscadores de
información y vagabundos electrónicos (robots de
búsqueda, FTP, TELNET, simplemente navegar por
la red sin una meta específica y buscar información
sobre un tema de interés.

Las diversas modalidades en que puede presentar-
se la adicción a internet deben ser también objeto de
análisis. Las diferentes clasificaciones que se han
propuesto se basan en dos características: la aplica-
ción que se utiliza y el tipo de contenido al que se
accede. Algunas de estas modalidades se solapan
entre sí y en otras no queda claro cuál es el objeto de
la adicción. En este sentido, resultaría fácil encon-
trar personas que utilizan los chat para lograr satis-
facción sexual o ludópatas que emplean internet
para implicarse en juegos de azar: el límite de las
modalidades entre sí y con otros trastornos no está
claramente definido. En la mayoría de estas modali-
dades lo que existe es un trastorno psicológico o
carencia que se expresa a través de internet. Con el
avance de la investigación se debe hacer evidente
que en la mayoría de las ocasiones la adicción a
internet no es sino un trastorno secundario a otros
como la fobia social, depresión, adicción al sexo o a
diversas parafilias. Internet puede fácilmente 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 sí? Pratarelli et al. (1999), utilizan el tér-
mino adicción al ordenador/internet, y lo definen
como un fenómeno o desorden que depende tanto
del medio como del mensaje, sin inclinarse a favor
de ninguno. Otros autores (Echeburúa, 1999;
Griffiths 1998) han señalado que internet podría ser

en la mayoría se los casos un medio o lugar donde
alimentar otras adicciones o trastornos (p ej. adic-
ción al sexo, ludopatía o parafilias), aunque también
señalan que existen casos de adicción a internet por
sí mismo. En lo que sí existe un mayor consenso es
en los problemas potenciales que su uso abusivo
provoca: descuido personal, aislamiento y evitación
de relaciones interpersonales, depresión, pérdida de
productividad, problemas matrimoniales, adicción
sexual, problemas laborales, fracaso escolar, pérdi-
das económicas.

Donde el sexo e internet se cruzan

¿Masturbación?, ¿sexo?, ¿chutes de cariño a gol-
pes de ratón?, ¿seducción con palabras en el chat o
sexo puro?, ¿relaciones cibersexuales?, ¿travestismo
electrónico?, ¿sexo seguro?, ¿pornografía y acoso
sexual?, ¿pederastia? Todo esto y mucho más, exis-
te cuando se cruzan sexo e internet. Las nuevas tec-
nologías de la información llevan ya tiempo propor-
cionando las condiciones materiales apropiadas para
establecer interacciones y vínculos en nuevos espa-
cios, pero los avances tecnológicos no aparecen en
el vacío ni como productos acabados sino como una
síntesis de procesos socioeconómicos e históricos en
constante transformación. Y lo mismo podríamos
decir sobre las distintas formas de relacionarnos
social y sexualmente, bien sea en espacios físicos 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 geográficamente e identidades diferentes. Es
un medio que, aunque ensalzado por su posibilidad
de comunicación y de establecer comunidades alter-
nativas, cada vez se considera más relacionado con
la falta de compromiso y con el exceso de individua-
lismo. Algunos entienden que los ordenadores y las
tecnologías de la comunicación representan la des-
humanización de la sociedad, mientras que otros, en
el sentido opuesto, se empeñan en enfatizar sus vir-
tudes y progresos. Búrdalo (2000), por ejemplo,
señala que desde la antigüedad el hombre ha mani-
festado y comunicado sus apetitos y tendencias
sexuales de las más 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 explícito en línea, la adicción sexual a inter-
net es la forma más común de comportamiento pro-
blemático en la red. La adicción al sexo en internet
generalmente implica visualizar, descargar, comprar
pornografía en la red y participar en salas de juego
para adultos con diferentes fantasías. Las dos moda-
lidades destacadas de adicción a internet con conte-
nido sexual serían las ciber-relaciones (o usos de
Chat) y la adicción cibersexual (o uso de pornogra-
fía y salas de adultos).

El cibersexo es indudablemente un componente
destacado de gran parte de los chats y foros de dis-
cusión electrónicos. Los internautas pueden embar-
carse en todo tipo de prácticas sociales y sexuales en
la red. Recientemente, Daneback et al. (2005) han
definido el cibersexo como cuando dos o más perso-
nas simpatizan en una conversación sexual en línea
con el fin de obtener placer sexual y que puede
incluir, o no, la masturbación. Es un fenómeno cre-
ciente con un impacto significativo sobre los usua-
rios. Algunos autores lo señalan como un espacio a
medio camino entre la fantasía y la acción, y de la
suplantación de lo real por lo simbólico (Ross,
2005). En los chats, por ejemplo, lo importante en
muchas ocasiones de encuentro casual no es tanto lo
que dice el interlocutor sino cómo se imaginan a sí
mismos los individuos, y no es tanto el qué se dice
sino el cómo emerge y se narra. Mientras algunos
autores consideran apropiado hablar del término
ciber en este contexto, más importante es la cuestión
de si es apropiada la palabra sexo en el mismo con-
texto. El sexo en el cibersexo es una forma tecnoló-
gica de masturbación y una manifestación de la líbi-
do que en realidad implica la taylorización de la líbi-
do del cuerpo, es un deseo de órganos sin cuerpo
(Eerikäinen, 2003).

A diferencia de otras relaciones sexuales, el ciber-
sexo no es motivo de sanción cultural en la medida
que está exento casi por completo de complicacio-
nes sentimentales, estas finalizan al apagar el orde-
nador y volver a la vida cotidiana (Búrdalo, 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

sexo; sin embargo, paradójicamente algunos adoles-
centes se están convirtiendo en adictos sexuales sin
necesariamente haber practicado nunca una relación
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 más libremente, per-
mitiéndoles interaccionar con otros con intereses
afines. En este sentido, McKenna y Bargh (1998), en
un estudio realizado con grupos de discusión,
encontraron que internet permite a aquellas personas
que se sienten estigmatizadas (por razones de sexo o
ideología) sentir la pertenencia al grupo virtual
como una señal de identidad, llegar a una gran auto-
aceptación y, en última instancia, revelar a sus fami-
liares y amigos sus necesidades; sin embargo, tam-
bién la adicción al cibersexo puede erosionar, e
incluso sustituir a las auténticas relaciones íntimas.
El mantenimiento de relaciones de pareja se compli-
ca si el sujeto permanece compulsivamente en inter-
net durante horas.

La pornografía y los chat o salas de adultos per-
miten a las personas experimentar y explorar senti-
mientos sexuales en privado y complacer sus fanta-
sías, que se pueden adaptar a cualquier necesidad o
deseo sexual imaginables (homosexualidad, servi-
dumbre, bestialismo, fetichismo, incesto, etc.)
Como señala 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 relación y pueden ser una buena
salida para explorar la sexualidad en un entorno
seguro y privado; sin embargo, para el adicto estas
fantasías, chat y roles pueden conducir a una mayor
tentación. En este sentido, Durkin y Bryant (1995)
señalaron que el cibersexo permite a una persona
operacionalizar las fantasías sexuales que, de otra
manera, podrían haber autoextinguido si no fuera
por el reforzamiento y feedback inmediato que pro-
porcionan estas interacciones en línea. De un modo
similar, Van Gelder (1991) advirtió de los peligros
del empleo de internet para obtener pornografía
infantil, ponerse en contacto con jóvenes, o falsificar
la identidad sexual de alguien con intenciones
inofensivas o malévolas.

La pornografía en internet se diferencia notable-
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mente de la que existe en los soportes clásicos
(revistas y videos) porque no se basa exclusivamen-
te en la exhibición de genitales sino que permite
también el voyeurismo. Mediante webcams instala-
das hasta en los lugares más íntimos, los usuarios
pueden ingresar en determinadas intimidades, sur-
giendo una pornografía que no se basa en el sexo
explícito, sino en lo mórbido de poder ver sin ser
visto. También, la pornografía de internet se distin-
gue de la que se difunde en otros medios, porque la
tecnología informática permite espiar a sus usuarios
a lo largo de todo el trayecto de su navegación vir-
tual. Esto implica que la empresa dueña del sitio
web pornográfico sabe exactamente cuántas veces
éste ha sido visitado, a qué fotos y videos el usuario
le dedicó más tiempo, y mediante el código IP podrá
incluso detectar dónde vive, de manera tal que quie-
nes administran estas páginas son capaces de cons-
truir un perfil de usuario bastante preciso para cada
uno de sus clientes (relacionado con esto último por
ejemplo, está la enorme variedad de pornografía que
se ofrece en la red, apareciendo toda una suerte de
pornografía especializada para cada una de las para-
filias conocidas y, probablemente, por conocer).
Otra característica adicional y propia de la pornogra-
fía de internet es que no sólo está constituida por las
fotos o videos que toman profesionales a modelos,
sino que cada vez hay más internautas que toman
fotos o filman situaciones relacionadas con el sexo y
luego las envían, sin esperar remuneración alguna, a
los sitios web XXX. (Ramos, 2006).

El consumo de pornografía por lo general siempre
se hace bajo el secreto de la intimidad y esta es más
difícil de alcanzar cuando el ordenador es de uso
familiar y ocupa un espacio público dentro de la
casa. Las empresas dedicadas a la distribución de
pornografía 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 móviles mediante la tecnología SMS.
La pornografía es legal en casi todas los países del
mundo pero hay cierta pornografía, como la infantil
o la que proviene del video snuff -violaciones y/o
crímenes reales filmados sin mediar truco cinemato-
gráfico- (Gubern, 2000), que está prohibida a nivel
mundial y su exhibición pública resulta complicada
por quienes la han convertido en jugoso negocio.

Estos individuos utilizan medios de comunicación
privados como el correo electrónico, habiéndose
creado verdaderas redes mundiales de sórdidos con-
sumidores de pornografía que, a su vez, con frecuen-
cia se convierten también en productores de la
misma, es decir en violadores y/o abusadores de
niños. En internet la pornografía alienta no sólo lo
mórbido sino que también permite, gracias a su rela-
tivo anonimato, los más execrables delitos.

Internet puede también llegar a ser un medio para
propiciar conductas adictivas sexuales, desde obte-
ner material pornográfico ilegal a facilitar delitos
sexuales (Galbreath & Berlin, 2002; Griffiths,
2001). Las tecnologías cada vez más avanzadas en
internet con potentes ordenadores, exploradores,
cámaras 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 niños diversas formas de pornografía,
igualmente pueden atraerlos para perseguirlos o
comunicarse con otros delincuentes sexuales.
Proporciona un método para el delincuente ciberse-
xual afectando a la víctima sin incurrir en ningún
tipo de contacto físico. (Bowker y Gray, 2004).

Señales de advertencia de la adicción
al sexo en internet

Una vez destapada la botella en algunas ocasiones
y para algunas personas puede ser difícil cerrarla, a
medida que los usuarios empiezan a sentirse cómo-
dos con las formas de sexo virtual pueden experi-
mentar cambios en su comportamiento o señales 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 mensajería pri-
vadas con el único propósito de encontrar por-
nografía en línea o cibersexo.

– Se sienten ansiosos por encontrar actividades
en línea sobre sexo.

– Participan en fantasías sexuales que no suelen
llevarse a cabo en la vida real.

– Prevén la próxima sesión en línea con la expec-
tativa de que van a encontrar excitación sexual
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o gratificación. Amenudo pasan de cibersexo a
sexo telefónico o a sexo real.

– Esconden sus interacciones en línea a su entor-
no más significativo.

– Sienten culpa o vergüenza acerca del uso de la
red.

– Se masturban mientras buscan pornografía o
con el chat erótico.

– Invierten menos tiempo en sus relaciones
sexuales reales o prefieren la pornografía o el
cibersexo como principal forma de gratifica-
ción sexual.

Mecanismos de la adicción al sexo en internet

No deja de sorprender que un medio tan aparente-
mente frío y mediatizado reciba tanta atención e,
incluso, adicción. ¿Qué nos incita a adentrarnos en
él e intercambiar con desconocidos líneas 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 búsqueda utilizando palabras sexuales nos
quedaríamos sorprendidos de lo que se puede encon-
trar sin cargos, sin control y sin límite de edad. Por
ejemplo, WhiteHouse.Com es un sitio de pornogra-
fía, el verdadero sitio web de la Casa Blanca está en
WhiteHouse.Gov. Añadido a ello, en muchos sitios
web de pornografía está presente el backloading,
una técnica utilizada en las páginas 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 día, 7 días a la semana. Adultos,
niños, estudiantes, cualquiera que utilice la tecnolo-
gía puede accidentalmente encontrar pornografía en
línea y comenzar a navegar a través de millones de
posibles imágenes desde la comodidad de sus hoga-
res, oficinas y centros educativos. Además, se puede

conectar con cientos de personas en los sitios de
redes sociales como MySpace, Facebook o Twitter.

En relación 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 límites 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 comunicación abierta y franca
con otros usuarios y puede aumentar la sensación de
comodidad, porque hay una disminución de la capa-
cidad para buscar y detectar los signos de sinceridad
y desaprobación que sí se propician en la expresión
facial, como ocurre en las relaciones interpersonales
en vivo (Cooper & Sportolari, 1997). La distancia
que ofrece el ciberespacio permite a una persona
compartir sentimientos íntimos, abriéndose la puer-
ta a la intimidad y pudiendo llegar a vivir un affair
en línea o cibersexo. Y por último, y en relación con
la asequibilidad, las personas pueden pasar horas en
la red en la intimidad de su propia casa participando
en fantasías imposibles en la vida real. Correo elec-
trónico, chat y foros públicos para permitir el anoni-
mato y la comunicación sobre casi cualquier tema
imaginable, hasta el más mínimo 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 cuestión muy poderosa y una de
las más seductoras atracciones del sexo en internet.
El anonimato permite a los usuarios experimentar
sexualmente, adquieren más confianza en la interac-
ción anónima en contextos virtuales, la variedad de
salas de chat de adultos y su contenido permite a los
usuarios un entorno único para explorar fantasías
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-
tracción para escapar de las dificultades y problemas
en sus vidas.

En otro orden de cosas la seducción y la naturale-
za adictiva de la red se explica principalmente en

262 NUEVAS DIMENSIONES, NUEVAS ADICCIONES: LAADICCIONAL AL SEXO EN INTERNET

Intervención Psicosocial
Vol. 18, n.° 3, 2009 - Págs. 255-268

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



términos de un proceso de recompensa intermitente,
que es el refuerzo más adictivo de todos, las líneas
de alta velocidad en internet han revolucionado las
recompensas. La sorpresa, la velocidad de la infor-
mación, las imágenes y las visitas que se reciben son
claves para generar compulsión y adicción. El tiem-
po vuela, siempre hay tiempo para un clic más, todo
en internet puede convertirse en una aventura en
relación con las oportunidades sociales, oportunida-
des que pueden ser leves o tremendamente estimu-
lantes, y esto puede mejorar el estado de ánimo, la
confianza y provocar una sensación 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 distracción tempo-
ral para llenar un vacío emocional (Peele y Bronsky,
2000). En consonancia, los adictos al sexo en inter-
net se sienten frustrados, preocupados, enojados,
ansiosos y deprimidos cuando están desconectados
y cuando se conectan a internet, se sienten entusias-
mados, emocionados, desinhibidos, atractivos, apo-
yados y más deseables. Estas fuertes emociones
positivas refuerzan la conducta compulsiva (Young,
1999). El comportamiento adictivo en sí actúa como
una forma de evitar los sentimientos displacenteros
de forma temporal, sirve para reducir la tensión
emocional, un adicto al sexo en internet no usa el
ordenador como una herramienta de información,
sino como una herramienta para buscar un escape
psicológico para hacer frente a sentimientos difíci-
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-
tasía en el que hay un sinfín de personas que pare-
cen ser interesantes y estar interesados en el otro.
Para algunos jóvenes, con menos habilidades socia-
les puede resultar más fácil participar en ciber-rela-
ciones que en la vida real. El adicto se vuelve cada
vez más hacia este mundo de sombra, y siente a
estos amigos como más reales que a su propio cón-
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

el tiempo, sin embargo, este mecanismo resulta
improductivo y potencialmente dañino, la oculta-
ción del comportamiento adictivo puede culminar
en más problemas.

Aunque no todo el mundo se convierte en adicto
a internet de la misma manera y por la misma razón,
sí que existen algunas pautas generales para explicar
esta conducta adictiva. La adicción al sexo en inter-
net es un problema progresivo. Las conductas con el
tiempo, se vuelven más frecuentes, más extremas o
ambas cosas. Cuando la persona cree tener bajo con-
trol la adicción y este control se rompe, ya sea por
una hora, una semana, un mes o un año, y vuelve de
nuevo al mismo comportamiento a pesar de su pro-
mesa a sí mismo y a otros de que nunca volvería a
hacerlo, a menudo suele sentir remordimiento por su
fracaso y con gran determinación vuelve a otro
periodo de abstención de la conducta hasta que esta
resolución 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 profundización cada vez más
en la adicción 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 únicos que viven la locura del pro-
blema, no entienden por qué han caído en los hábi-
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 adicción
al sexo en internet puede clasificarse en cinco etapas
sucesivas e interdependientes (Young, 2001). Serían
el descubrimiento, la experimentación, la escalada,
la compulsión y, finalmente, la desesperanza. La
progresión 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 características de personalidad o esta-
dos emocionales que aumentan la vulnerabilidad psi-
cológica a las adicciones. (Echeburúa, 1999): déficit
de personalidad (introversión acusada, baja autoesti-
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ma y nivel alto de búsqueda de sensaciones); déficit
en las relaciones interpersonales (timidez y fobia
social); déficit cognitivo (fantasía descontrolada,
atención dispersa y tendencia a la distracción); altera-
ciones psicopatológicas (adicciones químicas o psico-
lógicas presentes o pasadas, depresión). En la adic-
ción 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 más vulnerables son las mujeres y
hombres que ya padecen depresión, desorden bipo-
lar, ansiedad, autoestima baja, o las personas que
tratan de recuperarse de una adicción anterior,
muchos admiten abiertamente tener una personali-
dad adictiva y que previamente abusaron de la
medicación, alcohol, tabaco o comida. El subgrupo
de individuos que padecen adicción al sexo presen-
ta un riesgo mayor para desarrollar una adicción a
internet pues en el ciberespacio encuentran una
manera de cumplir sus necesidades sexuales. Su
único uso de internet es para conectarse a cibersexo
o buscar ciberporno.

Evaluación

Además de identificar las señales de advertencia
los terapeutas necesitaran instrumentos en las inter-
venciones para evaluar el tipo y la gravedad del pro-
blema. El psicólogo se ha de preguntar con este tipo
de pacientes si se trata de un enlace virtual aislado,
de un cyberaffair, de una adicción sexual, o de una
codependencia entre una relación de dependencia
y/o una adicción sexual en línea.

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

– Acción, el nivel de actividad directa (descarga
de archivos, comunicaciones).

– Reflexión, la participación cognoscitiva que
puede tener una calidad obsesiva.

– Emoción, el nivel relatado de emoción (sin
arousal) y satisfacción por las actividades en
línea.

– Arousal, a menudo acompañado por culpa aso-
ciada con las actividades en internet.

Una entrevista diagnóstica a lo largo de la dimen-
sión de Acción debería incluir preguntas sobre el
número de horas pasa en internet, y cuántas de ellas
están relacionadas con búsquedas sexuales. El clíni-
co debería ser consciente de la correlación entre el
número de horas que permanece en internet entrete-
nido con estas actividades y lo que ésto afecta a su
vida. Uno de los primeros síntomas que se aprecia se
refiere a la gran cantidad de tiempo que se pasa en
actividades relacionadas con internet. En la evalua-
ción debe determinarse si el incremento del uso de
internet es algo normal por ser esta una herramienta
nueva que causa una inicial fascinación, o por el
contrario se ha convertido en una adicción, para ello
resulta importante valorar el tiempo que hace en que
se inició el problema. Los clínicos tienen que pre-
guntar abiertamente sobre los distintos medios de
comunicación en internet a los que están teniendo
acceso (sitios Web, chats, correo electrónico, grupos
de discusión, etc.), qué es lo que hacen concreta-
mente y para qué los emplean.

¿Hubo una bajada del interés por el compañero
sentimental, por la familia o los amigos?, ¿menor
frecuencia en los contactos sexuales con el compa-
ñero?, ¿preocupación por internet, y dificultades
concomitantes de concentración o en el trabajo? Son
cuestiones a evaluar en la entrevista clínica. Intentar
descubrir cómo se han limitado las redes de apoyo
social, el grado de aislamiento y las dificultades
encontradas en las relaciones sociales e íntimas.
Estos aspectos son indicadores a menudo clave para
aquellas personas vulnerables y con dificultades psi-
cológicas. Como parte del proceso de evaluación y
para encontrar respuestas a tales preguntas puede
hacerse necesario entrevistar a un compañero o a
otras personas significativas de su entorno.

Investigar el efecto cognoscitivo, sobre el pensa-
miento, la Reflexión. ¿Están preocupados por las
experiencias pasadas vividas?, ¿piensan obsesiva-
mente su última 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 concentración, con
sus compromisos y responsabilidades en relación
con la familia, los amigos, el trabajo, o la escuela?
Después, indagar sobre la dimensión Emoción. ¿Se
excitan con las búsquedas 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 clínico con mucha probabili-
dad encuentre resistencia en esta línea de preguntas.
No resulta insólito que tanto el secreto sobre las bús-
quedas como sobre el tiempo estén asociados con la
vergüenza y la culpa, por lo que otra línea explora-
toria está relacionada con el hecho de que la perso-
na falsifique su identidad en internet. La cuarta línea
de evaluación es el Arousal, es una línea difícil tanto
para el terapeuta como para el paciente. Puede ser
difícil para el terapeuta y embarazoso para el clien-
te admitir, el tipo y la naturaleza de sus preferencias
sexuales y fantasías. Hay que preguntar si se mastur-
ban mientras permanecen en internet, o más tarde y
si estas imágenes se incorporan en sus fantasías
sexuales.

La experiencia clínica sugiere que la mayoría 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 compulsión
sexual en línea el 53% informó de graves problemas
de relación (Cooper, 1998), más de un 8% manifies-
tó signos de compulsividad sexual, el 32% recono-
ció que sus actividades sexuales en línea interferían
en su vida, y el 22% relataban que sus actividades
sexuales en línea habían puesto en peligro al menos
una dimensión importante de su vida (Cooper,
Scherer, Boies, y Gordon, 1999).

Por tanto, para evaluar a fondo adicción al sexo
en internet es importante para el clínico prestar
especial atención a si internet está siendo utilizado
como un medio para lograr estimulación (excita-
ción) y/o como un método para lograr la gratifica-
ción (el orgasmo), y específicamente de qué forma
esta actividad está afectando a la vida del sujeto.
Algunos usuarios justifican su comportamiento
manifestando que utilizan el sexo virtual frente al
real para alcanzar la excitación sexual, otros han eli-
minado la conexión con su cónyuge por completo

(Greenfield y Orzack, 2002). Con frecuencia los
familiares y las parejas se sienten heridos, traiciona-
dos, rechazados, abandonados, destrozados, mani-
fiestan celos e ira, así como pérdida de su autoesti-
ma cuando lo descubren, el hecho de ser engañados
en repetidas ocasiones es la principal fuente de
angustia, pudiendo llegar a compararse con las
mujeres (u hombres) de las web y con las imágenes
pornográficas, 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 distinción será útil para determinar el
grado de impacto potencial en la vida real en sus
relaciones y ayudar en relación con la excitación
sexual y los trastornos del orgasmo.

Consideraciones finales

Como se ha señalado, resulta poco probable que
las personas con adicción al sexo en internet lleguen
a la terapia con este problema como su queja princi-
pal. Es muy frecuente racionalizar o negar la adic-
ción 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 verídicas
Un problema de adicción a internet puede emerger
como una queja sobre un trastorno del sueño (bien
porque no pueden dejar de descargar imágenes o por
no querer terminar una sesión 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 más 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 evaluación y el
tratamiento, el terapeuta, si lo sospecha debe indagar
sobre ello. Weiss (2004) cree que es imprescindible
realizar un buen diagnóstico diferencial ya que esta
patología 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 relación entre el uso problemático
de la red y la depresión. En una investigación reali-
zada a través de una página web hallaron que los
sujetos que hacían un uso patológico de la red pre-
sentaban signos de depresión leve o moderada valo-
rados a partir del Inventario de Depresión de Beck.
En la misma línea, Kraunt et al. (1998) en un estu-
dio realizado con 169 casos, encontraron una asocia-
ción entre el uso excesivo de internet, la sintomato-
logía depresiva, la soledad, la disminución de las
relaciones interpersonales y de comunicación con la
familia, y un mayor aislamiento. La relación entre
un alto uso de internet y el incremento en los nive-
les de depresión ha aparecido en varios estudios
(Kraut et al., 1998; Petrie y Gunn, 1998; Young y
Rodgers, 1998b). Sin embargo, existe aún mucha
controversia sobre si la depresión es la causa o el
efecto de la adicción a internet. Según Pratarelli et
al., (1999), se produce un ciclo en el que la soledad
y la depresión alimentan el uso del ordenador/
Internet lo que, a su vez, conlleva una mayor sole-
dad y depresión, la cual la actividad de los usuarios
se incrementa a medida que aumentan sus senti-
mientos de incomunicación.

Asimismo, Black, Belsare y Schlosser (1999)
encontraron en un estudio que el 52% de los sujetos
referían problemas escolares o académicos a causa
del uso de ordenador, el 43 % informaba de pérdidas
laborales o académicas, el 38% referían problemas
por abuso de sustancias y el 19% trastornos de
ansiedad, el 52% de la muestra cumplía criterios
para al menos un tipo de trastorno de la personali-
dad, siendo los más frecuentes el trastorno límite 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 patológicos.
En un estudio realizado por Yang (2001), con una
muestra seleccionada de 1.296 adolescentes de entre
12 y 19 años, se halló que aquellos que hacían uso
excesivo del ordenador (6,1% del total de la mues-
tra) presentaban además otra sintomatología asocia-
da: obsesivo compulsiva (13%), mayor sensibilidad
interpersonal (11,6%), somatización (9,4%), ansie-
dad (8,7%) y hostilidad (8,7%).

En la medida que internet se vaya extendiendo y
popularizando, también habrá más personas con

problemas derivados de su uso inadecuado, por ello
resulta necesario que los profesionales de la salud
mental conozcan estos trastornos, que diseminen
adecuadamente la información proporcionando
marcadores para evaluar si el comportamiento de
algunos individuos podría hacerlos vulnerables y
desarrollar estudios, investigaciones y programas de
prevención. Lamentablemente, la afición a internet
es resistente al tratamiento, implica riesgos signifi-
cativos y tiene altas tasas de recaída (Block, 2007).
Además, la presencia de trastornos comórbidos hace
que sea menos sensible a la terapia (Block, 2007).
En general, los tratamientos se enfocan hacia la
adicción a internet en sí, 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 científica.
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