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Presentacion

Hace exactamente 25 afios, pasados ya los primeros afos de la
transicion espanola, fue cuando un grupo de profesionales del &mbito
clinico comenzaba a dar las primeras sefales de aviso de la presencia
creciente y notable de personas que se acercaban a la atencion sanita-
ria demandando ayuda por abuso y dependencia a sustancias entonces
nada convencionales en la sociedad espafiola. Fueron los y las profesio-
nales de la medicina, especialmente la psiquiatria quienes se enfrenta-
ron en primer lugar.

La falta de informacion y evidencia cientifica sobre cuestiones, al-
gunas de ellas muy elementales hoy en dia, dieron lugar a intervencio-
nes iniciales bien intencionadas pero de escasa eficacia clinica y con cri-
terios y disparidad clinica.

Pero la conjuncion de intereses y el trabajo en red entre la comu-
nidad cientifica y la practica clinica, asi como la presencia creciente de
otros profesionales vinculados a la educacion, psicologia, sociologia,
criminologia y algunas otras disciplinas, dieron lugar al desarrollo de
todo un marco conceptual y tedrico sobre la intervencion en drogo-
dependencias del que nos alimentamos y construimos sobre ello hoy
en dia.

Parto de esta reflexion, porque hace 25 afos la confluencia de preocu-
paciones e intereses de distintos profesores de la Universidad de
Deusto, de profesionales de la red publica sanitaria vasca y de las or-
ganizaciones no gubernamentales posibilitd la creacion del Instituto
Deusto de Drogodependencias (IDD) que ha dedicado todos estos afios
a indagar, estudiar, investigar y crear foros donde debatir ideas, opinio-
nes y crear ciencia para mejorar la intervencion en el area de las drogo-
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¢Existen las adicciones sin sustancias?

dependencias. Desde entonces, hemos preparado profesionalmente a
unos cuantos cientos de personas que actualmente estan ejerciendo su
profesion y destreza por muchas partes del mundo.

Sin temor y sin prejuicios el IDD ha ido abordando cuestiones espi-
nosas y de complicado afrontamiento en momentos histéricos concre-
tos que afos mas tarde quizas se incorporaban con cierta normalidad
en el elenco de tratamientos o intervenciones a desarrollar en drogode-
pendencias. Hemos afrontado debates con el animo de ayudar a cons-
truir pensamiento cientifico y evidencia cientifica para que la interven-
cion profesional, se haga desde la disciplina que se haga, cuente con
herramientas suficientes para tener garantia de éxito en el quehacer
diario. Debo sefalar que este abordaje ha ido siempre realizado con se-
renidad, esa que la Academia impone para dar tiempo a que aquello
que parece oportuno, novedoso o Util acumule datos suficientes para
mostrarlo, procurando no caer en tendencias falaces o argumentos ca-
rentes de justificacion.

Por ello, toda esta linea de trabajo ha estado marcada siempre por
dos lineas que hemos procurado no traspasar nunca; la primera se re-
fiere, ldgicamente a una cuestion ética, todo lo dicho, debatido y ense-
fiado parte del mas escrupuloso respeto a los Derechos Humanos, a la
Igualdad de derechos y responde al respeto y la solidaridad hacia quie-
nes han corrido peor suerte. Y, la sequnda se refiere a la necesidad de
guardar criterios cientificos; de debatir y ensefar aquello que tenga
soporte tras la investigacién contratada o tenga evidencia cientifica y
practica contrastada. Es decir, sélo lo que la comunidad cientifica y el
reconocimiento profesional establecen como intervenciones validas son
aquellas que hemos mostrado y debatido con rigor y seriedad.

Precisamente desde este punto de partida, este libro aborda las
adicciones sin sustancia, comportamentales o conductuales. De ahi
la interrogacion de su titulo. Mas alla de ser retadores hacia el lector
para estimular su lectura, se trata, mas bien, de mostrar que no existe
acuerdo sobre si existe 0 no conductas adictivas mas alla de las drogas,
con la Unica excepcion reconocida por el juego patolégico.

Maria Teresa Laespada
Instituto Deusto de Drogodependencias-
Universidad de Deusto
Bilbao, diciembre 2013
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Introducciéon

Adicciones sin sustancia, adicciones comportamentales, adiccio-
nes conductuales... existe toda una terminologia alin sin concretar que
quiere referirse a la presencia creciente de desajustes compulsivos de la
conducta y que sin mediar sustancias adictivas, estan siendo clasifica-
das como conductas adictivas.

Tradicionalmente nos hemos sujeto a la terminologia dependencia
para referirnos a la conducta compulsiva y desajustada en la que la in-
gestion de una sustancia causaba un deterioro o malestar clinicamente
significativo en los sujetos. Sin embargo, con el transcurrir de los afios y
desde la clinica practica se comenzaron a tratar y diagnosticar conduc-
tas que, sin sustancia de por medio, tenian la capacidad de producir
dependencia y acarreaban todas las caracteristicas que las dependen-
Cias con sustancias tenian.

El debate se abria entonces, entre quienes consideran que tales
conductas aun cuando pudieran ser disruptivas y/o compulsivas no de-
bian clasificarse como adictivas y quienes, por el contrario, aventuraban
gue aungue no existiera sustancia adictiva la conducta se manifiesta de
forma muy similar a las dependencias toxicas luego tales conductas de-
bian ser consideradas adictivas.

Asi, en los Ultimos afos han ido surgiendo corrientes cientificas que
avalan una linea y la contraria. Se estan llevando a cabo multitud de
proyectos de investigacion desde las dos lineas tedrico-argumentales y
mientras las revistas cientificas en adicciones comienzan a publicar con
cierta profusion resultados de investigaciones que avalan ambas alter-
nativas, parece gue cuaja con mayor facilidad la tendencia a considerar
gue puede existir conducta adictiva o compulsiva, sin sustancias. Pero,

13
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¢Existen las adicciones sin sustancias?

curiosamente, desde las estructuras mas estrictas y cientificamente mas
avaladas para el reconocimiento de tales conductas como adictivas, no
acaban de reconocerlas como tales, nos referimos a los manuales diag-
noésticos DSM-V, su anterior el IV-TR o el CIE-10.

Unicamente la ludopatia ha sido reconocida y avalada como con-
ducta adictiva, si bien como trastorno del control de los impulsos. Pero
ello ha permitido abrir toda una linea de trabajo clinico perfectamente
reconocido sobre este trastorno adictivo.

Tal es asi, que en varias investigaciones y encuestas que llevamos
a cabo nosotros, el IDD, en el municipio de Vitoria-Gasteiz trabaja-
mos en la elaboracién de estadisticas y prevalencias del juego pato-
l6gico para esa ciudad. En el afio 2012 por vez primera, la encuesta
Euskadi y Drogas también recoge cifras de juego y sitla la prevalen-
cia de jugadores excesivos en 0,3 % de la CAPV, es decir, algo mas de
4.000 personas.

Esta misma encuesta se aventura a medir el abuso de internet y
para ello toma el test de adiccién de Orman para cifrar el uso proble-
matico de internet en 1,6 % de la poblacién vasca, cifra evidentemente
muy reducida si tenemos en cuenta que la penetracién de internet en
la poblacién vasca superara ya el 70 % de los hogares vascos.

Es innegable que vivimos tiempos de cambio. Vivimos tiempos ex-
ponenciales donde todo parece multiplicarse por el altavoz de los me-
dios de comunicacién y conductas disruptivas llevadas a cabo por co-
lectivos muy reducidos pueden verse en el escenario de lo social como
si de pandemias se tratase por el efecto multiplicador que produce una
noticia muchas veces repetida.

Manuel Castells con la clarividencia que le caracteriza publicaba un
articulo en la Vanguardia titulandolo «Internetfobia» y hacia una alego-
ria a las dificultades que en algunos colectivos existen para aceptar los
cambios y las transformaciones sociales, situando ya Internet como si
de la electricidad se tratase.

Es innegable también que vivimos tiempos donde toda conducta
puede ser susceptible de ser patologizada por su morbosidad y exten-
dida falsamente a colectivos donde quizas, sélo hacen un uso abusivo,
pero uso al fin y al cabo.

Pero tampoco puede cerrarse los 0jos a la evidencia. Cada vez con
mayor profusién se presentan conductivas compulsivas que acarrean
un importante malestar a la persona o su entorno y que requieren de
atencion clinica oportuna. ¢ Son adicciones?, ;son trastornos de control
de los impulsos?, no hay nada definitivo. La controversia esta presente
en los circulos cientificos y académicos y los manuales diagnosticos no
acaban de recogerlos como tales.

14
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Introduccion

Y mientras la comunidad cientifica no se ponga de acuerdo so-
bre como tratar estos desajustes de la conducta, el escenario se abre
para gue todo se transforme en adiccién y se banalice en exceso. Asi se
mezclan cuestiones que si son recogidas y reconocidas como las ludo-
patias con otras de mas dudosa clasificacion como adicciones como las
adicciones al sexo, a las dependencias emocionales, a las compras, al
trabajo, a internet, a la vigorexia.... Y un sinfin de posibilidades pueden
abrirse a ser considerados trastornos adictivos.

Es necesario que vayamos arrojando luz sobre comportamientos
que desde las distintas opticas profesionales exigen respuestas, desde
la educacion, el tratamiento clinico, la sociedad, los medios de comuni-
cacion y eso es lo que intentamos realizar en esta publicacion.

Hemos solicitado a investigadores y profesionales de reconocido
prestigio en esta materia para que muestren desde la evidencia cienti-
fica y/o la practica clinica las teorfas que sustentan, hipdtesis de trabajo
0 pareceres ajustados a su experiencia clinica.

No pretendemos cerrar el debate, ni mucho menos. Pretendemos
acercar el debate en sus justos términos a la comunidad de profesio-
nales que trabajan con personas y que en el quehacer diario deben en-
frentaros un dia y otro a decisiones delicadas, de tal modo que puedan
hacerlo a la luz de informacion contrastada.

Pretendemos dar herramientas para la reflexion y discursos cohe-
rentes desde la evidencia cientifica y desde la academia con largo re-
corrido para que mientras las lineas de debate sigan abiertas, se pueda
trabajar con los mejores conocimientos posibles, con las mejores herra-
mientas de las que disponemos en la actualidad.

Por ello a lo largo de este texto se exponen datos y reflexiones que
ayudan a situarse frente a las nuevas adicciones y conocer mas en pro-
fundidad los nuevos retos que se presentan.

En el primer capitulo, Helena Matute bajo el sugerente titulo, adic-
cién o no adiccidn, esa es la cuestion, plantea las dificultades de califi-
car la existencia de adiccion a Internet, a pesar de que se esté hablando
de ello de forma profusa. Por ello, su sugerencia pasa por considerar
terminologia més precisa como «uso patolégico de Internet» o «uso
problematico» o «abuso de Internet», por considerarlos mas neutros
y que a partir de ahf la ciencia podra avanzar, ya que no se presupone
ninguna causa o explicacion y se deja mas abierto al debate. También
sugiere la necesidad de tipologizar a los sujetos objeto de esta con-
ducta en tres grandes grupos y centrarse en aquellos que manifiestan
una conducta problematica sélo con internet y eliminando otras cues-
tiones.

15
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En segundo lugar, Francisco Labrador aborda las razones para que
las personas sigan jugando a pesar de la reiterada experiencia de dafio
econémico, familiar, social, laboral, etc. Tal y como se describe en este
capitulo se hace un recorrido por los diferentes factores que pueden in-
tervenir en el desarrollo y mantenimiento de la conducta de juego pa-
toldgico. Uno de los aspectos que mas resultados ha obtenido han sido
la presencia de sesgos o distorsiones cognitivas que llevan a pensar que
se puede ganar en el juego. Sin embargo, estos sesgos no son exclu-
sivos de los jugadores. Las personas sin problemas de juego también
presentarian sesgos cognitivos, incluso en elevados porcentajes, aun-
que eso si menores que los jugadores. Como consecuencia, en el trata-
miento deberia incluirse una intervencion dirigida a modificar las distor-
siones de los jugadores, en especial las mas relevantes.

En tercer lugar, Ana Estévez se centra en analizar el juego entre
adolescentes. Las nuevas tecnologias, especialmente internet, permi-
ten configurar nuevos tipos de juego patoldgico que la poblacion ado-
lescente es especialmente vulnerable. Estévez presenta los resultados
de una investigacion llevada a cabo en una muestra amplia de adoles-
centes y jovenes. Entre sus conclusiones sostiene que el juego ocasiona
graves consecuencias en quienes lo sufren. Alerta sobre los nuevos es-
cenarios de juego cuya disponibilidad y anonimato podrian incremen-
tar, sobre todo en chicos adolescentes, conductas problematicas de
juego que dieran lugar durante la edad adulta ayudasen a desarrollar
juego patoldgico.

En cuarto lugar, Xabier Carbonell realiza una reflexion sobre las
consideraciones para la inclusién y no inclusiéon en el DSM V de las adic-
ciones sin sustancia. El juego patolégico deja el apartado de los tras-
tornos de control de los impulsos y pasa a incluirse en los trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Las adicciones tecno-
l6gicas requieren estudios posteriores y en algunas adicciones como la
adiccion al sexo o0 a las compras muestran poca evidencia para su con-
sideracion como trastornos mentales. Es una reflexién en la que se ana-
lizan especialmente los denominados MMORPG que se trata de vide-
ojuegos que permiten a miles de jugadores introducirse en un mundo
virtual de forma simultdnea a través de Internet e interactuar entre
ellos. Este tipo de juegos virtuales no tienen apuesta y son diferentes a
los anteriores juegos ya que entre otras cosas, se juegan en grupo y al-
gunos estudios muestran buena adaptacion de quienes los utilizan.

En quinto lugar, Alfredo Oliva, estudia en su capitulo el paralelismo
entre las adicciones sin sustancia y las adicciones con sustancia. Por
ello, estudia los componentes de los trastornos adictivos tales como la
falta de control y la dependencia en las adicciones sin sustancia. Los re-
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Introduccion

sultados de este estudio han servido para poner de relieve la importan-
cia del autocontrol como factor de proteccion para prevenir el surgi-
miento de comportamientos adictivos y de problemas emocionales, por
lo que su promocion deberia ser un objetivo importante de la educa-
cion tanto familiar como escolar.

En sexto lugar, Susana Jiménez, ha realizado una actualizacion de
la situacion actual del juego en Espafia, presentando algunos de los re-
sultados de una unidad de tratamiento, perteneciente a la red sanita-
ria publica. Asimismo, se ha hecho especial hincapié en la evoluciéon de
este trastorno a lo largo de los afios y cémo el juego de apuesta a tra-
vés de Internet esté sufriendo un auge significativo en los Gltimos tiem-
pos, favoreciendo un cambio de perfil en el jugador, especialmente en
relacion a variables como edad o nivel de estudios. Unido a esto, ha
presentado una aproximacion al fenémeno de las nuevas tecnologias
como herramientas terapéuticas y describe las caracteristicas de un se-
rious game disefiado en el marco de un proyecto Europeo, y aplicado a
pacientes con diagnostico de juego patoldgico.

En séptimo lugar, Jorge Flores presenta una intervenciéon concreta,
el programa de intervencién con adolescentes «pantallas Amigas»
desde el que se aborda el modo de realizar un uso adecuado de las tec-
nologias de la informacién y comunicacion y los riesgos que el mal uso
0 abuso puede acarrear. Flores sitla los riesgos de Internet no tanto por
su abuso como su mal uso y porque al otro lado de la conexién pueden
existir riesgos sociales que ya existen en el &mbito off line pero que la
facilidad de on line multiplica su amplitud. En ¢ltimo lugar, aborda el
uso de videojuegos como una oportunidad para la poblacion adoles-
cente, sin eludir el analisis del riesgo que pueden acarrear.

En octavo lugar y como cierre del libro, Carlos Sirvent aborda un
area completamente distinta pero cuestion espinosa donde las haya,
gue ha ocupado muchas paginas de literatura y articulos en los ultimos
ahos. La adiccion al amor. No son muchos los autores que se adentran
en la interpretacion y reconocimiento del amor como desencadenante
de conductas adictivas, a pesar de que desde el imaginario colectivo
son muchas las ocasiones que se utilizan vocablos relacionados con la
adiccion o la dependencia para referirse a una conducta que dafa a las
personas implicadas. Sirvent, lejos de presentar resultados de sus inves-
tigaciones, desarrolla un discurso elaborado y construido con perfecta
sintonia desde la filosofia, antropologia, literatura, historia y analisis de
los comportamientos y conductas relacionados con el amor. Sirvent sos-
tiene «Un adicto al amor no lo es por querer mucho, sino por querer
mal, por sufrir mas alla de lo admisible, por padecer unas consecuen-
cias que sobrepasan el precio que hay que pagar por gozar del amor».

17
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Todos los capitulos de este libro merecen lecturas sosegadas desde el
mas puro estilo académico, sin embargo, Sirvent elabora un capitulo
especial, que merece su lectura entretenida, gozar de sus palabras y de
un discurso fluido, rico, estimulante pero adornado por y apoyado so-
bre grandes tedricos que pueden sostener sus afirmaciones.

A las dos editoras de este libro sélo nos resta agradecer la participa-
cion de cada uno de los autores. Cada cual desde hontananzas diferen-
tes, desde experiencias dispares elabora y aporta su granito de arena
para esto que nos estimula, avanzar en el conocimiento desde la cien-
cia, la practica y la experiencia de cada uno y cada una. Solo deseamos
gue sea del gusto del lector y pueda servirle en su quehacer diario.

M.? Teresa Laespada y Ana Estevez
Facultad de Psicologia y Educacion.
Universidad de Deusto
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Capitulo 1

Internet: ; Adiccion o no adicciéon?

H. Matute

Se enfrascd tanto en su lectura, que se le pasaban
las noches leyendo de claro en claro, y los dias de turbio
en turbio; y asi, del poco dormir y del mucho leer se le
sec6 el cerebro de manera, que vino a perder el juicio.

Cervantes

Corria el afio 1995 cuando el psiquiatra Ivan Goldberg envié una
famosa broma a varios foros de discusién online en los que se reunian
psiquiatras y psicdlogos para discutir asuntos profesionales. En aquel
mensaje describia Goldberg la existencia de un nuevo sindrome, que
él mismo bautizé como Sindrome de Adiccion a Internet. Su descrip-
cion inclufa una serie de criterios diagnésticos y daba toda la impresién
de estar copiada literalmente del DSM, el Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales que edita la Asociacion Americana
de Psiquiatria (1994, 2013) y que es el mas utilizado por los profesio-
nales de todo el mundo. Tuvo éxito. Numerosos profesionales reenvia-
ron el mensaje. Algunos de ellos porque les hizo gracia, otros porque
pensaron que era cierto, y aun otros porgue vieron cOmo una exce-
lente oportunidad de negocio que no podian dejar pasar se presentaba
ante sus ojos. Mas pronto que tarde la prensa se hizo eco del mensaje,
la gente empezd a hablar de lo adictivo que era Internet, y la broma
de Goldberg sigui¢ dando la vuelta al mundo a través de listas de co-
rreo electrénico que aun hoy podemos localizar gracias a los grupos de
Google. La adiccién a Internet habia comenzado (véase Matute, 2003
para mas detalle).
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Fue cuestion de meses. Ese mismo afio, 1995, Kimberly Young,
doctora en psicologia, fundaba la primera clinica privada para el tra-
tamiento de la adiccion a Internet. En 1996 ella misma publicaba los
dos primeros articulos confirmando la existencia de la adiccion a Inter-
net. Uno de los dos articulos era el estudio de un caso de una persona;
el otro proponia un sencillo cuestionario de 8 items para determinar
qué internautas eran adictos y requerian tratamiento (Young, 19964,
1996b). En 1998 publicaba también Young el primer libro que defen-
dia la existencia de la adiccién a Internet (Young, 1998). El sindrome
de adiccién a Internet, por tanto, y esto es sumamente importante, no
nace de la investigacion cientifica, ni siquiera de un consenso Util entre
profesionales tras un debate sosegado, sino de intereses comerciales.
Es algo que debe cuando menos hacernos saltar todas las alarmas del
pensamiento critico.

Pero vayamos por partes. ;Qué hubo antes del mensaje de Gold-
berg? Si retrocedemos unos pocos afios, pongamos hasta 1991, podre-
mos encontrar estudiantes y profesores, generalmente de carreras de
ingenieria informatica, descubriendo en sus universidades los grandes
beneficios de la comunicacién a distancia, y el acceso a grandes ba-
ses de datos situadas en otros lugares del mundo. Internet era solo una
de las muchas redes incipientes que podian usarse entonces. La World
Wide Web (WWW) se publicd en el mes de agosto de ese mismo afo,
pero no serfa un servicio gratuito y abierto a todos hasta 1993. El co-
rreo electronico existia, pero si alguien piensa que se parecia en algo al
que se usa hoy en dia deberia darse un paseo por un museo donde se
expongan tablillas de arcilla para entender su relacién con la escritura
actual. No habia ni menus, ni colores, ni archivos adjuntos, ni libreta de
direcciones. Solo comandos aparentemente sin sentido que habia que
memorizar y que cambiaban cada vez que el administrador del sistema
introducia alguna modificacion en aquellas maquinas gigantescas com-
partidas, lo que ocurria con bastante frecuencia, para poder asi escribir,
borrar, o enviar un mensaje, o comprobar si llegaba alguno a nuestro
nombre. Poco mas permitia aquel email. Y a pesar de todo, nuestros
futuros ingenieros alli estaban, a todas horas, absolutamente obnubi-
lados, descubriendo las enormes posibilidades que aquel nuevo mundo
comenzaba a ofrecerles. «Wow, esto es adictivo» decian luego en la
cafeteria. Y volvian el dia siguiente durante la media hora diaria que te-
nian asignada en la sala comun.

Es en ese mismo afo, 1991, cuando unos meses antes del naci-
miento de la WWW, podemos localizar ya el primero de esos mensajes
de admiracion y fascinacién absoluta por el nuevo mundo que esté na-
ciendo. Es el primer mensaje del que tenemos constancia, enviado a una
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Figura 1
Evolucion del numero de mensajes enviados a listas de correo
electronico y grupos de noticias entre los afnos 1990-2001 que
contenian las expresiones «Net addiction» o «Internet addiction»

El nUmero de mensajes encontrado en la busqueda es cero en 1990 y 4 en
1991. Como puede observarse, los mensajes sobre adiccion a Internet registran
un espectacular incremento a partir de 1995, afo en que Goldberg envia su
famoso mensaje, y afio también de la creacién de la primera clinica virtual para
el tratamiento de los adictos a Internet (véase el texto principal). A partir de
2001 observamos una fuerte disminucion, pero ésta esta, muy probablemente,
causada por la sustitucion de las antiguas listas de correo electrénico y grupos
de noticias por los blogs y otras formas de comunicacién online. La figura es
una adaptacion de los datos presentados por Matute y Vadillo (2012).

lista de correos, en el que un usuario comenta lo adictiva y fascinante
que es esta nueva forma de comunicaciéon (véase Matute y Vadillo,
2012). La Figura 1 refleja los resultados de la busqueda realizada por
Matute y Vadillo (2012), mostrando el nUmero de entradas que se ob-
tienen al buscar en los antiguos grupos de noticias y listas de correo
electréonico recopilados hoy por Google, términos como «Net addic-
tion» e «Internet addiction».

Es interesante resaltar pues que el término adicién a Internet em-
pezé a utilizarse incluso antes de que la WWW pasara a ser un ser-
vicio publico y gratuito. En ese contexto puede entenderse mas fa-
cilmente la importancia de la broma de Goldberg cuando en 1995
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envid la parodia del DSM acerca del nuevo Sindrome de Adiccion a
Internet. Hay que notar, no obstante, que la forma en que utilizaban
el término los primeros moradores de la red venia a ser la misma con
que hoy en dia utilizamos expresiones como «me voy a volver adicto
a esta serie televisiva» o «tengo verdadera adiccion al deporte», o
«el pastel de manzana de mi abuela es absolutamente adictivo». Es
decir, no se utilizaba el término, hasta la apertura de la primera cli-
nica virtual en 1995, como algo con verdaderas connotaciones de
adicciéon o de patologia, sino como sinénimo de fascinacion, agrado,
aficion.

i Existe, por tanto, la adiccion a Internet como patologia? ;Es real-
mente adictivo el uso de Internet? ;Es el uso de Internet adictivo como
lo es el uso de las drogas? ;Aporta realmente valor diagnéstico la ca-
tegoria de adiccion, frente a otras alternativas? Si realmente es adictivo
el uso de Internet, ;debemos potenciar su uso en las escuelas y centros
de trabajo como estamos haciendo? ;No seria posible, si se demostrara
gue se trata de un producto adictivo, denunciar a quienes fomentan su
uso entre los menores? Y en el caso de que no sea adictivo, ¢no serian
denunciables todas las clinicas y profesionales que dicen poder curar
una adiccién que no es real?

Son muchas las preguntas que nos hacemos y muchos los profesio-
nales que han defendido la utilizacion del diagndéstico de adiccion para
el uso excesivo de Internet (p. gj., Alonso-Fernandez, 2003; Bai y cols.,
2001; Echeburta, 1999; Young, 1998). Pero también se ha argumen-
tado no solo que Internet no tiene propiedades adictivas, sino incluso
que puede haber verdadero peligro en extender al uso de Internet esta
categoria diagnostica, en principio reservada para las adicciones a las
sustancias (p. ej., Matute, 2003; Matute y Vadillo, 2012). Es una cues-
tion que los profesionales deberiamos dilucidar lo antes posible porque
la confusién que en esta disputa estamos transmitiendo a la sociedad
es muy grande. Veamos de momento qué nos indica a dia de hoy el
diccionario sobre el significado de la palabra adiccion.

Definicion

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafola (s/f), adiccion
significa «Habito de quien se deja dominar por el uso de alguna o al-
gunas drogas toxicas, o por la aficion desmedida a ciertos juegos». La
Academia recoge también una segunda acepcion: «Asignacion, en-
trega, adhesion», pero indica que estd en desuso. Finalmente, con-
sultado el significado de la palabra adictivo, encontramos: «Dicho es-
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pecialmente de una droga: Que, empleada de forma repetida, crea
necesidad y habito». En resumen, no parece que la utilizacion de los
términos «Adiccién» o «Adictivo» sea lo mas recomendable desde el
punto de vista del uso adecuado del idioma para referirnos a los posi-
bles problemas que pueda estar causando una determinada tecnologia.
Excepto, claro estd, en el supuesto de que queramos utilizar el término
de manera metaférica, pero no suele ser ésta la manera mas recomen-
dable de utilizar el lenguaje en ciencia, debido a la confusion que aca-
baria provocando la utilizaciéon de varios significados para un Unico
vocablo. Desde este punto de vista, por tanto, no recomendariamos
definir Internet como medio adictivo ni utilizar el diagnéstico de adic-
cion para las personas que hacen mal uso de la red.

Podria argumentarse que no es la Real Academia quien determina
el uso del idioma en el dia a dia, menos adn en los dmbitos profesio-
nales especializados. Podria argumentarse también que hoy en dia el
término adicciéon se utiliza en muchos mas sentidos que aquellos que
admite la Real Academia. Y para comprobarlo no necesitamos mas
gue darnos un breve paseo por Internet, o por las revistas profesiona-
les, y encontraremos innumerables ejemplos de utilizacion del término
«adictivo» para describir las propiedades de un deporte, una novela,
0 incluso una relaciéon de pareja. Es evidente que si, podemos usar el
término de manera metaférica en el sentido de aficién, entusiasmo, in-
cluso en el sentido de dependencia emocional. Y de hecho se utiliza de
esta forma. Pero si decidimos usarlo de esta manera en contextos pro-
fesionales, ;no deberiamos buscar otro término para describir las ver-
daderas adicciones a las sustancias?

Esto seria recomendable, en primer lugar, porque utilizando el
mismo término para la adicciéon a Internet y a las sustancias vamos a
terminar confundiendo de manera muy peligrosa a los adolescentes
gue se acercan por primera vez a las drogas si les decimos que las dro-
gas o el alcohol son adictivos como lo es Internet. Puede ser peligroso
utilizar el mismo término para las adicciones a sustancias y el abuso de
una tecnologia, pues podriamos dar a entender que las drogas no en-
cierran verdadero peligro.

Y en segundo lugar, como ya comentdbamos anteriormente, por-
que en ciencia es muy importante que todos podamos saber en todo
momento a qué nos estamos refiriendo cuando utilizamos un término
u otro. La definicion ha de ser clara y precisa. Si cada uno de nosotros
utiliza de manera diferente un mismo término cientifico o profesional
serd imposible avanzar, incluso comunicarse. Por muchas medidas y es-
tadisticas que elaboremos del fendmeno en cuestion, nunca estaremos
midiendo y evaluando lo mismo. Los datos seran papel mojado.
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En cualquier caso, podriamos argumentar, seria cuestiéon de poner-
nos de acuerdo todos los investigadores y profesionales en una defini-
cion y una terminologia, pues lo importante en el contexto cientifico y
profesional especializado es que las categorias diagnosticas sean Utiles,
independientemente de su valor o aceptacion linglistica en la pobla-
cion general. Esto es algo que requiere consenso profesional y cienti-
fico.

Consenso

Es el DSM, el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (American Psychiatric Association, 1994, 2013), el instru-
mento que refleja el consenso alcanzado por los profesionales de la
salud mental. Cuando ya hace afios se popularizd la idea de la adic-
cion a Internet y las voces mas cautas se elevaban recordando a profe-
sionales y medios de comunicacién que no habia consenso sobre ello y
gue la adiccién a Internet no habia sido incluida en el DSM, o que este
manual reservaba el término adiccion, como la Real Academia, para
las adicciones a las sustancias, la respuesta solia ser siempre la misma:
«el problema es que el DSM va siempre por detras de la sociedad, no
ha incluido aun la adiccién a Internet porque es una patologia muy
nueva, pero la incluira probablemente en la siguiente revisiéon que se
publique, etc.»

La mas reciente revision del DSM, el DSM-5, publicado en 2013
(American Psychiatric Association, 2013), tampoco ha incluido la adic-
cion a Internet. Y no ha sido por lentitud o por desconocimiento, sino
gue su inclusién ha sido desestimada de forma explicita después de un
largo y muy elaborado debate, con el que podremos estar o no de
acuerdo, pero que ha durado varios afios y que ha considerado los di-
versos aspectos, argumentos, e intereses, esgrimidos por los diferentes
grupos profesionales, asi como los datos disponibles que recomenda-
ban tanto su inclusién como su exclusion. Lo Unico relacionado con la
adiccion a Internet que si ha sido incluido, pero no como patologia, sino
como fendmeno que requiere ser investigado, es el «Internet Gaming
Disorder», que se refiere muy especialmente a los juegos multijugador
que si parecen ser, al menos por el momento, una de las actividades
gue mas problemas estan causando en la red. No obstante, tampoco
el posible trastorno provocado por estos juegos se incluye, por el mo-
mento, como patologia adictiva, sino como posible desorden que re-
quiere ser estudiado.
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Datos

Si, tal y como ya hemos comentado, la historia de la adiccién a In-
ternet no es la de una patologia real, su definicidon tampoco es acep-
tada por la Real Academia, su existencia como categoria diagnoéstica
tampoco estd consensuada por los profesionales de la salud mental,
ipor qué hay tantos profesionales que siguen defendiendo su existen-
cia? ¢Cuales son los datos disponibles?

Los datos existentes a dia de hoy son tremendamente confusos.
En la revision publicada por Matute y Vadillo (2012) se describen di-
versos estudios que muestran que los datos varian enormemente de-
pendiendo del estudio que consultemos, la forma en que se define la
adiccion, el cuestionario utilizado para medirla, y otra serie de factores
gue no es sencillo catalogar. En funcion de cémo acordemos que se
define y que se mide la adiccion a Internet, podremos encontrar desde
un 66% de usuarios adictos (segun datos de Young [1998], que re-
cordemos, es la fundadora de la primera clinica privada para tratar la
adiccion a Internet, y por tanto posiblemente interesada en cifras ele-
vadas), hasta el 8,8% en nuestro pais en la actualidad (segun datos
de lasdrogas.info, web de referencia sobre adicciones en Espafna, pero
que utiliza el mismo cuestionario de 8 items de Young (1996b; véase
Figura 2), o el 3,5% de usuarios adictos del que informan Whang y
sus colaboradores (2003). Estos datos son tan diferentes que real-
mente nos dicen poco.

Incluso autores como Block (2008), que defendieron abiertamente
la postura de incluir la adiccion a Internet en el DSM (aun reconociendo
su personal conflicto de intereses al ser el propietario de la patente de
un software disefado para reducir el tiempo online), admiten que no
hay datos claros, tampoco en Estados Unidos. Los datos mas alarman-
tes provienen por lo general de paises asiaticos, donde la cultura y las
modas juveniles han acrecentado tremendamente el problema (lo que
por otro lado podria también estar indicando que en buena medida se
trata de un problema cultural méas que de una adiccién), y se trata ade-
mas, por lo general, de datos presentados en congresos, no se trata
de estudios cientificos publicados en revistas de revisidon por pares, de
modo que resulta imposible conocer su grado de fiabilidad. En cual-
quier caso, los datos sobre la incidencia de la adiccién a Internet, como
estamos viendo, son en principio tan variables como lo es la propia
definicién del sindrome, y como veremos que son también los instru-
mentos de medida. Tratdndose ademas Internet de una tecnologia que
tantas personas utilizan a diario, tanto en el tiempo de trabajo y estu-
dio, como en el tiempo de ocio, y que permite ademas realizar tantas
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lasdrogas

lasdrogas 2%

EURQPEAN ACTION ON DRUGS
Declarado de interés para la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

ACTUALIDAD ADICCIONES - GUIAS RECURSOS PARTICIPA NOSOTROS

Inicio Adicciones Internet Adicciones - Internet

Adicciones - Internet
¢Cudnto tiempo llevas conectad@?

Millones de paginas de informacién listas para su visualizacién en cualquier momento y desde cualquier parte, iImnumerables listas de
discusion, chats y |a facilidad de enviar mensajes electrénicos a cualquier parte del mundo, han abierto nuevos interrogantes sobre la
sociedad de la informacién y las nuevas tecnologias como Internet. ;Crea adicci6n Internet? ;Tengo NetAdiccién?

Qué es la adiccion a Internet

La Doctora Kimberly Young, de la Universidad de Pittsburg y creadora del Center for On-Line Addiction @ ha establecido una serie de
criterios para diagnosticar el Sindrome de de la Adiccién a Internet (InfoAdicction Disorder, 1AD).

*La adiiccién a intemet es un deterioro en el control de su Uso Gue se manifiesta como un conjunto de sintomas cognitivos,
conductuales y fisiolégicos. Es decir, la persona 'netdependiente’ realiza un uso excesivo de Intemet lo que le genera una distorsicn de

sus objetivos personales, familiares o profesionales.”
— Doctora Kimberly Young

Segun la Dra. Young, responder afirmativamente a cinco o mas de las siguientes cuestiones es una sefial clara de alarma:

¢ Se siente preocupado con Internet (plensa sobre la actividad on-line anterior o anticipa la sesién on-line futura)?

¢ Siente la necesidad de usar Internet durante mas tiempo cada vez que se conecta para lograr la misma satisfaccién?

Ha hecho repetidamente esfuerzos infructuosos para controlar, reducir, o detener el uso de Internet?

. ¢Se siente inquieto, malhumorado, deprimido, o irritable cuando ha intentado reducir o detener el uso de Internet?

¢ Se queda on-line/conectado mas tiempo del que originalmente habla planeado?

. ¢Ha sufrido la pérdida de alguna relacién significativa, trabajo, educacién u oportunidad social debido al uso de Internet?

. ¢Ha mentido a los miembros familiares, terapeuta u otros para ocultar la magnitud de su uso de Internet?

. ¢Usa Internet como una manera de evadirse de los problemas o de ocultar algun tipo de malestar (e]., sentimientos de impotencia,
culpa, ansledad, depresién)?

DNe o s e

Nadie estd seguro sobre cuntas personas estin afectadas por el uso adictivo de Internet. Pero si consideramos las estimaciones de
ofras adicciones como el alcoholismo o el juego patolégico, podria decirse que aproximadamente pueden presentar problemas de
adiccion a Internet entre un 5-10% de todos los usuarios.
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Figura 2

Pagina web de LasDrogas.info, sitio web de referencia
en nuestro pais, perteneciente al Instituto para el Estudio
de las Adicciones, y declarado de interés para la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

En esta web se propone la utilizacién del primer cuestionario de 8 items
de Young (1996b) como medida (y definicién) de la adiccién a Internet
y se estima que alrededor del 5-10% de los usuarios de Internet
podrian presentar problemas de adiccion (véase el texto principal para
contrastar otros datos, medicion, y definicion del problema).
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actividades que antes requerian aparatos diversos (hablar por telé-
fono, ver la television, escuchar musica, leer, ir de compras, charlar
con amigos, ir al banco, buscar informacion...), pensar en una cate-
goria diagnostica de adiccion para quien utilice en mayor medida o
con mayor intensidad este medio no parece lo mas adecuado, y asi ha
sido recogido en la mas reciente edicion del DSM (American Psychiatric
Association, 2013).

Medida

Ademas de la definicion y el consenso hay otra cuestion que parece
crucial a la hora de decidir si existe 0 no la adiccion a Internet y que
hara que la balanza de los datos se incline hacia uno u otro lado. Es la
cuestion de cdmo medimos la adiccion.

El cuestionario que mas se ha utilizado y se sigue utilizando para
medir la adiccion a Internet es un sencillo cuestionario de 8 items
desarrollado por Young en 1996 (Young, 1996a). Este cuestionario se
encuentra aun hoy reproducido y disponible en numerosos sitios web,
clinicas virtuales, y centros de referencia sobre adicciones (como es el
caso de LasDrogas.info en nuestro pais; véase Figura 2), de manera que
cualquier usuario puede estimar por si mismo su nivel de adiccion. Cu-
riosamente, sin embargo, se trata de un cuestionario que, por lo que
sabemos, no ha sido aun validado ni sometido a una investigacion ri-
gurosa. La propia Young lo sustituyé en 1998 por un cuestionario de
20 items (también disponible en espafiol en lasdrogas.info). Este se-
gundo cuestionario, que aborda la cuestion con algo mas de profundi-
dad que el primero, utiliza criterios diagndsticos adaptados a partir de
los utilizados en el diagnéstico de los trastornos de adicciéon a las sus-
tancias, segun el DSM, asi como criterios propios de los trastornos del
juego patologico. Este cuestionario si ha sido objeto de investigacion
sistematica por diversos autores (Chang y Law, 2008). Segun investi-
gacion realizada en 2004 por Widyanto y McMurran, este cuestionario
muestra una adecuada consistencia interna.

El principal problema que encontramos sin embargo, a dia de hoy,
con relacion al problema de la medida de la adiccion, es el exceso de
cuestionarios existente y la poca o nula coincidencia entre los facto-
res que miden unos y otros (véase Matute y Vadillo, 2012, para una
revision). No obstante, uno de los cuestionarios actuales que ha mos-
trado una buena consistencia interna y una adecuada fiabilidad test-
retest es el de Demetrovics y colaboradores (2008), realizado a partir
del cuestionario de 20 items de Young (1998). Es interesante desta-
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car que este cuestionario, como muchos de los que se realizan en la
actualidad, no se llaman ya, por lo general, cuestionarios de adiccién
a Internet, sino cuestionarios de uso problematico de Internet o de
uso patoldgico, lo cual nos dice bastante sobre el cambio que esta te-
niendo lugar en el area y sobre lo que intentan medir. No intentan ya
medir adiccion, ni demostrar que se trate de una adicciéon, sino de-
mostrar Unicamente si se esta realizando un mal uso de la red, un uso
gue haga dano al individuo en cuestién o a las personas cercanas y
significativas para él o ella.

Es interesante el cambio planteado en estos nuevos instrumentos
pues medir uso inadecuado o problematico o patolégico de Internet
puede llevarnos a un mucho mayor consenso que intentar medir una
adiccion como posible causa del trastorno, lo que con toda probabili-
dad generard un mayor y mas rapido avance cientifico y profesional en
los proximos anos, al tratarse ya ahora de un término neutral, mera-
mente descriptivo, que no presupone etiologia concreta. Pensamos que
este es probablemente un gran avance que permitird detectar mas fa-
cilmente a las personas que hacen mal uso de Internet y proporcionar-
les la ayuda que pudieran necesitar.

Cuando a veces hay problemas

Es indudable que a pesar de todo lo que hemos comentado en las
paginas precedentes, hay muchas personas que tienen problemas en
Internet. Ahora bien, ;es esto debido a que Internet es adictivo o a que
se hace un mal uso de la tecnologia? Como ya indicabamos arriba, la
mayoria de los investigadores que estudian estos problemas recomien-
dan, cada vez mas, utilizar los términos «uso patoldgico de Internet»
0 «Uuso problematico» o «abuso de Internet» (p. ej., Caplan, 2002;
Demetrovics y cols., 2008; Hansen, 2002; Shapira y cols., 2003; Ye-
llowlees y Marks, 2007). Son los términos que quisiéramos recomendar
desde aqui, porque se trata de términos neutros, algo que en ciencia
es esencial para poder avanzar, pues se limitan a describir un problema
y no presuponen ninguna causa o explicacion (ya sea de adiccion o de
otro tipo), facilitando por tanto el consenso en la descripcién y medi-
cion del problema y dejando abierta la cuestion mas tedrica y discutible
sobre la verdadera causa (adiccion o no).

En publicaciones previas (Matute, 2003; Matute y Vadillo, 2012)
hemos defendido la existencia de tres tipos diferentes de usuarios entre
los que a menudo han sido clasificados como adictos (o como usuarios
con problemas). Pensamos que es esencial diferenciar claramente en-
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tre los tres tipos, pues poco o nada tienen realmente que ver unos con
otros. En realidad solo uno de los tres tipos podria quiza requerir algun
tipo de actuaciéon o terapia para solucionar su problema de uso exce-
sivo o patolégico de Internet son los siguientes:

Grupo 1. Como nifios con zapatos nuevos

En el primer grupo de usuarios estarian aquellos que llevan menos
de un afo en la Red y estan aun obnubilados, pasan en Internet todo
el tiempo que pueden, conociendo gente, haciendo amigos, jugando,
enviando bromas, charlando... necesitan mucho tiempo para ir apren-
diendo. Estan descubriendo todo un mundo nuevo y fascinante.

La misma Young (1998) reconocid que el 83% de las personas que
su cuestionario clasifica como adictos son personas que llevan menos
de un afno en la Red. Lo interesante es que entre aquellos que llevan
mas de un afo, el porcentaje de adiccion desciende al 17%, siempre
segun Young, que es la mayor defensora de la idea de adiccién como
causa del uso problematico de Internet. Por tanto, en principio no creo
que debamos preocuparnos por una supuesta adiccién que se pasa
sola, al cabo de un afilo aproximadamente, o que en cualquier caso,
acaba por pasarse una vez que el usuario conoce ya la red, le resulta ya
menos sorprendente, empieza a cansarse de las bromas de correo que
se repiten una y otra vez, etc. Dificilmente podria un problema de adic-
cién, o unas supuestas propiedades adictivas de un determinado me-
dio, explicar un comportamiento problematico que se normaliza por si
solo con el tiempo.

En este mismo grupo debemos incluir también a muchos de esos
nifnos y adolescentes a los que se les pasa la supuesta adiccién con la
edad, en cuanto tienen menos tiempo libre. Probablemente el hecho
de que se cure con la edad, lo cual esta también bien documentado
(Chou vy cols., 2005; Demetrovics y cols., 2008; Kandell, 1998; Tsai y
Lin, 2003) es asimismo otro indice de que no se trata de una adiccion
ni es, en principio, preocupante. Las verdaderas adicciones no remiten
con la edad.

Grupo 2. Personas con problemas, pero no de Internet
Un segundo grupo estaria formado por todas aquellas personas
con problemas, que se muestran deprimidas en Internet, ansiosas,

solitarias, violentas... Se ha escrito mucho por ejemplo sobre la rela-
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cion entre adicion a Internet y soledad o depresién (Bai y cols., 2001;
Kraut y cols. 1998; Shapira y cols., 2000; Whang y cols., 2003). In-
cluso se ha propuesto que Internet seria la causa de la depresion de
muchas de estas personas, pero lo cierto es que a dia de hoy no po-
demos ya saber si hay mas personas deprimidas en Internet o fuera
de Internet sin confundir necesariamente alguna otra variable. Porque
si bien es cierto que puede haber diferencias en el nivel de depresién
de jovenes y ancianos, o en el nivel de aislamiento de personas que
viven en grandes ciudades o en pueblos pequefios, independiente-
mente de que usen o no Internet, lo que va a resultar ya imposible a
dia de hoy es encontrar dos grupos de personas de la misma edad, de
la misma clase social, nivel educativo, medio urbano o rural, equiva-
lente nivel de inteligencia y de sociabilidad etc., es decir, dos grupos
que sean equivalentes en todas las variables que pudieran estar afec-
tando el resultado, y diferentes Unicamente en que uno de los grupos
usa Internet y el otro no. A dia de hoy es ya practicamente imposible
encontrar estas muestras para poder investigar si efectivamente In-
ternet causa o no problemas en la sociedad. Es mas, incluso en el su-
puesto de que consiguiéramos demostrar que hay mas deprimidos,
o alcohdlicos, o paranoicos, en Internet que fuera de Internet, segui-
riamos sin saber si es Internet quien propicia el problema o si son las
personas con mas problemas quienes tienden a refugiarse mas en In-
ternet.

Muchas personas pueden tener un simple problema de habito de
estudios que propicia el que pasen mucho tiempo en Internet, pues re-
sulta mas entretenido que estudiar. Pueden tener también problemas
de depresién, de pareja, de soledad, de adiciéon a las drogas o al alco-
hol, de dificultades para relacionarse... pero incluso aungue estos pro-
blemas correlacionen con el uso de Internet, como a menudo se ha ob-
servado (Bai y cols., 2001; Kraut y cols. 1998; Shapira y cols., 2000;
Whang y cols., 2003). el verdadero problema de estas personas no es
Internet. En realidad, culpabilizar de un problema de pareja o de estu-
dios o de drogadiccion a las supuestas propiedades adictivas de la red
puede no ser la mejor forma, ni la mas responsable, de abordar todos
estos problemas tan dispares. Propongo que dejemos por tanto en este
segundo grupo a todas aquellas personas que tienen problemas y que
pasan mucho tiempo en Internet, pero que su verdadero problema no
es Internet. Son personas que muy posiblemente requieran ayuda psi-
colégica, pero no para tratar una adiccion, sino un problema de de-
presion o de relaciones sociales o de habitos de estudio. Propongo por
tanto centrar la discusién sobre si Internet es o no adictivo y perjudicial
en las personas del Grupo 3.
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Grupo 3. Personas a las que el uso de Internet esta haciendo dafo

Esta tan extendido su uso que en realidad ni siquiera podemos sa-
ber ya qué es normal en el uso de Internet, pues hasta cierto punto
depende de aspectos como cuanto tiempo estemos obligados a usar
Internet para el trabajo, o cuantos objetos y actividades cotidianas es-
temos sustituyendo con Internet. Es evidente que una persona que
pase sus dias en Internet y utilice la red en sustitucion tanto de la
vieja enciclopedia que tenia en casa, como de la linea telefénica, la
television, el correo, los libros, la musica, hard un uso mucho mayor
de Internet que aquella que siga utilizando estos servicios en su for-
mato tradicional. Pero es muy cierto también que porque una per-
sona esté leyendo en Internet en lugar de en papel, o viendo series
en Internet en lugar de en televisiéon, o comprando en Internet en lu-
gar de en el centro comercial, no podriamos decir que se trata de una
persona adicta; ni siquiera de una persona que utiliza Internet de ma-
nera excesiva o problematica (aunque lo utilice con una frecuencia
muy superior a la media). Es decir, no es el criterio del nimero de ho-
ras en Internet el que nos marca la existencia de un posible problema.
Es mas bien el hecho de que la persona se esté haciendo dafio a ella
misma o a sus allegados.

Y qué duda cabe de que a pesar de todo lo que hemos comentado
en las paginas precedentes hay ocasiones en que efectivamente en-
contramos personas a las que parece que Internet estd destrozando la
vida, destrozando todos sus proyectos, devorando su tiempo y produ-
ciendo una patologia dificil de clasificar en los grupos anteriores. Son
estos casos en los que deberiamos centrarnos al hablar de una posible
adicciéon a Internet, al ser Unicamente estos los que, en principio, esta-
rian causados por el uso de Internet. Descontemos por tanto, en pri-
mer lugar, a todas aquellas personas que pasan muchas horas en la
red pero que estan aun bajo los efectos de la novedad. Descontemos
también a todos aquellos que tienen problemas de pareja, de estudios,
de amistades, de aislamiento, de depresion, y pasan mucho tiempo en
Internet pero no es Internet lo que causa su problema. Y dejemos uni-
camente a aquellas personas que no tenian ningun problema previo,
que han superado ya ese primer afio de deslumbramiento con las no-
vedades que ofrece Internet, y que a pesar de todo pasan en Inter-
net mucho mas tiempo del que quisieran y se estan haciendo dafio a
si mismas o a las personas que son importantes para ellas. Estos de-
berian ser los casos a tener en cuenta si queremos demostrar que In-
ternet es realmente adictivo; que si no fuera por Internet no estarian
estas personas perdiendo su tiempo, su vida y su salud. ;Demuestran
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realmente estos casos la existencia de una adiccion o lo que demues-
tran es un uso patoldgico de la red, y existe, al menos en principio, la
posibilidad de explicarlos de manera alternativa?

Propuesta

Quisiera argumentar en primer lugar, que pese a que en los casos
problematicos incluidos en el Grupo 3 si podria hablarse de un uso pa-
toldgico de Internet, seria conveniente no hablar de adiccion y hablar
en cambio de uso patoldgico, o de abuso, o uso excesivo (véase Ma-
tute, 2003; Matute y Vadillo, 2012). Las principales justificaciones para
ello son los que ya hemos esgrimido con anterioridad. Por un lado, el
dafo que, como ya comentamos anteriormente, podria estar causando
el diagnéstico de adiccion en nifios y jovenes que se acerquen por pri-
mera vez a las drogas y que acaben pensando que son tan poco peli-
grosas como lo es Internet para la gran mayoria de las personas. Por
otro lado, la necesidad de utilizar un término neutral (abuso o uso pa-
toldgico de Internet) que describe el problema, pero que no presupone
causa o explicaciéon alguna. De esta forma podemos proponer expli-
caciones alternativas, incluso para estos casos patoldgicos, que quiza
poco o nada tengan que ver con la adiccion.

Condicionamiento

Dado que todo lo analizado hasta ahora parece indicar que no se
trata de una adiccion, y dado que tampoco existe consenso profesio-
nal para utilizar el diagndéstico de adiccidon en estos casos de proble-
mas producidos por el uso de Internet, considero que es muy necesario
considerar la posibilidad de que las personas que realmente no tienen
otros problemas que requieran atencién o tratamiento y cuyo Unico
problema parece deberse a las propiedades supuestamente adictivas de
Internet, podrian estar mostrando un condicionamiento instrumental
en lugar de una adiccion.

Es cierto que a menudo, y sobre todo a nivel coloquial, se suele asu-
mir que adiccion es casi sinénimo de condicionamiento, pero conviene
recordar que si bien las adicciones incluyen a menudo diversos aspectos
del condicionamiento, son bastante mas complejas y no se limitan a él.
Merece la pena recordar y profundizar un poco en el concepto del con-
dicionamiento para analizar como podria dar cuenta de muchos de los
casos que estamos considerando como potencialmente adictivos.
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Ejemplos de condicionamiento observamos en el nifio que aprende
a portarse mal para llamar la atencién de los padres, y también la rata
gue, en la caja de Skinner, aprende a presionar una palanca para con-
seguir comida, reforzando de esta manera la conducta de presionar pa-
lancas, de modo que, en el futuro, cada vez que se encuentre cerca de
una palanca y tenga hambre tendera a presionarla de nuevo.

Se ha solido argumentar que el hecho de presionar palancas esta
fuera del control voluntario de la rata, que cada vez que se encuen-
tre cerca de una palanca se sentird impelida a presionarla de manera
automatica, sin ningun tipo de capacidad para poder modificar este
comportamiento. Desde este punto de vista, podriamos llegar a decir
incluso, que la rata es adicta a presionar palancas: en cuanto tiene de-
lante una palanca algo absolutamente involuntario le impulsa a presio-
narla. Pero no, no es cierto. Y esto es importante y suele ser origen de
una gran confusion. El condicionamiento instrumental no produce res-
puestas automaticas e incontrolables. No desarrolla la rata ninguna to-
lerancia ni dependencia al hecho de presionar palancas: si le damos la
oportunidad de conseguir comida realizando otra conducta totalmente
diferente realizara la otra conducta, o presionara la palanca, en fun-
cion de cudl de las dos conductas sea mas o menos costosa, cual pro-
duzca un pienso mas sabroso, etc. Es mds, numerosos experimentos
han mostrado que si el tipo de comida que esta acostumbrada a con-
seguir presionando la palanca, llamémoslo «Pienso A», hacemos que
se convierta en algo aversivo y nauseabundo para esa rata (asociandolo
con alguna sustancia que provoque malestar gastrico), lo que hara la
rata la proxima vez que vea la palanca sera sencillamente no tocarla (p.
ej., Adams y Dickinson, 1981). Es decir, la rata no muestra la mas mi-
nima adiccion por presionar la palanca; solamente una tendencia a pre-
sionarla si de esa forma obtiene algo que desea. Dejara de presionar la
palanca en cuanto ésta deje de producir los resultados deseados, o en
cuanto el resultado que el animal sabe que conseguira presionando esa
palanca (p. e]., el Pienso A) deje de interesarle. Y presionara la palanca
con menos frecuencia si existen otras formas alternativas y variadas de
obtener los mismos premios o reforzadores. Esto es importante si que-
remos que una persona deje de «presionar la palanca» de Internet:
deberd buscar la forma de obtener la misma gratificacion, o su equi-
valente, por medio de otra conducta alternativa. Si lo consigue, sera
sencillo para ella reducir el uso de Internet.

En otro momento se pensd que el condicionamiento funcionaba
de forma automatica e incontrolable, por mera asociacion E-R (Esti-
mulo-Respuesta), que obligaria al organismo a emitir la respuesta de
manera automatica al encontrarse con el estimulo. Esta idea ha per-
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manecido a menudo viva en la psicologia aplicada, y es una de las
que a menudo lleva incluso a muchos profesionales a confundir adic-
ciones con condicionamientos. A nivel de investigacion se ha com-
probado que esto no es asi, y que ademas de las asociaciones Esti-
mulo-Respuesta se aprenden otra serie de asociaciones que son tan
importantes como aquellas y que sirven precisamente para que el or-
ganismo no emita la conducta si no le interesa obtener el resultado
gue sabe que producirad en presencia de ese estimulo. Son las asocia-
ciones Respuesta-Consecuencia, que en los primeros afios no se con-
templaron por todo lo que implican de intencionalidad en la conducta
del organismo: realizamos una conducta cuando deseamos obtener
determinada consecuencia. Este tipo de asociaciones no descartan
la existencia de asociaciones Estimulo-Respuesta mas automaticas,
que se evidencian especialmente en la formacion de habitos, pero las
complementan y nos proporcionan una fotografia mucho mas realista
de lo que estd ocurriendo en muchos de los condicionamientos que
aprendemos a diario. El lector interesado en completar la informa-
cién sobre los diferentes tipos de asociaciones que se desarrollan en
el condicionamiento podra encontrarla en cualquier libro de Psicolo-
gia del Aprendizaje publicado en los Ultimos 10-15 afios aproximada-
mente (p. ej., Domjan, 2003; Pellon y Huidobro, 2004; Pinefo, Vadillo
y Matute, 2007).

Teniendo esto en cuenta, lo que propongo es, por tanto, que de
la misma manera que la rata que estd presionando palancas con mu-
cha frecuencia para conseguir comida sabemos que no muestra una
adiccion a presionar palancas sino un condicionamiento, tampoco la
persona que utiliza Internet con frecuencia esta reflejando una adic-
cién, sino un condicionamiento. El condicionamiento puede llegar a ser
muy potente. Probablemente sea un excelente ejemplo de condiciona-
miento instrumental la persona que obtiene en Internet los reforzado-
res sociales que no obtiene fuera de la red, quiza por timidez, por vivir
en una zona aislada, por tener algun tipo de defecto fisico, o simple-
mente por falta de tiempo para relacionarse. Si esto es asi, no debe-
ria extrafarnos que vuelva a Internet una y otra vez en busca de esos
reforzadores tan deseados y tan necesarios para cualquier persona:
aprobacion, apoyo social, carifio, reconocimiento social, influencia,
amistad. Si por la razdén que sea no los consigue fuera de la red pero
si los consigue en Internet, lo que debera evaluar es si efectivamente
quiere usar menos Internet porque se estd haciendo dafio a si misma
0 a otras personas. Y si es asi, serd prioritario encontrar la forma de ob-
tener esos reforzadores fuera de la red, de manera que deje de ser ne-
cesario buscarlos online (véase también Madrid, s/f; Matute, 2003, y
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Matute y Vadillo, 2012, para diversas estrategias que pueden utilizarse
para reducir el tiempo online).

Condicionamientos, en cualquier caso, sufrimos todos nosotros,
todos los dias, y en todos los érdenes de la vida. El condicionamiento
puede ser tanto beneficioso como perjudicial, y lo que es muy impor-
tante destacar aqui es que el resultado del condicionamiento no es
otra cosa que un comportamiento aprendido, y por tanto, lo mismo
qgue se aprende puede desaprenderse y extinguirse. Explicar a una
persona que dedica excesivo tiempo a Internet que el problema que
tiene no es que Internet sea adictivo sino que ella ha aprendido unos
patrones de comportamiento que podria desaprender si se lo propu-
siera es muy importante, pues hace recaer nuevamente la responsa-
bilidad en la persona, asi como en su deseo (0 no) de obtener grati-
ficaciones de manera diferente a como las esta obteniendo. Reduce
ademas la carga de enfermedad que conlleva el diagndéstico de adic-
cién, para incrementar sin embargo las connotaciones educativas y
de entrenamiento y técnicas que son necesarias para vencer un con-
dicionamiento. Se trata de desaprender un habito adquirido y para
lograrlo hay técnicas basadas en la evidencia que podemos utilizar
(p. €j., Martin y Pear, 2007), y muchas de ellas podran ser incluso
puestas en practica por el propio usuario sin necesidad de un segui-
miento constante por parte del terapeuta.

Resumen y conclusiones

A lo largo de este trabajo hemos visto, en primer lugar, que no
existen motivaciones histéricas para aceptar la existencia de la adiccién
a Internet. Hemos visto también las dificultades que plantea la defini-
cion del término, que no se ajusta a lo que sugiere el diccionario, y que
podria incluso producir efectos indeseados si los jévenes que se acer-
can por primera vez a las drogas acabaran pensando que la adiccién
no es peligrosa ya que es algo parecido a la adicion a Internet. Tam-
poco existe consenso profesional y el diagndstico de adiccion a Inter-
net ha sido explicitamente excluido de la mas reciente edicion del DSM,
el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). No existe tampoco
una medida unificada o aceptada para poder cuantificar la posible
adiccioén, y los cuestionarios mas recientes suelen utilizar ya el nombre
de «Cuestionario de uso problematico de Internet», mas que «Cuestio-
nario de adicciéon a Internet». Los datos existentes, por otro lado, son
tremendamente confusos y variables, tanto como lo son la definicion y
los instrumentos de medida que se utilizan.
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Por todo ello las recomendaciones que quisiera hacer llegar desde
aqui serfan las siguientes:

a) Utilizar la categoria mas neutra de «uso problematico» o «uso
patolégico» de Internet en lugar de la categoria de adiccién, de
modo que la cuestion mas tedrica y discutible sobre la causa po-
sible del problema quede abierta y que no confundamos la in-
vestigacién de un problema (uso problemético) con el de su po-
sible causa (adiccién o no).

b) Dividir en tres grupos diferentes a las personas que suelen ser
clasificadas como adictas a Internet y centrarnos Unicamente en
aquellas personas que tienen problemas que sean debidos Uni-
camente a Internet y que ademas hayan superado ya el afio ini-
cial de deslumbramiento con las novedades de la red.

c) Considerar la posibilidad alternativa de que los pocos casos in-
cluidos en el grupo de uso problematico de Internet puedan
en realidad ser debidos a un condicionamiento, mas que a una
adiccion, y deban ser, por tanto, tratados como tales.
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Capitulo 2

La importancia de los factores cognitivos
en la adiccion al juego

FJ. Labrador

1. Introduccion

El juego patoldgico es un fendmeno poco accesible a explicaciones
l6gicas. ¢Por qué juega un jugador patoldgico? ¢Por qué una persona si-
gue gastando su tiempo y su dinero en una actividad como el juego, a
pesar de que su reiterada experiencia le tiene que haber puesto de re-
lieve que, a la larga, el juego solo le produce problemas econdmicos, fa-
miliares, sociales, laborales, etc.? La respuesta mas sencilla y acertada es
gue, como el resto de las personas, juega para obtener una recompensa,
juega para ganar un premio. Pero si juega reiteradamente a medio o
largo plazo soélo puede perder, las expectativas de ganancia en el juego
se reducen conforme mas frecuente sea la conducta de jugar. ¢Por qué
entonces un jugador que ha jugado reiteradamente y ha podido com-
probar que a la larga siempre pierde, sigue jugando. Se han desarrollado
muchas y muy diversas estrategias para tratar de explicar esta desafiante
paradoja, se trataran de revisar a continuacion las principales.

2. Variables sociodemograficas

Una de las primeras direcciones para buscar explicaciones a casi
todo problema nuevo en Psicologia (y en otras areas) ha sido, dirigirse
a identificar las caracteristicas sociodemograficas de los jugadores pa-
toldgicos para ver si a partir de éstas se podian establecer diferencias.
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Se han considerado aspectos como la edad, sexo, estado civil, nivel so-
cioeconémico, caracteristicas sociales y educacionales, etc, con el ob-
jetivo de constatar si alguno de éstos puede caracterizar a los juga-
dores como grupo frente a los no jugadores. Pero los resultados son
poco alentadores, no es posible establecer un perfil sociodemogréfico
que caraterice al jugador. Hay jugadores patolégicos jovenes y adultos,
hombres y mujeres, de todos los niveles socioeconémicos y con todos
los posible niveles educativos. Con todo de forma sistematica ha apa-
recido, tanto en Espafia como en paises de su entorno, que los proble-
mas de juego patoldgico son mas frecuentes entre los hombres que en-
tre las mujeres, sefalandose diferencias desde 3:1 hasta 10:1

En esta misma linea se ha atendido también a factores familiares,
tales como la presencia de problemas de juego o alcohol en la familia,
una disciplina familiar inapropiada (ausencia, inconsistencia o permisivi-
dad), desorganizacion familiar o valores familiares que se apoyan sobre
todo en los simbolos materiales, pero los resultados no aclaran mucho
mas (un analisis mas completo puede consultarse en Labrador y Be-
cofia, 1994; Fernandez-Alba y Labrador, 2005).

3. Variables personales

El paso siguiente ha sido, como es habitual, tratar de identificar ca-
racteristicas de la propia persona que predispongan o favorezcan su in-
clinacién al juego. Para lograr este objetivo se ha trabajado en dos direc-
ciones, busqueda de factores bioldgicos y de factores de personalidad.

3.1. Factores bioldgicos

Con respecto a los factores bioldgicos, se han desarrollado diver-
sas lineas de investigacion, entre las que pueden sefalarse las siguien-
tes (Saiz 2005): Problemas de impulsividad y deficits de atencion, dis-
funcién del sistema noradrenérgico, déficits serotoninérgicos o en la
transmision de serotonina, alteraciones en el gen receptor de la dopa-
mina D, alteraciones de los sistemas de opiaceos enddgenos, etc. Los
resultados son escasamente concluyentes, incluso con frecuencia con-
tradictorios, presentdndose ademas el problema de si la alteracion bio-
l6gica es causa, producto o mero acompafiante del juego patoldgico.
Ademas, es cuestionable el valor real de estos factores bioldgicos, dado
el escaso efecto que parecen tener en la poblacién cuando el juego no
esta legalizado (Labrador, 2012).
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3.2. Factores de personalidad

Alternativamente se ha buscado algun rasgo o caracteristica de per-
sonalidad que facilite o permita explicar el desarrollo de esta adiccion.
La investigacion sobre rasgos generales como neuroticismo, extroversion
o psicoticismo ha obtenido resultados contradictorios (Blaszczynski y
McConaghy, 1989; Dickerson, Cunningham, England, y Hinchy, 1991;
Roy, Custer, Lorenz, y Linnoila, 1989). También se han buscado diferencias
en factores méas especificos, como el Locus de control (Kweitel y Allen,
1998), y en especial el factor de «buUsqueda de sensaciones» (Zucher-
man, 1979). Pero ni los trabajos sobre dimensiones o factores generales
de personalidad, ni los dirigidos al estudio de factores mas especificos han
llegado a algo mas que obtener resultados poco precisos y contradicto-
rios, sin avances en las posibilidades de explicar este problema. Como en
muchos otros dmbitos de la psicologia, explicar la conducta de juego por
un factor interno Unico suele ser una estrategia poco eficaz.

4. Factores de condicionamiento clasico y operante

Otras lineas de explicaciéon como las desarrolladas a partir de mo-
delos de condicionamiento (clasico y operante) y aprendizaje humano,
han tenido una mayor eficacia explicativa. Factores como el modelado
de padres, familiares y amigos, el condicionamiento de la activacion, o
el efecto operante de los premios sobre la conducta de juego (especial-
mente relevante en los primeros momentos), sin duda son importantes y
deben tenerse en cuenta. De hecho es frecuente encontrar en la historia
inicial de los jugadores patolégicos la presencia de uno o mas premios
importantes en los primeros momentos. No obstante, aungue aportan
una informacion interesante, no parecen lo suficientemente decisivos
para explicar la complejidad de la conducta del juego patoldgico.

5. Caracteristicas del juego

Es evidente que no se juega lo mismo a todos los juegos de azar, ni
todos los juegos de azar tienen la misma capacidad para generar pro-
blemas a los jugadores. Diversas variables o caracteristicas de los juegos
los hacen maés proclives a facilitar la aparicién de problemas en los ju-
gadores, a continuacién se consideran algunas de las mas relevantes.

En primer lugar se han de tener en cuenta las variables situacio-
nales, y entre ellas la considerada mas relevante parece ser la accesi-
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bilidad al juego. Tanto la accesibilidad histérica al mismo (permite una
cierta integracion cultural, caso de la Loteria de Navidad en Espafa),
como especialmente la accesibilidad actual, pues si el juego esta acce-
sible permitird o hard mas facil su practica. Asi, en Espafa, es muy facil
acceder a las maquinas recreativas, omnipresentes en casi cualquier bar
o cafeteria, lo que han colaborado a la alta frecuencia de su uso, mien-
tras que las dificultades para acceder a los casinos, en especial en las
grandes ciudades, ha sido relevante a la hora de limitar su uso.

Otros aspectos que deberian ser muy importantes, tales como la
tasa de devolucién de premios, o las probabilidades reales de ganar,
suelen ser poco consideradas por los jugadores a la hora de acceder al
juego.

Con respecto al propio juego es de destacar la importancia del po-
der adictivo que tiene cada juego. Ente los factores que incrementan
este valor adictivo, ademas de su accesibilidad ya considerada, estan:
que permita apuestas bajas, jugar de forma continuada y reiterada, la
posibilidad de obtener premio de forma inmediata, la presencia de esti-
mulos que atraigan la atencién sobre el juego o los resultados (sonidos,
luces, etc.) o un cierto grado de tensién emocional durante el juego.

También hay que destacar la capacidad del juego para generar
cierta ilusion de control en el jugador, utilizando estrategias para inten-
tar enmascarar la nocién de azar, entre ellos dotar al jugador de un pa-
pel activo, facilitar la percepcién de habilidad con relaciéon al juego, el
nivel de complejidad el mismo y el tipo de contacto con el juego.

Finalmente no se deben perder de vista los aspectos ludicos y socia-
les del juego. Para algunas personas el juego se convierte en una forma
habitual de diversién y, en muchos casos, una diversion que comparte
con amigos o conocidos (juegos de cartas, bingo, casinos, apuestas de-
portivas, etc).

6. Nivel de activaciéon

Ya desde los primeros momentos se ha defendido la idea de que
los juegos de azar son excitantes, y que esa excitacién que producen
puede ser una de las causas mas importantes, para el desarrollo y man-
tenimiento del juego patolégico.

La consideracion de la activacion o excitacion como factor determi-
nante del juego ha facilitado la defensa del juego como una adiccion,
una adiccién en la que la activacion podria estar provocando las sensacio-
nes de deseo («craving») y, en consecuencia, «empujando» al jugador a
jugar de forma reiterada y sin control. En este sentido, se considera al ju-
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gador patoldégico como un adicto mas, en el que, como en los adictos a
la heroina o al alcohol, aparecerian efectos de tolerancia y sindrome de
abstinencia, pero a falta de una droga fisica, serian la activaciéon y sus al-
teraciones la «droga» responsable de estos efectos. Los jugadores experi-
mentarfan durante el juego niveles de excitacién o activacion extraordina-
riamente elevados, que los percibirian muy plancenteros y serfan un factor
determinante del desarrollo y mantenimiento de su conducta de juego
patoldgico. La ausencia de juego, y en consecuencia la caida de los nive-
les de excitacion, llevaria al desarrollo del «sindrome de abstinencia», que
empujaria a los jugadores a su conducta de juego como forma de conse-
guir reducir este sindrome de abstinencia y alcanzar los niveles de activa-
cion-excitacion percibidos como éptimos (Labrador y Rubio, 2010).

Pero la evidencia empirica, no permite asegurar el valor de la ac-
tivacion en el desarrollo y mantenimiento de la conducta de juego. Ni
siquiera hay evidencia suficiente para confirmar que se da esa activa-
cion especial en los jugadores patoldgicos y no en el resto de la perso-
nas, en especial cuando estan jugando (Diskin, Hodgins y Skitch, 2003;
Griffiths, 1993; Labrador y Rubio 2012; Rubio, Fernandez-Alba, La-
brador, Salgado, y Ruiz, 2002). Las conclusiones de Labrador y Rubio
(2010) al respecto pueden ser ilustrativas:

A la luz de los resultados parece la alternativa mas aconsejable
orientar los esfuerzos en el estudio del juego patolégico en otras di-
recciones. Desde un punto de vista tedrico es dificil que cambios tan
toscos como las alteraciones de la TC, la RDE, u otros indices psico-
fisiolégicos similares, que simplemente reflejan una menor o mayor
activacion simpatica general, puedan precisar aspectos tan concretos
como el por qué en un determinado momento una persona se acerca
al juego, por qué después de acercarse y con independencia de otras
aspectos sigue o no jugando, y por qué, posteriormente, cuando su
vida estda completamente destrozada sigue jugando o decide dejarlo
(Labrador y Rubio, 2010, p. 162).

7. Factores cognitivos
7.1. Los sesgos o distorsiones cognitivas

Dado que el resultado del juego de azar no es predecible ni con-
trolable, y que la esperanza matematica y/o loégica de ganancia es ne-
gativa y tanto mas cuanto mas se juegue, ¢ por qué juega un jugador a
juegos de azar, en especial por qué juega de forma reiterada? La expli-
cacion mas plausible es que juega porque tiene ciertos pensamientos
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irracionales (sesgos o errores cognitivos) en relacion con el juego. Sélo
si una persona considera que puede predecir o controlar los resultados
del juego, parece logico que juegue, incluso que arriesgue cantidades
importantes de dinero, confiando en que finalmente va a conseguir el
premio. Pero la realidad es que los juegos de azar, por definicién, no
son controlables ni predecibles.

El desarrollo de sesgos o errores cognitivos es relativamente frecuente
en el comportamiento humano. Las personas no manejan ni analizan la
informacion proveniente de su entorno como lo hace un cientifico. En
especial, cuando una persona ha de enfrentarse a tareas complejas, cu-
yos resultados son inciertos o dificilmente predecibles, como son las ta-
reas basadas en probabilidades complejas (caso de los juegos de azar).
Enfrentadas a este tipo de retos, es habitual que las personas, en lugar
de considerar o calcular las probabilidades reales, lo que supondria una
tarea ardua o incluso irrealizable, trata de simplificar toda esa informa-
cién inmanejable, atendiendo sélo a una parte de ésta, «sesgando» o
«distorsionando» la realidad. Esta simplificacion facilita la tarea, pues
considerando solo una pequefa parte de la informacion es posible con-
trolarla. Pero puede tener también efectos negativos, pues es posible que
al sesgar la informacion ésta no represente de forma adecuada la reali-
dad, por lo que puede llevar a extraer conclusiones inadecuadas.

En el caso de los juegos de azar, estos sesgos cognitivos pueden lle-
var a conclusiones irracionales sobre las probabilidades de predecir o
controlar los resultados de una actividad controlada por el azar, es de-
cir, impredecible e incontrolable. Por si no queda claro el poder de las
distorsiones cognitivas referidas a los juegos de azar, puede ser perti-
nente en este momento delimitar el concepto de juego de azar. Por de-
finicién, un juego de azar es aquel juego que no da la oportunidad al
jugador de utilizar su habilidad o de influir en el resultado de ninguna
manera, puesto que el resultado esta controlado, como su nombre in-
dica, por el azar. Aunque en muchos juegos de azar, como en las ma-
quinas recreativas, se dé al jugador la posibilidad de interactuar con la
maquina para intentar influir en el resultado, en realidad es la probabi-
lidad preestablecida en la maquina (en este caso marcado por las tasas
de devolucion impuestas por el estado) y, no la habilidad, la que deter-
mina los resultados del juego.

7.2. Principales distorsiones cognitivas en el juego

En los juegos de azar, los «sesgos» o distorsiones cognitivas pue-
den ser muy variados, puede considerarse que se pueden controlar los
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resultados o al menos predecirlos, que se tiene algo especial llamado
«suerte» que determinara el éxito, o interpretara de manera inadecuada
el resultado del juego al tener en cuenta solo las veces que se ha ganado
sin considerar todas las veces que se ha jugado. Sesgos o pensamientos
irracionales de este tipo pueden explicar por qué una persona se implica
de forma excesiva en una actividad que a la largo sélo produce pérdi-
das. Aunque se han considerado un nimero importante de distorsiones
0 5es5gos cognitivos, entre los sesgos cognitivos considerados mas impor-
tantes en el juego pueden sefalarse los siguientes (Labrador, 2010):

—Ilusidn de control: Creencia en que el resultado del juego depen-
de mas de la actuaciéon propia que del azar. Se piensa que ciertas
estrategias permitiran controlar el juego y ganar. Algunas carac-
teristicas de los juegos, como la presion para tomar decisiones
(apretar o no botones en maquinas recreativas), ayudan a gene-
rar este sesgo cognitivo. Asi, muchos juegos (ruleta, blackjack,
tragaperras, etc) estan diseflados de forma tal que los jugadores
deban tomar constantemente decisiones, lo que facilita la sensa-
cion de estar influyendo en el resultado.

—Prediccion de resultados: El jugador piensa que puede predecir
el resultado del juego. Esta capacidad puede deberse a aspectos
«magicos» como una intuiciéon, una sensacidon o evento espe-
cial, pero es mas frecuente que se deba a aspectos mas realistas
y activos, como haber estudiado el desarrollo del juego (analisis
de jugadas anteriores o de la frecuencia de los premios, etc.). Es
posible que el jugador tenga claro que es el azar el que controla
el juego y él no puede hacer nada por controlarlo, por lo menos
puede predecirlo.

—Azar como proceso autocorrectivo. Se piensa que el azar es un
proceso que se autocorrige, en el que una desviacién en cierta
direccién lleva a una desviacion en la direccion opuesta. En con-
creto, en el juego, se piensa que la probabilidad de un evento fu-
turo aumenta tanto mas cuanto mayor haya sido la apariciéon del
evento contrario en las jugadas anteriores. Es decir, si al lazar una
moneda ha salido cara, es mas probable que la vez siguiente sal-
ga cruz. Como si el resultado de la primera tirada influyera en la
segunda, en lugar de ser eventos independientes. La misma dis-
torsién provoca pensar que tras un gran nimero de jugadas sin
premio es mas probable que aparezca éste en la siguiente, o que
el premio serd mayor cuanto mas tiempo lleve sin salir.

—Suerte como responsable de los resultados. El concepto de
«suerte» hace referencia a un aspecto no definido ni preciso,
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pero que se considera como un factor que determina los resul-
tados del juego. El jugador considera que tiene algo especial, «la
suerte», bien de forma permanente o episddica, gracias a la cual
se ven muy incrementadas sus posibilidades de ganar, con inde-
pendencia de las acciones que lleve a cabo durante el juego. Es
posible que el jugador considere que no puede ni controlar ni
predecir los resultados del juego, pero tiene esa cosa especial,
«la suerte», que le hara ganar en el juego.

—Sesgo de las explicaciones post hoc. Tras la realizacion de la ju-
gada, aunque los resultados vayan en contra de sus predicciones
o estrategias, el jugador no se sorprende sino que interpreta lo
ocurrido de forma tal que cree que realmente predijo el resul-
tado. Si cree que predijo los resultados adversos pasados consi-
derard que también puede predecir los resultados futuros. Este
sesgo se convierte en un obstaculo para el aprendizaje, ya que
cuando se cree que los resultados adversos se predijeron también
se cree que pueden ser predichos en el futuro, de manera que la
presencia o no de presentimientos u otras claves irrelevantes de-
terminara el caracter futuro de los resultados.

—Atribucion flexible. Tendencia a atribuir los éxitos a las habilida-
des propias (factores personales) y los fracasos a influencias de
otro tipo (factores externos). El jugador considera que tiene las
habilidades necesarias para ganar en el juego, pero a veces se in-
terponen algunos eventos accidentales que impiden obtener éxi-
to, no obstante, él sigue disponiendo de estas habilidades, por lo
que acabara ganando.

—Perder por poco. El jugador considera que ha estado «cerca» de
ganar por la supuesta proximidad del resultado a su opcién. Es
decir, si en lugar del tener el numero premiado (3345) tiene un
numero proximo (3346) no considera que ha perdido, sino que
«casi» ha ganado. Como si fuera diferente perder por poco o
por mucho. Perder por poco o casi ganar puede extenderse has-
ta casi cualquier resultado (mi numero comenzaba o acababa
por la misma cifra, tiene las mismas cifras pero en distinto orden,
tiene tres cifras iguales, etc.). Este fendmeno alienta al jugador
a pensar que lo que estd haciendo funciona y que cada vez esta
mas cerca del premio, que «se estd acercando» a ganar.

—Correlacion ilusoria y Supersticiones. Se considera que algunas
variables o eventos que no tienen realmente ninguna relacién,
estan relacionadas. Este pensamiento suele surgir a partir de al-
guna asociacion accidental (iba de rojo el dia que gané en el bin-
go, o me habia santiguado tres veces, etc.). Pensar que ciertas
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conductas pueden sobre el resultado del juego puede facilitar
comportamientos extravagantes (decir palabras carinosas u obs-
cenas a la maquina, ir a jugar con cierta prenda, etc.)

—Fijacion en las frecuencias absolutas. Se tiene en cuenta la fre-
cuencia absoluta (nimero de veces que se ha ganado), sin con-
siderar la frecuencia relativa (porcentaje de las jugadas en que se
ha veces ganado). El jugador sélo considera lo que ha ganado sin
tener en cuenta el total de lo invertido.

—Heuristico de la disponibilidad. La facilidad con la que un even-
to puede ser rescatado de la memoria afecta a la probabilidad
considerada a la hora de establecer los juicios. Es esperable que
a través de la publicidad que se hace de los ganadores de loteria,
o del estruendo llamativo de una maquina recreativa cuando da
premios, se recuerden mejor estos episodios de ganancias que
los de pérdidas y por ello se juzguen como mas probables.

—Personificacion de la maquina: Consiste en la atribucién de cua-
lidades humanas a la maquina, como por ejemplo intenciones o
sentimientos. El jugador atribuye a la maquina voluntad propia
o capacidad de tomar decisiones para darle premios o quitarse-
los, para engafarle. La maquina es la responsable de que consi-
ga o no los premios, pese a su esfuerzo, etc. Por eso el jugador
habla con la maquina, haciéndole comentarios, reproches o pe-
ticiones, etc. (Por ejemplo, «Me estas enganando», «Hoy me pa-
rece gque le caigo bien a la maquina» «Tud, imbécil (a la maquina)
iquieres darme ya un premio?»).

Los sesgos y la frecuencia con que aparecen en cada jugador pue-
den ser muy dispares, pero el resultado es similar: de una u otra forma
(controla el proceso o predice el resultado, tiene «suerte», etc.), el ju-
gador esta convencido de que conseguird ganar en los juegos de azar.
Con este convencimiento es muy dificil que deje de jugar, en especial si
ya ha entrado en la espiral de pérdidas importantes de dinero e intento
de recuperacion. Si esta convencido que ganara, el juego se presenta
como la forma mas répida y segura de recuperar el dinero.

7.3. Investigaciones sobre las distorsiones cognitivas en el juego

Se han desarrollado un nimero considerable de investigaciones en-
caminadas a identificar la presencia de distorsiones cognitivas en los ju-
gadores patoldgicos (Gaboury y Ladouceur, 1989; Griffiths, 1994, Fer-
nandez-Montalvo, Baez y Echeburua, 1996, Fernandez-Alba, Labrador,
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Rubio, Ruiz, Fernandez, y Garcia, 2000: Labrador y Fernandez-Alba,
2002, Labrador y Mafnoso, 2005). La presencia de distorsiones cogniti-
vas, en jugadores patoldgicos, se ha constatado utilizando dos tipos de
procedimientos: a) Observacion de las verbalizaciones de los jugadores
durante el juego («método de pensar en voz alta») y b) Autoinformes
retrospectivos.

En los trabajos de nuestro equipo de investigacion en la Universi-
dad Complutense (ver Labrador, 2010), hemos encontrado, conside-
rando tanto la observacion de las verbalizaciones, como los autoinfor-
mes retrospectivos, que:

a) Los jugadores patoldgicos tienen un elevado porcentaje de pen-
samientos irracionales durante el juego al respecto de las estra-
tegias para ganar (97%).

b) Este porcentaje de pensamientos irracionales durante el juego al
respecto de las estrategias para ganar es significativamente su-
perior al de las personas sin problemas de juego (97% frente a
83%).

) El tipo de errores o sesgos cognitivos de jugadores patoldgicos y
personas sin problemas de juego es diferente. Entre los jugado-
res patolégicos predominan Azar como proceso autocorrectivo,
Predicciones y Personificacion de la maquina. Entre las personas
sin problemas de juego /lusidn de Control, Creencia en la suerte
y Fijacion en frecuencias absolutas.

d) La aplicacion de un tratamiento psicoldgico que incluye entre las
técnicas aplicadas control estimular, reestructuracion cognitiva y
exposicion, es eficaz para mejorar a los jugadores reduciendo de
forma significativa la conducta de juego.

e) Tras el tratamiento psicolégico se produce, en los jugadores pa-
toldgicos, una modificacion en los sesgos referidos a Azar como
proceso autocorrectivo, Predicciones y Personificacion de la ma-
quina, de forma que ya no se diferencian en éstas de las perso-
nas sin problemas de juego.

La figura 1 puede servir para ilustrar este proceso de cambio en las
distorsiones cognitivas como consecuencia del tratamiento psicoldgico.
Pueden verse las diferencias en distorsiones cognitivas entre los jugado-
res antes del tratamiento y las personas del grupo de control sin proble-
mas de juego. Puede verse que no en todas las distorsiones las puntua-
ciones de los jugadores son superiores a las de las personas del grupo
de control. De hecho en algunas de las distorsiones son superiores las
puntuaciones de las personas sin problemas de juego. También puede
observarse el cambio que se produce en las distorsiones de los jugadores
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Figura 1

Puntuaciones en los 8 tipos de distorsiones cognitivas
de los jugadores antes y después del tratamiento y
de un grupo de control sin problemas de juego
(Labrador, 2010)

después del tratamiento, cambio que no sélo lleva a reducir los valores
previos al tratamiento, sino también a valores similares o inferiores a los
del grupo de control.

7.4. Consideraciones finales

En resumen: parece que en el desarrollo y mantenimiento de la
conducta de juego patoldgico es determinante la presencia de sesgos
o distorsiones cognitivas que le lleven a pensar que puede ganar en el
juego. Pero estos sesgos no son exclusivos de los jugadores. Las perso-
nas sin problemas de juego también presentan sesgos cognitivos, in-
cluso en elevados porcentajes, aungue eso si menores que los jugado-
res. Seria interesante poder establecer un punto de corte, tanto para
identificar personas en riesgo y realizar un trabajo preventivo, como
para el tratamiento de los jugadores patoldgicos (;Hasta donde corre-
gir los sesgos?). También el tipo de sesgos es diferente. La conclusion
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no es que los jugadores patolégicos lo son porque tienen sesgos cogni-
tivos respecto al juego, lo que los distingue de los no jugadores es que
tienen mas sesgos y también «algunos» sesgos especiales o simple-
mente diferentes. Es decir, todas las personas tienen sesgos, pero sélo
los que tienen determinados tipos de sesgos y de determinada intensi-
dad, parecen propensos al desarrollo de problemas con el juego.

Las implicaciones de estos resultados de cara a la evaluacion vy al
tratamiento de los problemas de juego patolégico son importantes.
Por lo que hace referencia a la evaluacion es evidente que debe perfi-
larse una analisis mas especifico de las distorsiones cognitivas, centran-
dose especialmente en los tipos de distorsiones que han aparecido mas
relevantes para los jugadores patologicos. Esta evaluacion debe man-
tenerse a lo largo del tratamiento y seguimiento para constatar como
evolucionan los sesgos mas importantes. Por lo que hace referencia
al tratamiento debe incluirse una intervencion dirigida a modificar las
distorsiones de los jugadores, en especial las mas relevantes. Una ac-
tuacién centrada en estos tres tipos de sesgos deberia ser mas eficaz y
también tener efectos mas rapidos, implementando en consecuencia
de forma sustancial el valor de los tratamientos del juego patoldgico.

Por ultimo, conviene no perder de vista una perspectiva mas gene-
ral del problema del juego patolégico. Se esta ante un problema com-
plejo y que estd determinado o facilitado por muchos factores. Parece
fuera de duda que las distorsiones son uno de estos factores, incluso
es posible que sea uno de los mas relevantes. Pero se han de tener en
cuenta toda otra serie de factores que sin duda estan colaborando al
desarrollo del problema. La accesibilidad al juego o su capacidad para
producir distorsiones, determinadas caracteristicas de las personas y
también del ambiente habitual en que se desarrollan, consideracio-
nes sociales sobre el juego o los jugadores y leyes reguladoras de éste,
efectos momentaneos frente a consecuencias demoradas, etc.
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Capitulo 3

Juego en adolescentes:
nuevas formas, mismas consecuencias'

A. Estevez

1. Introduccion teorica

El juego con apuesta es un fenémeno social muy extendido que
forma parte de nuestra cultura. Cuando el juego se convierte en pro-
blematico, da lugar al juego patoldgico. Segun el DSM-IV-TR (APA,
2001), se trata de un trastorno consistente en el fracaso del control de
los impulsos y se manifiesta a través de un comportamiento de juego
desadaptativo, persistente y recurrente, que altera de una manera muy
importante la vida de la persona que la padece y de su entorno. Segun
el nuevo DSM-V (APA, 2013), el juego patoldgico pasara a ser conside-
rado como una adicién comportamental dentro de la categoria «Uso
de sustancias y trastornos adictivos».

El perfil ha variado enormemente en estos Ultimos afos. Anterior-
mente, estaba compuesto por hombres con una media de edad de
40 afos de edad mientras que en la actualidad se trata de jovenes
de 15 a 35 afios, muchos de ellos estudiantes, que juegan cada vez
mas horas (Estévez, Herrero y Sarabia, 2013). Asimismo, este estudio
ha mostrado que los jévenes ludopatas se han iniciado en el juego an-
tes de la mayoria de edad a pesar de la prohibicién para acceder al
juego antes de los 18 afos. El inicio temprano en el juego durante la

T Los resultados que se presentan en el siguiente articulo han sido obtenidos
gracias a la financiacion de la ONCE a través de la | edicién del Certamen Interna-
cional ONCE de Investigacion sobre Juego Responsable.
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adolescencia se ha asociado a una mayor gravedad de la problematica
en edad adulta (Rahman et al., 2012).

Autores como Volberg, Gupta, Griffiths, Olason y Delfabbro (2010)
han mostrado que la adiccion al juego es un problema que ha tenido
una gran prevalencia con valores muy altos en jévenes y adolescentes,
gue varfan desde un 3% a un 18%, en funcién de diferentes factores.

Del mismo modo que sucede con poblacion adulta, la problematica
de juego patoldgico interfiere de manera muy importante en todos los
ambitos de la vida (Yip et al., 2011), por lo que su estudio es trascen-
dental de cara a poder anticipar posibles estrategias tanto de evalua-
cién como de intervencion. A pesar de ello, existen pocos estudios rea-
lizados con jévenes y adolescentes y juego patolégico.

La adolescencia es una etapa del desarrollo durante la cual el sujeto
puede resultar especialmente vulnerable. Los problemas de juego pato-
l6gico entre adolescentes se han asociado con numeros problemas psi-
colégicos. Por ejemplo, con elevados niveles de sintomatologia depresiva
(Molde, Pallesen, Bartone, Hystad, y Johnsen, 2009), aumento del riesgo
de alcohol y abuso de sustancias (Hardoon, Derevensky, y Gupta, 2002),
riesgo de ideacion suicida e intento suicida (Gupta y Derevensky, 1998),
elevada ansiedad (Ste-Marie, Gupta, y Derevensky, 2006); mala salud en
general (Potenza et al., 2002) o bajo rendimiento académico (Wynne,
Smith, y Jacobs, 1996). Algunos estudios consideran que el inicio tem-
prano en el juego esta asociado en mayor medida al consumo de drogas
(Lynch, Maciejewski, y Potenza, 2004). Estudios recientes como el Esté-
vez, Herrero y Sarabia (2013) han encontrado que en poblacién jugadora
joven y adolescente, diariamente consumen el 47,1% tabaco, el 5,9%
alcohol, el 7,5% tranquilizantes, el 14,9% cannabis, y el 6% cocaina,
alucindgenos, speed o éxtasis.

Existen teorfas que inciden en los aspectos internos de los y las ju-
gadores patoldgicos asociados a la problematica. Como sefialan auto-
res como Korman et al. (2008), las personas con problemas de juego
usan éste como primera estrategia de regulacion emocional con el fin,
segln Beaudoin y Cox (1999), de aliviar o escapar de las presiones de
su vida. Por tanto, el estudio de las diferentes estrategias de regulacién
emocional y el juego patoldgico serfan de gran interés.

Otros aspectos también relacionado con la personalidad de los ju-
gadores y jugadoras patoldgicas serian la busqueda de sensaciones, se-
gun la cual, los jugadores y jugadoras patoldgicos serian vistos como
personas que necesitarfan intensa estimulacién, cambio, aventura y
riesgo (Hammelstein, 2004) y la impulsividad (Bonnaire, Bungener y Va-
rescon, 2006), por lo que su estudio seria también muy importante en
estas edades.
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Una de las estructuras cognitivas mas arraigadas y profundas son los
esguemas cognitivos profundos denominados también esquemas inadap-
tados tempranos, que se encontrarian en el origen de numerosos tras-
tornos psicolégicos (McGinn y Young, 1996). Los esquemas suelen ser
rigidos y se elaborarian a lo largo de la vida y determinarian las conduc-
tas, los pensamientos, sentimientos y relaciones de la persona con los de-
mas (Wills y Sanders, 1997). En un estudio realizado por Estévez y Calvete
(2007) se evaluo si las personas con juego patoldgico presentaban esque-
mas negativos disfuncionales con muestra de jugadores adultos. Los resul-
tados mostraron que las personas con juego patolégico puntuaban mas
alto en numerosos esquemas disfuncionales, sobre todo, en los dominios
de desconexién y rechazo y autonomia deteriorada. Seria importante ha-
cer este estudio con muestra jugadora joven y adolescente y ver las dife-
rencias con jovenes y adolescentes de poblacion general para comparar.

Por otro lado, existen teorias que muestran que no sélo hay que te-
ner en cuenta los factores internos de personalidad para explicar el en-
ganche de los jévenes y adolescentes al juego sino que habria que pro-
fundizar en aspectos externos tales como el tipo de juego.

En la actualidad, los escenarios de juego han cambiado de manera
considerable. Los espacios on line a los que se accede mediante diferen-
tes soportes conforman los nuevos escenarios de juego para la poblacion
joven y adolescente. La facilidad de acceso y la privacidad es mucho ma-
yor. La disponibilidad de los juegos y su accesibilidad facilitan la adiccion
al juego (Ochoa y Labrador, 1994). En el caso de los juegos on line, poder
jugar a través de cualquier dispositivo conectado a la red y su disponibili-
dad las 24 horas, hacen que el juego online sea mucho mas accesible que
el presencial. Unido a esto, la privacidad también ayudaria a aumentar los
problemas con el juego, ya que las personas podrian jugar delante del or-
denador de su casa o desde aplicaciones en el mévil, sin la preocupacion
sobre qué pensaran las personas que estan alrededor, al contrario de lo
gue ocurre en un bar o en un casino (Estévez, Herrero y Sarabia, 2013).

Las apuestas por Internet, tanto de azar como deportivas, han au-
mentado el crecimiento del gasto en el juego y el incremento progre-
sivo de los problemas derivados de esta actividad (Gonzalez, 2010).
Estas diferencias con respecto del juego presencial, han dado lugar a
numerosos estudios que han hallado mayores niveles de riesgo de pro-
blemas de juego patoldgico entre los jugadores de la modalidad on line
en comparacién con los jugadores presenciales (Brunelle et al., 2012;
Olason et al., 2011; Wood y Williams, 2011).

Unido a esto, la oferta de juegos es cada vez mas amplia en este co-
lectivo con una publicidad dirigida expresamente hacia jévenes y ado-
lescentes. Autores como King, Delfabbro, y Griffiths (2010) o McBride
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y Derevensky (2009) han sefialado que la facilidad misma de acceso al
juego con dinero, especialmente a través de las nuevas tecnologias, ha
podido ser uno de los principales motivos que ha permitido su difusion
entre la juventud.

Las caracteristicas estructurales del propio juego y las diferentes
formas de presentacion determinan la medida de la capacidad adictiva
(Choliz, 2010). Uno de los juegos que aun no ha sido estudiado ha sido
el juego on line (Choliz, 2013). Por ello, es importante conocer dentro
del perfil del jugador joven y adolescente cuales son las caracteristicas
asociadas al mismo.

En esa linea, es importante sefalar que la prevalencia de las mu-
jeres jugadoras es inferior a la de los jugadores y, ademas, demandan
tratamiento con menor frecuencia (Echeburua, 1992; Ocho, Labra-
dor, 1994). En jovenes y adolescentes estos datos son escasos. Estu-
dios como el de Estévez, Herrero y Sarabia (2013) han encontrado que
en las nuevas modalidades de juego on line y apuesta deportiva son
los chicos adolescentes quienes consumen esas modalidades de juego.
Las chicas, por su parte, acuden muy puntualmente y, normalmente,
Con sus parejas.

Como se ha visto anteriormente, el perfil del jugador ha cam-
biado, y se desconoce de qué manera el juego online estaria ac-
tuando sobre la conducta de juego y los problemas derivados de la
misma en jovenes y adolescentes. Algunos estudios apuntan a que el
juego online podria estar asociado a una mayor gravedad de las con-
secuencias de esta conducta (Scholes-Balog y Hemphill, 2012), pero
se requiere una mayor profundizacién en esta area. Por ello, los obje-
tivos de este estudio han sido estudiar las diferencias en funcion de si
hay una problematica o no de juego patoldgico en impulsividad, bus-
gueda de sensaciones, regulacién emocional, sintomatologia psicolé-
gica disfuncional y estructuras inadaptadas tempranas en jovenes y
adolescentes. Este estudio también ha realizado estas diferencias en
funciéon del género y también en funcién de si el juego se ha reali-
zado on line u off line.

2. Método
2.1. Muestra

La muestra total de estudio estd compuesta por 1.312 personas.
Los y las participantes en la investigacion provienen principalmente de

centros escolares, universitarios y grupos de tiempo libre de la CAV y
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de asociaciones y centros asociados a la FEJAR (Federacion Espafiola De
Jugadores de Azar Rehabilitados).

El analisis de los resultados obtenidos en la prueba SOGS-RA (Win-
ters, Stinchfield, y Fulkerson, 1993) permite identificar dos grupos en
la muestra total. Un grupo de personas que no presentan problemas
de juego patoldgico y otro grupo de personas que presentan proble-
mas de juego patoldgico. A partir de ello, se realizé una clasificacion de
la muestra total en dos grupos: muestra no problema de juego com-
puesto por 1.241 personas y muestra problema de juego patoldgico
compuesto por 71 personas.

La edad de las personas que forman la muestra no problema de
juego se distribuye en edades comprendidas desde los 12 a los 30,
siendo la media de edad 17,16 afos y la desviacion tipica de 2,49. Con
respecto al género, la muestra no problema de juego se distribuye en-
tre 695 hombres, que suponen un 56% y 546 mujeres que suponen un
porcentaje del 44%.

La edad de las personas que forman la muestra problema de
juego se distribuye en edades comprendidas desde los 14 a los 30,
siendo la media de edad 19,27 afios y la desviacién tipica de 4,65. La
muestra problema de juego la componen mayoritariamente hombres
(57) suponiendo un porcentaje de 81,4 asi como 13 mujeres que su-
ponen un porcentaje de 18,6.

2.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron los que a continuacion se
describen.

Juego Patolégico. South Oaks Gambling Screen Revised for Ado-
lescents (SOGS-RA) (Winters et al., 1993). Se trata de una adaptacion
del SOGS (Lesieur y Blume, 1987), que evalla la gravedad de los jue-
gos de azar en poblacién adolescente de entre 15y 18 afios. Adaptado
al espanol por Secades y Villa (1998) hace hincapié en la frecuencia de
juego, asi como de los comportamientos asociados a su problematica.
Incluye ademas preguntas sobre la participacién en el juego por parte
de los padres. Se compone 16 items (12 puntuables) con formato de
respuesta dicotémico (si o no). La aplicacion puede llevarse a cabo de
forma tanto individual como colectiva, siendo necesarios para su cum-
plimentacién alrededor de 15 minutos. Las puntuaciones finales se
distribuyen en tres categorias: no jugador (si no contesta afirmativa-
mente a ningun item), jugador en riesgo (contesta afirmativamente a
2 o 3 items) y jugador problema (contesta afirmativamente a 4 o mas
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items). En cuanto a la validez, muestra buena validez convergente, ya
que correlaciona positivamente con otros autoinformes (r entre 0,44 y
0,81). En cuanto a la fiabilidad, los coeficientes alfa oscilan entre 0,79
y 0,92 en muestras espafolas.

En este cuestionario, se han incluido también el juego a las cartas
por dinero, juego a cara o cruz por dinero, apostar en juegos de habi-
lidad, como billar, bolos, etc., apostar en deportes de equipo, apostar
en carreras de caballos o de perros, jugar al bingo por dinero, jugar a
los dados, jugar en mdaquinas tragaperras, raspar cartones para ganar
premios, jugar a la bonoloto, quiniela, etc., video pdker, péker on line,
otros juegos de juegos, juegos de casino en general, rifas, cupon diario,
cuponazo, cupoén de fin de semana, cupén extraordinario, siper once,
7/39 y rascas de la Once. En estos juegos se ha preguntado sobre si se
ha producido a lo largo de la vida, durante los Ultimos 12 meses y si se
ha realizado on line y off line.

Sintomatologia Disfuncional. Symptom Checklist-90-Revised (SCL-
90-R; Derogatis, 1997). Es un instrumento multidimensional que cues-
tiona al individuo sobre la existencia e intensidad de 90 sintomas psi-
quiatricos y psicosomaticos. Se responde a través de una escala Likert
de O (el sintoma no me molesta en absoluto) a 4 (me molesta de ma-
nera extrema), en funcién de la molestia que le hayan ocasionado en
los ultimos siete dias. Explora nueve factores o dimensiones sintomati-
cas: somatizacion, obsesidon-compulsion, sensibilidad interpersonal, de-
presion, ansiedad, ira-hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoide y
psicoticismo. Es autoaplicado, pudiendo responderse tanto individual
como colectivamente. Esta destinado a personas de entre 13y 65 afos
de edad.

Dificultades en Regulacién Emocional (Difficulties in Emotion Re-
gulation Scale; DERS; Gratz y Roemer, 2004). Es un cuestionario que
mide dificultades de regulacidon emocional, a través de cinco facto-
res: descontrol emocional, rechazo emocional, interferencia cotidiana,
desatenciéon emocional y confusidon emocional. Se responde a través
de una escala Likert de cinco grados, y consta de 28 items que mi-
den la frecuencia con la que ocurren las afirmaciones en la vida del su-
jeto. Se puede aplicar individual o colectivamente, requiriéndose alre-
dedor de 10 minutos para ello. Los valores de consistencia interna en
la adaptacion espafiola (Hervas y Jédar, 2008) son satisfactorios (alpha
de Cronbach de la escala total = 0.93; el valor de alpha en las distintas
subescalas oscila entre 0.73 y 0.91).

Conducta Impulsiva. MULTICAGE CAD-4 (Pedrero et al., 2007).
Es un instrumento para valorar conductas adictivas, con o sin sus-
tancia: abuso o dependencia del alcohol, juego patolégico, adiccion
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a sustancias, trastornos de la alimentacion, adiccion a Internet, adic-
cién a videojuegos, gasto compulsivo y adiccion al sexo. Cada uno
de estos aspectos se explora mediante cuatro preguntas que repro-
ducen el esquema del CAGE (Hayfield, MclLeod, y Hall, 1974): auto-
percepcion del problema, percepcién por parte de convivientes, sen-
timientos de culpa asociados y signos de abstinencia o incapacidad
para controlar la conducta. Estd destinado a hombres y mujeres de
entre 14 y 90 anos. Es autoaplicado, y puede realizarse tanto indi-
vidual como colectivamente. Se requieren entre uno y tres minutos
para contestarlo. Consta de 32 items con formato de respuesta dico-
témico (si 0 no). Los valores de consistencia interna son satisfactorios
(a de Cronbach de la escala total = 0,86; las subescalas muestran va-
lores superiores a 0,70). La fiabilidad test-retest a los 20 dias fue de
r = 0,89. La validez de criterio también es adecuada (permite detec-
tar entre el 90 y el 100% de los casos ya diagnosticados), asi como la
validez de constructo (el andlisis factorial exploratorio identifica como
independientes las 8 escalas propuestas, que explican en conjunto el
63,8% de la varianza total).

Busqueda de Sensaciones (Inventario de Busqueda de Sensaciones
de Arnett; AISS; Arnett, 1994). Es un inventario que valora la bus-
gueda de sensaciones como la tendencia a correr riesgos y la predis-
posicidon a experimentar sensaciones novedosas e intensas. Consta
de 20 items, de los cuales 10 valoran la intensidad y 10 la novedad.
El formato de respuesta es en escala Likert de cuatro puntos, de la A
(«Me describe muy bien») a la D («(No me describe en absoluto»). Se
puede aplicar de manera individual o colectiva, para lo que se necesi-
tan alrededor de cinco minutos, y esta pensada para personas de 16
a 28 anos. En la adaptacion espafiola (Ferrando y Chico, 2001) mues-
tra un alfa de Cronbach de 0.70 en la escala total, y entre 0.50 y 0.64
para el resto de escalas.

Esquemas cognitivos. Cuestionario de esquemas - forma reducida
(SQ-SF; Young y Brown, 1994). El SQ-SF es un cuestionario de 75 items
que evalla quince esquemas tempranos inadaptados. Cada esquema
es medido por cinco items, en escala Likert del 1 («Totalmente falso»)
a 6 («Me describe perfectamente»). En este estudio se incluyeron 6 de
dichos esquemas: imperfeccién, dependencia, apego, subyugacién, in-
hibicion emocional y autocontrol, los cuales obtuvieron buenos valores
de consistencia interna en su adaptacion espafiola (Calvete, Estévez,
Lépez de Arroyabe y Ruiz, 2005).

Autoestima. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg,
1989). Es un instrumento que sirve para medir la autoestima. Consta
de 10 items en formato de respuesta Likert de cuatro puntos, de 1
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(«Muy en desacuerdo») a 4 («Muy de acuerdo»). El rango de puntua-
ciones es de 10 a 40, considerandose que una puntuacién entre 10
y 24 equivale a autoestima baja, de 25 a 35 autoestima normal, y
de 36 a 40 autoestima elevada. En su validacién a poblacién espa-
fiola, se obtuvieron buenos valores psicométricos. Muestra un alfa de
Cronbach de 0,87, y una fiabilidad test-retest de r=0,74 en el intervalo
de un afio. En cuanto a la validez de constructo, esta escala correla-
ciona de manera negativa con el SCL-90-R (r=-0,61), y correlaciona sig-
nificativa aunque moderadamente con la Escala de Actitud hacia la Ali-
mentacion (EAT) (r=0.40).

2.3. Procedimiento

En primer lugar, se contactd con la muestra explicando la natura-
leza del estudio. La carta explicativa contenia los aspectos que a con-
tinuacion se detallan: entidad que solicita y realiza el estudio; estruc-
tura, contenido y objetivos del estudio; duracion y aspectos que se van
a medir; posibilidad de realizar el estudio tanto en papel como a través
de internet; metodologia de recogida de cuestionarios; consentimiento
informado; voluntariedad de la realizacién; confidencialidad y anoni-
mato de los datos obtenidos y teléfono y mails de los investigadores
para contactar. Este estudio ha tenido la aprobacién ética por parte de
la universidad.

Los cuestionarios se han recogido tanto en formato de papel como
a través de un cuestionario on line. En el caso de los cuestionarios de
papel, en la mayoria de los casos, se han desplazado a los centros para
recoger los datos. En relacién al cuestionario on line, el contenido de
las preguntas ha sido el mismo que el utilizado en papel.

La recogida de datos se realizé durante el 2012 y se realizé una de-
volucion generalizada de los resultados.

3. Resultados
3.1. Diferencias en funcion de si hay problemaética o no de juego

A continuacién, se presentan las diferencias de medias de las va-
riables conducta adictiva impulsiva, sintomatologia psicolégica disfun-
cional, esquemas cognitivos, regulacion emocional, busqueda de sen-
saciones y autoestima en funcion de la problematica o no de juego en
cada uno de los grupos.
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Tabla 1

Diferencias de medias en funcién de la problematica de juego
en cada una de los grupos

Problema juego No Problema juego

Media DT Media DT t
Impulsividad 7.06 4.96 3.35 3.42 8.17***
Abuso alcohol 0.91 1.15 0.42 0.83 4.69%**
Abuso juego 1.41 1.78 0.08 0.27 | 21.98***
Abuso drogas 0.63 1.19 0.33 0.82 2.81%*
Conducta alimentaria impulsiva 0.47 0.94 0.51 1.04 | 032
Abuso internet 1.17 1.50 1.00 1.42 1.00
Abuso videojuegos 0.74 1.38 0.44 1.02 2.27*
Abuso gasto 1.13 1.46 0.37 0.83 7.04%**
Conducta sexual impulsiva 0.42 0.98 0.21 0.65 2.53%*
Ansiedad 10.70 8.59 7.26 6.34 4.30%**
Ansiedad fébica 4.61 5.90 2.20 3.51 5.37%**
Somatizacién 13.00 | 10.32 10.17 7.95 2.83*%*
Obsesion-compulsion 12.90 8.71 10.08 7.24 3.11%*
Sensibilidad interpersonal 9.62 7.90 7.52 6.66 2.53**
Depresion 15.74 12.66 11.46 9.49 3.57***
Ira-hostilidad 8.06 6.20 5.57 5.10 3.89*%**
Ideacion paranoide 7.19 5.38 5.48 4.61 2.96**
Psicoticismo 9.25 8.52 5.61 6.12 4.70%**
Imperfeccion 10.96 6.12 8.58 4.22 4.40%**
Dependencia 10.88 6.03 9.08 4.19 3.36***
Apego 10.59 6.37 8.70 4.16 3.52%**
Subyugacion 11.97 6.30 9.82 4.61 3.62%**
Inhibicion emocional 12.53 7.37 9.99 5.23 3.80***
Autocontrol 13.44 6.70 11.03 5.29 3.67%**
Regulacién total 66.28 | 19.03 | 57.47 | 16.53 3.71%xx
Desatencion 11.29 4.51 9.59 3.67 4.45%**
Rechazo 16.25 6.91 13.07 5.70 2.96**
Confusion 8.64 3.07 7.61 2.78 | -0.50
Interferencia 9.99 4.58 10.25 4.34 3.64***
Descontrol 20.12 8.52 | 16.95 6.94 4.27***
Autoestima total 29.59 6.25 | 32.04 562 | -3.48***
BUsqueda de sensaciones 45.76 732 | 48.36 7.68 | =2.72%*

Nota: *p < .05; **p < .01; ***p < .001.
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Como puede verse en la tabla anterior, los jugadores patolégicos
jovenes y adolescentes han puntuado significativamente mas alto en
conductas impulsivas de juego, consumo de alcohol, drogas, abuso de
videojuegos, gasto y conducta sexual. Con respecto de la sintomatolo-
gia psicolégica, presentan puntuaciones mas altas en ansiedad, ansie-
dad fobica, somatizacion, obsesidén-compulsion, sensibilidad interper-
sonal, depresién, ira-hostilidad, ideacion paranoide y psicoticismo. En
relacion con las estructuras inadaptadas tempranas, puntdan mas alto
en imperfeccion, dependencia, apego, subyugacién, inhibicién emocio-
nal y autocontrol emocional. En los aspectos de regulacion emocional,
se dan puntuaciones mas elevadas en regulacién emocional, desaten-
cién, rechazo y descontrol emocional. Asimismo, también han pun-
tuado mas alto en autoestima y en busqueda de sensaciones.

Por ultimo, no se han encontrado diferencias entre abuso de inter-
net y conducta impulsiva alimentaria.

3.2. Diferencias en funcion del género

En este apartado, en primer lugar apareceran las diferencias de me-
dias en funcién del género en la conducta de juego en poblacion sin
problematica de juego. Como puede verse, en la tabla siguiente, los
chicos jévenes y adolescentes tienen una problematica mayor de juego
patoldgico en mayor medida que las chicas.

Tabla 2
Diferencias de medias en funcion del género en cada una de los grupos

No problema juego
Media (DT)
Hombre Mujer t
Trastorno Juego 0.10(0.30) 0.05(0.22) 3.10%*

Seguidamente se presentan las diferencias de medias de las variables
conducta adictiva impulsiva, sintomas (somatizacién, obsesién-compulsion,
sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, ira-hostilidad, ansiedad
fébica, ideacion paranoide y psicoticismo), esquemas cognitivos, regu-
lacion emocional, busqueda de sensaciones y autoestima en funcion
del género en cada uno de los grupos.
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Tabla 3

Diferencias de medias en funcién del género
en jovenes con problema de juego

Media (DT)
Hombre Mujer t

Impulsividad 53.93 (6.04) 49.90 (10.50) 1.74
Abuso alcohol 0.80(1.25) 0.60(0.52) 0.51
Abuso juego 2.48(1.63) 3.00(1.41) -0.62
Abuso drogas 0.54 (1.16) 0.12 (0.35) 2.14%
Conducta alimentaria impulsiva 0.39 (0.80) 0.44 (1.01) -0.17
Abuso internet 0.61(1.28) 1.00 (1.41) -0.89
Abuso videojuegos 0.41(1.07) 0.00 (0.00) 2.99**
Abuso gasto 1.67 (1.68) 0.70(1.25) 2.14*
Conducta sexual impulsiva 0.48 (1.03) 0.10(0.32) 2.30*
Ansiedad 9.95(9.19) 6.20 (4.49) 2.03*
Ansiedad fobica 4.14 (5.49) 1.80 (2.49) 2.23*
Somatizacion 11.64 (9.99) 8.60 (8.71) 0.91
Obsesién-compulsion 11.09 (9.42) 9.50 (7.56) 0.51
Sensibilidad interpersonal 8.82 (7.89) 7.00(5.23) 0.70
Depresion 16.89 (13.30) 12.00 (8.80) 1.12
Ira-hostilidad 6.75 (6.29) 490 (4.17) 0.90
Ideacion paranoide 6.72 (5.65) 4.70 (4.30) 1.08
Psicoticismo 8.79 (8.37) 4.40 (4.72) 2.39%
Imperfeccién 11.25 (6.57) 8.10(3.69) 2.16%
Dependencia 9.89(6.19) 7.00 (4.40) 1.41
Apego 9.89 (6.66) 8.20(5.07) 0.76
Subyugacion 11.00 (6.07) 7.30(3.77) 2.57*
Inhibicidon emocional 12.98 (7.71) 7.70 (4.22) 2.10*
Autocontrol 13.09 (6.97) 8.90 (4.56) 2.45%
Regulacién total 65.82 (20.38) 61.80 (16.07) 0.59
Desatencién 11.28 (4.00) 10.80 (5.05) 0.34
Rechazo 16.92 (7.32) 15.20 (6.14) 0.70
Confusion 8.39(2.75) 9.20(3.39) -0.83
Interferencia 9.79 (4.43) 9.30 (4.76) 0.32
Descontrol 19.44 (8.44) 17.30 (6.68) 0.76
Autoestima total 29.77 (6.13) 30.40 (6.38) -0.30
BUsqueda de sensaciones 48.84 (10.24) 51.69 (10.06) | -0.84

Nota: * p <.05; ** p < .01; *** p <.001.
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Como ha podido verse en la tabla anterior, existen puntuaciones
significativamente mas altas en hombres en las variables de abuso de
drogas, videojuegos, gasto y conducta sexual impulsiva. También pun-
tan mas alto en sintomatologia ansiosa y psicoticismo. Con respecto
de los esquemas cognitivos disfuncionales también puntian de manera
mas alta en los esquemas de Imperfeccién, Subyugacion e Inhibicion
Emocional. En el resto de las variables no se han encontrado diferen-
cias significativas. Estos datos tienen que tratarse con cautela ya que el
numero de mujeres jugadores ha sido significativamente inferior que el
de los hombres. Es importante sequir haciendo estudios en esta linea.

3.3. Diferencias en consecuencias segun juego on line vs. off line

Los datos siguientes son preliminares y como puede verse en la ta-
bla siguiente, los jovenes y adolescentes con juego on line en relacion
con el off line presentan niveles méas elevados de gasto, sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva, variables como el psicoticismo, somatizacion y

Tabla 4

Diferencias de medias en funcién de si el juego
ha sido realizado on line vs. off line

On line Off line

Media (DT) Media (DT) t
Abuso gasto 1,13 (1,360) 42 (,858) 3,162**
Ansiedad 12,56 (11,117) 8 30 (6,627) 2,479*
Ansiedad Fébica 6,06 (7,585) 2,52 (3,835) 3,514%**
Somatizacion 16,31 (11,706) 11,69 (8,226) 2,19*
Obsesién Compulsion 15,38 (9,040) 11,46 (7,508) 2,047*
Depresién 19,13 (15,011) 12,96 (9,855) 2,428*
Psicoticismo 12,38 (11,837) 6,47 (6,462) 3,501 ***
Apego 13,06 (7,407) 8,96 (4,259) 3,700***
Subyugacion 12,94 (6,826) 10,21 (4,738) 2,241*
Inhibicién emocional 15,06 (7,576) 10,36 (5,310) 3,446**
Autocontrol emocional 14,94 (7,663) 11,52 (5,344) 2,486*
Confusion emocional 9,19 (3,953) 7,69 (2,806) 2,075*
Descontrol emocional 21,19(9,261) 17,14 (7,000) 2,261*
Desregulacion emocional 66,31 (20,873) 58,30 (16,482) 1,903*

Nota: * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.
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obsesion-compulsion, en los esquemas disfuncionales de apego, sub-
yugacion, inhibicion emocional y autocontrol emocional y en el descon-
trol, desregulacion y confusion emocional.

En esta tabla no se han incluido las variables en las que no se han
encontrado diferencias como son el abuso de alcohol, drogas, videojue-
gos o en los esquemas disfuncionales de imperfeccién y dependencia.

4. Discusion

El primer objetivo ha sido analizar las diferencias entre jugadores y
no jugadores jovenes y adolescentes. Como se ha visto, la problematica
de juego se ha asociado con puntuaciones significativamente mas altas
en conductas impulsivas de juego, consumo de alcohol, drogas, abuso
de videojuegos, gasto y conducta sexual. También se han encontrado
puntuaciones mas elevadas en sintomatologia psicolégica disfuncional,
busqueda de sensaciones y autoestima. Estos resultados son coinciden-
tes con los estudios realizados que muestran que en jévenes y adoles-
centes el juego patoldgico tiene consecuencias graves que interfieren
con la vida (Estévez, Herrero y Sarabia, 2013; Gupta y Derevensky, 1998;
Hardoon, Derevensky, y Gupta, 2002; Lynch, Maciejewski, y Potenza,
2004; Molde et al., 2009; Ste-Marie, Gupta, y Derevensky, 2006).

En relacién con las estructuras inadaptadas tempranas, puntdan
mas alto en imperfecciéon, dependencia, apego, subyugacion, inhibicion
emocional y autocontrol emocional. Estos datos van en concordancia
con el estudio realizado por Estévez y Calvete (2007) que ha mostrado
gue existian diferencias significativas con puntuaciones mayores en los
esquemas de imperfeccion, dependencia y subyugaciéon con muestra
de jugadores adultos.

Més concretamente, el esquema de Imperfeccién o Culpa des-
cribe el sentimiento de que uno/a internamente es defectuoso/a,
imperfecto/a, no querido/a o poco valido/a en los aspectos relevantes
de la vida (por ejemplo, en el trabajo, los estudios, las relaciones socia-
les, etc.). El esquema de dependencia se relaciona con personas que
piensan que no son capaces de afrontar las responsabilidades cotidia-
nas de una manera competente sin la ayuda de otras personas. El es-
guema de apego consiste en un vinculo y cercania emocional excesivos
con las personas significativas, como por ejemplo, los padres y madres
o la pareja. El esquema de subyugacién implica renunciar a los propios
derechos debido a que uno/a se siente coaccionado por los demas. Es-
tas personas sacrifican sus propias necesidades y deseos para agradar
a los demés o para satisfacerlos. Por Ultimo, la inhibicion emocional in-
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cluye el énfasis exagerado por controlar los sentimientos y conductas
espontaneas a fin de evitar cometer errores y evitar criticas.

En los aspectos de dificultades de regulacién emocional, puntuan
mas alto en regulacion emocional, desatencion, rechazo y descontrol
emocional. Estos datos van en concordancia con los estudios que han
mostrado que la mala regulacién emocional ha sido considerada un fac-
tor que aumenta las conductas externalizantes y de riesgo (Curry y Young-
blade, 2006; Silk, Steinberg, y Morris, 2003). La desatencién emocio-
nal, se define como la incapacidad para dedicar recursos atencionales
a la informacién atencional. La escala de rechazo emocional evalla la
tendencia de la persona a juzgar de forma negativa su propia experien-
Cia emocional y, como consecuencia, a reaccionar con vergienza o con
malestar ante sus propias emociones. La escala del descontrol emocio-
nal consiste en una sensacion de desbordamiento debido a la intensi-
dad emocional y la sensacién de persistencia de los estados emocio-
nales negativos. Su interferencia con la vida se muestra en la escala
interferencia cotidiana (Gratz y Roemer, 2004).

Uno de los aspectos a destacar es que no se han encontrado dife-
rencias en el abuso de internet. Estos datos pueden deberse a que el
uso de internet estd generalizado en la poblacién juvenil. Datos como
los presentados por Lenhart, Smith, Purcell y Zickhur (2010) han mos-
trado que el 93% de los jovenes y adolescentes se conectan a la red.

En segundo lugar, se estudian las diferencias de género entre juga-
dores y jugadoras patoldgicas. Como se ha sefialado anteriormente, los
chicos jovenes juegan mas que las chicas adolescentes. Estos resultados
son coherentes con los estudios previos presentados anteriormente y
los datos que las entidades como la FEJAR manejan a este respecto.

Por otro lado, existen puntuaciones significativamente mas altas en
hombres jugadores en las variables de conducta impulsiva de consumo
de drogas, videojuegos, gasto y sexo. También puntlan mas alto en
sintomatologfa ansiosa y psicoticismo. Algunos de estos datos podrian
estar referidos también al hecho ser chicos adolescentes. Por ejemplo,
en el informe de Drogas y Escuela VIl (2012) se muestra que el con-
sumo de drogas, salvo alcohol, es mas elevado en chicos adolescentes.
En el tema de los videojuegos Rosell, Sdnchez-Carbonell, Graner y Be-
ranuy (2007) sefalaron que los chicos adolescentes los utilizaban mas
gue las chicas. En la conducta sexual autoras como Puente et al. (2011)
mostraron que los chicos adolescentes tenian mas conductas impulsi-
vas sexuales. Otros aspectos es necesario seguir estudiandolos para en-
contrar los perfiles especificos en estas edades.

Con respecto de los esquemas cognitivos disfuncionales también
punttan de manera mas alta en los esquemas de imperfeccién, subyu-
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gacion e inhibicién emocional. Estos resultados son coherentes con lo
encontrado por Estévez y Calvete (2007) en poblacién jugadora.

En el resto de las variables no se han encontrado diferencias signi-
ficativas. Estos datos tienen que tratarse con cautela ya que el nimero
de muijeres jugadores ha sido significativamente inferior que el de los
hombres. Es importante seguir haciendo estudios en esta linea.

Por ultimo, se han estudiado las diferencias entre el juego on line
y off line en jovenes y adolescentes. Los resultados preliminares han
mostrado que existen diferencias en el gasto, sintomatologia ansiosa
y depresiva, variables como el psicoticismo, somatizacién y obsesion-
compulsién, en los esquemas disfuncionales de apego, subyugacion,
inhibicion emocional y autocontrol emocional y en el descontrol, des-
regulacion y confusién emocional. Los tipos de juego estan sufriendo
cambios, sobre todo, debido a la amplia, variada oferta y la accesibili-
dad de los mismos. Internet a través de ordenadores, smartphones, dis-
positivos moviles etc. ha facilitado el acceso en cualquier lugar a todo
tipo de contenidos relacionados con el juego. Aunque la prevalencia si-
gue siendo baja en este momento estos mismos autores predicen que
Internet ocasionara graves problemas en los jugadores patolégicos
(Griffiths, y Parke, 2010). Por esta razén, estudios en esa linea seran
necesarios para evaluar el papel que juegan las nuevas tecnologias en
la problematica de juego.

Como ha podido verse, el juego en jovenes y adolescentes es un
problema que ocasiona graves consecuencias en quienes los sufren.
Los nuevos escenarios de juego con una disponibilidad y anonimato
mayor podrian incrementar durante una etapa vulnerable como la ado-
lescencia, sobre todo en chicos adolescentes, conductas problematicas
de juego que dieran lugar durante la edad adulta ayudasen a desarro-
llar juego patoldgico. Es necesario sequir desarrollando estudios que
profundicen en las caracteristicas de vulnerabilidad de este colectivo en
esta edad para generar programas de prevencion y tratamiento ade-
cuados.
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Capitulo 4

De la adiccion a Internet
al trastorno del juego en Internet

X. Carbonell

Jugar es una de las actividades humanas mas importantes. Para
los nifos el juego representa un auténtico proyecto de investiga-
cién y, a la vez, una necesidad vital indispensable para su desarrollo.
Cuando los adultos vemos a un nifio jugando pensamos que lo hace
porque le gusta y le divierte. Un analisis mas detallado nos muestra
que, ademas del placer, intervienen otros factores. Al lado de la di-
mension gratificante del juego se sitda la dimension significante del
mismo, es decir, el desarrollo de aspectos sociales, de simbolismos,
de capacidades intelectuales, comunicativas, emocionales y motrices.
Mediante el juego el nifio establece ciertas relaciones con el mundo
que le rodea. El juego es diversion y aprendizaje en su sentido mas
amplio.

Los juegos forman parte de nuestro repertorio conductual y la di-
version es un factor clave en todas las sociedades. Por lo tanto, abun-
dan los juegos de todo tipo, desde los tipicos juegos de mesa, hasta los
sofisticados juegos de ordenador o videoconsola, pasando, como no,
por los juegos deportivos.

No obstante, el juego de los adultos puede resultar problematico. El
tipo de juego que los especialistas reconocen como potencialmente
adictivo es el juego de azar con recompensa econémica. Ademas, en la
actualidad los especialistas se cuestionan hasta qué punto los juegos
de rol online, denominados Massively Multiplayer Online Role-Playing
Games (MMORPG) pueden ser adictivos y se han descrito casos de
adiccion (Beranuy, Carbonell, & Griffiths, 2012).
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1. Diferencias entre los videojuegos tradicionales y los MMORPG

Los MMORPG son videojuegos que permiten a miles de jugado-
res introducirse en un mundo virtual de forma simultdnea a través de
Internet e interactuar entre ellos. Son un subgénero de los juegos de
rol. El jugador crea un personaje o avatar y se une a un clan o quild.
Mediante combates contra otros personajes y aventuras (quests) au-
menta niveles y experiencia. El mas popular es el World of Warcraft
que cuenta con 11 millones de subscritores en todo el mundo. Su se-
gunda extension, The Wrath of the Lich King, vendié 2.8 millones de
copias durante las primeras 24 horas de su puesta a la venta. Otros jue-
gos muy populares son el Everquest o el Final Fantasy.

Los MMORPG son muy diferentes a los videojuegos tradicionales.
En los videojuegos tradicionales, sea cual sea su modalidad (arcade,
shooter, aventura gréafica, deportivos, etc.), el jugador acostumbra a
jugar en solitario contra el programa en una consola u ordenador, si
bien, en la actualidad, ambos soportes permiten interacciones online.
En cambio, la base de los MMORPG es la interacciéon con otros jugado-
res ya que el mejor modo de progresar en estos juegos es formar gru-
pos o clanes de jugadores con los mismos objetivos. A su vez, dentro
de cada clan existen una serie de normas, roles asignados y jerarquias y
los clanes interaccionan con otros de forma compleja: alianzas, conflic-
tos abiertos, infiltraciones, usurpaciones de identidad, etc.

Por otra parte, los MMORPG a diferencia de los videojuegos tradi-
cionales son juegos de caracter abierto. Los jugadores pueden escoger
sus propias rutas de desarrollo argumental y como no existe un final
concreto siempre se pueden encontrar nuevos alicientes y actividades a
ejecutar. Al final de una determinada misién (sea del tipo que sea: viaje,
eliminaciéon de un personaje, busqueda de tesoros, etc.) el jugador ob-
tiene un premio en forma de habilidades y de informaciéon que le sitéan
en una nueva disposicion de cara a la continuacién del juego.

Pero uno de los aspectos que mas nos interesa destacar es que en
los videojuegos tradicionales el jugador sélo puede ocupar un determi-
nado papel (el que dispara, el que conduce, el que salta, etc.). En cam-
bio, en los MMORPG los jugadores poseen libertad total para determi-
nar la caracterizacion de los personajes (avatar) con los que juega. En
los MMORPG el jugador crea uno o mas avatares con las caracteristicas
fisicas y psiquicas que desea con los que puede jugar simultdneamente
(Griffiths, Davies, & Chappell, 2003).

Otra caracteristica propia de los MMORPG es que son un mundo per-
sistente, es decir, un mundo gue sigue su CUrso y no es necesaria la pre-
sencia del jugador. Si un jugador, o un grupo de jugadores —un clan—
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no participa del juego, este prosigue su devenir y evoluciona, cambia y
se transforma (Ng y Wiemer-Hastings, 2005; Wood, Griffiths & Parke,
2007). Esta persistencia, a veces, implica una cierta obligaciéon a jugar.
Y este mandato puede estar implicado en los usos problematicos que se
observan en algunos jugadores. Los jugadores de los clanes de Lineage,
por ejemplo, saben que tal dia y tal hora deben defender sus posiciones;
si no acuden a la cita, pueden perderlas.

Otro factor a tener en cuenta es su disponibilidad y accesibilidad.
En los MMORPG no hay control externo de estimulos. Los MMORPG
estan disponibles las 24 horas del dia, siete dias a la semana. Ningun
juego social es tan accesible. Podemos concluir, por tanto, que las se-
mejanzas de los MMORPG con la vida real son notables, aunque sus
diferencias no pasan desapercibidas. De entre todas las diferencias po-
demos destacar, las siguientes: a) en el mundo virtual de los juegos
existe una impunidad absoluta. Un jugador puede destruir, asesinar,
traicionar y ejecutar muchas otras conductas de este tipo, sin ser san-
cionado realmente por ello; si bien en ciertos juegos si puede recibir
algun tipo de penalizacién; b) se pueden tomar actitudes de riesgo e
intentar todo tipo de empresas sin ningun dano fisico real; ¢) casi to-
dos los esfuerzos realizados en el seno del mundo virtual del juego son
recompensados de un modo u otro, lo cual no siempre sucede en el
mundo real. Esta impunidad, invulnerabilidad y gratificacion permite
la expresion de ciertas actitudes impensables en la vida real. Si bien
es cierto que en los MMORPG el avatar puede ser sancionado o casti-
gado, estas penas no alcanzan, ni tan siquiera simbolicamente, las que
se darfan en la realidad.

2. Gratificacién y motivaciéon en los MMORPG

Muchas personas juegan por la distraccion, placer, excitacion o re-
lajacion que obtienen a través del juego. Varios autores han estudiado
las motivaciones que animan a los jugadores de MMORPG. Griffiths,
Davies y Chappell (2004) creen que aunque en parte se juega por razo-
nes escapistas y/o para aliviar el estrés, el motivo méas importante es de
tipo social: los jugadores hacen amigos a través del juego y juegan con
amigos de la vida real y/o familiares. Jugar es también un lugar donde
se puede experimentar sensacion de equipo, aliento y diversion (Cole y
Griffiths, 2007). Estos autores identificaron cuatro motivaciones bésicas
para jugar: a) curiosidad, asombro e interés; b) estimulacidon cognitiva;
¢) disfrute de un estilo de vida diferente en ambientes virtuales; y d) es-
cape recreacional.
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Para Yee (2006) los tres componentes principales son logro, socia-
lizacion e inmersion. Basados en el modelo de Yee, Fuster, Carbonell,
Chamarro y Oberst (2013) obtuvieron un modelo de cuatro motivacio-
nes. socializacion (interés por entablar amistades y apoyarse mutua-
mente), exploracion (interés por descubrir el entorno virtual y participar
de la mitologia del juego y las aventuras que propone), logro (interés
en el prestigio, el liderazgo y el dominio sobre otros jugadores) y diso-
ciacion (interés en evadirse de la realidad e identificarse con el avatar
virtual). Por tanto, todos los estudios coinciden en la importancia del
componente social del juego. El estereotipo tan difundido del jugador
como un ser solitario, introvertido o asocial (Douse y Mcmanus, 1993)
es falso en la inmensa mayoria de los casos.

Los MMORPG pueden analizarse como espacios de vinculacion y so-
cializacion entre personas (Cole y Griffiths, 2007; Lortie y Guitton, 2011).
Uno de los principales componentes de la motivacion para socializarse es
el formar nuevas amistades, ya sea a través de grupos ad hoc, o de gru-
pos formales y jerarquizados conocidos como guilds. El socializarse en un
MMORPG conlleva resolver los retos o quests que presenta el juego con la
ayuda de otras personas, descubriendo las propuestas del MMORPG de
forma conjunta y, en consecuencia, compartiendo los logros adquiridos
por el conjunto del clan (Yee, 2006). En relacidn con este aspecto social
del juego, (Longman, O'Connor & Obst, 2009) mostraron que el soporte
social en jugadores de World of Warcraft estaba asociado con menos sin-
tomas psicoldgicos negativos y con un mayor bienestar. Asi mismo, Fus-
ter et al. (2012) predijeron una relacion tedrica entre unas motivaciones
(socializacién y exploracion) con el juego adaptado y, otras motivaciones
(logro y disociacién) con el juego desadaptado.

Por su parte, Vallerand et al. (2003) propusieron una conceptualiza-
cion para discernir si el jugador se relaciona con el MMORPG de modo
adaptativo o desadaptativo. Esta teorizacion distingue entre pasion ar-
moniosa y pasion obsesiva. Ambos tipos de pasion refieren a la tenden-
cia hacia una actividad que gusta a la persona y es importante para él,
hasta el punto de convertirse en una actividad identitaria en la que in-
vierte tiempo y energia considerables. Sin embargo, existen importan-
tes diferencias entre ambos tipos de pasion. La pasién armoniosa com-
prende el interés por desarrollar una actividad por voluntad propia;
volicion que no merma durante el desarrollo de dicha actividad. Dado
que el desarrollo de la actividad apasionada esta controlado por la vo-
licién del individuo, el tiempo y energia son gestionados para que no
haya conflictos con otras facetas de la vida. Por otro lado, la pasion ob-
sesiva refiere a la urgencia incontrolable que fuerza al individuo a de-
sarrollar la actividad. Ante esta situacion, el que se apasiona obsesiva-
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mente por una actividad es mas propenso a tener conflictos en otras
areas de su vida.

El constructo pasion ha resultado Util en otras investigaciones sobre
MMORPG de diversa indole. Przybylski, Weinstein, Ryan y Rigby (2009)
mostraron como la pasién obsesiva se relaciona con el volumen de ho-
ras de juego, estados de tension post-juego y el bajo disfrute del juego.
En otro estudio, Lafraniére, Vallerand, Donahue y Lavigne (2009) encon-
traron que ambas pasiones se relacionan con los afectos positivos de-
rivados del juego pero solo la pasion obsesiva se relaciona con afectos
negativos, asi como con el tiempo de juego, conductas problematicas y
sintomas fisicos negativos. Por norma general, los estudios sobre la pa-
sién postulan que pese a que ambas pasiones suelen estar presentes en
el desarrollo del juego, la pasion obsesiva estd mas implicada en los as-
pectos negativos derivados del mismo (Ng y Wiemer-Hastings, 2005).

Las motivaciones podian ser excluyentes entre ellas y, por ejemplo,
alguien motivado por el logro no tendria motivaciones como la sociali-
zacion o la exploracion, sin embargo, Yee (2006) y Fuster et al. (2012),
observaron que las motivaciones no son auto-excluyentes y que, en al-
gunos casos, estan fuertemente relacionadas. Los MMORPG también
se pueden entender como espacios donde desarrollar la exploracion de
nuevos aspectos de la propia identidad. Ese juego de identidades faci-
litado por los MMORPG se ha discutido como fuente de su potencial
adictivo (Smahel, Blinka, & Ledabyl, 2008), en especial por su compo-
nente disociativo (Fuster et al., 2012).

3. EI DSM- V y la adiccién a los videojuegos
3.1. EI DSM-V y las adicciones conductuales

El DSM siempre ha sido reacio a reconocer que las adicciones con-
ductuales son un trastorno mental. En el DSM-IV y en el DSM-IV-TR se
incluia el juego patolégico en el apartado de Trastornos del control de
impulsos no clasificados en otros apartados. Sin embargo esta, tenden-
cia ha cambiado en el DSM-V (APA, 2013). El gambling se incluye en el
capitulo de Substance-related and addictive disorders con el argumento
de que las conductas de juego activan sistemas de recompensa simila-
res a los que activan las drogas y producen algunos sintomas conduc-
tuales comparables a los producidos por sustancias.

Otro indicador de este cambio de tendencia se encuentra en la sec-
cion I, reservada a las condiciones que requieren estudio posterior. En
esta secciéon se ha incluido el Trastorno por Juego en Internet (Internet

77

© Universidad de Deusto - ISBN 978-84-15759-28-7



¢Existen las adicciones sin sustancias?

Gaming Disorder). Se especifica que solo se incluyen en este trastorno los
juegos de internet sin apuestas y que no se incluyen las actividades re-
creacionales o sociales, las profesionales ni las paginas sexuales. Cuando
el trastorno por juego con dinero se realiza en Internet, el DSM-V esta-
blece que se trata de un trastorno por juego (gambling). En el juego pa-
toldgico, se arriesga algo de valor —habitualmente dinero— con la espe-
ranza de obtener algo de mayor valor; no es, por lo tranto, un trastorno
por juego en internet en el que se juega sin dinero (gaming). La adiccion
a videojuegos se considera dentro del espectro adictivo y no del impul-
sivo-compulsivo como se habia sugerido (Block, 2008).

La caracteristica esencial de la adiccion a los videojuegos (hacemos,
en este caso, una traduccion libre de Internet Gaming Disorder) es la
participacion recurrente y persistente durante muchas horas en video-
juegos, normalmente grupales que conlleva un deterioro o malestar cli-
nicamente significativo. Un aspecto significativo es que la participacion
en estos videojuegos implica interacciones sociales y, frecuentemente,
el juego en equipo. El DSM-V contempla hasta nueve sintomas posibles
de los que es necesario cumplir al menos cinco por un periodo conti-
nuado de 12 meses. Sorprende que incluya sintomas de abstinencia
(ansiedad, irritabilidad o tristeza) pero, en este caso, sin sintomas fisicos
de abstinencia farmacoldgica (ver cuadro 1).

Cuadro 1
Criterios diagnésticos de la adiccion a videojuegos en el DSM V

Uso persistente y recurrente de internet para jugar, frecuentemente con
otros jugadores, que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significa-
tivo indicado por cinco (o mas) de los siguientes criterios en un periodo de
12 meses.

1. Preocupacioén por los juegos de Internet.

2. Sintomas de abstinencia cuando se retira el juego (irritabilidad, ansiedad

o tristeza, pero no se evidencias sintomas psicofarmacoldgicos de absti-

nencia).

Tolerancia (tiempo).

Intentos fracasados de control.

Pérdida de interés en otras actividades.

El uso de los juegos se mantiene a pesar de los problemas psicosociales.

Ha enganado a familiares, terapeutas, amigos sobre el tiempo que juega

Se usa internet para escapar o aliviar de un estado de &nimo negativo

(desesperanza, culpa, ansiedad).

9. Ha puesto en peligro o perdido relaciones significativas, carrera profesio-
nal o educativa.

PN AW
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iPor qué incluir la adiccion a videojuegos y no otras adicciones
conductuales? En 1995, el psiquiatra Ivan K. Goldberg publicé en su
foro una parodia del DSM y se inventd un nuevo trastorno, el Sin-
drome de Adiccion a Internet. En 1996, Young presentd su comu-
nicacion Internet addiction: The emergence of a new disorder en el
congreso de la American Psychological Association, celebrado en To-
ronto. Desde entonces el tema ha sido ampliamente discutido en los
medios de comunicacion y en la literatura cientifica (Carbonell, Guar-
diola, Beranuy, & Bellés, 2009) y el interés por la posible adicciéon a
los videojuegos, juegos de rol online, television y teléfonos moviles
ha dado lugar a lo que se ha denominado «adicciones tecnologicas»
o adiccién a las pantallas. En este sentido, el punto esencial del DSM
es que contempla la adiccion a una aplicacion de internet, los videojue-
gos en linea pero no tiene en cuenta una hipotética adiccion a Inter-
net (ver cuadro 2).

Cuadro 2
Las adicciones conductuales en el DSM-IV y en el DSM-V

DSM IV y DSM IVTR
EJE I

TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS: Alcohol, Alucinégenos,
Anfetaminas, Cafeina, Cannabis, ...

TRASTORNOS DEL CONTROL DE IMPULSOS NO CLASIFICADOS EN OTROS
APARTADOS: Trastorno explosivo intermitente, Cleptomania, Piromania,
Juego patoldgico, Tricotolomania

DSM V*
Axis |

SUBSTANCE-RELATED AND ADDICTIVE DISORDERS

SUBSTANCE-RELATED DISORDERS: Alcohol, Caffeine, Cannabis, Hallucinogens,
Inhalants, ...

NON SUBSTANCE-RELATED DISORDERS: Gambling disorders

Section 3

Internet Gaming Disorder

* Al no disponer de la traduccién oficial al espafiol hemos utilizado los términos en
inglés.
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Asi, al ser recogida en el DSM-V la adiccion a los videojuegos en li-
nea ha recibido un reconocimiento que no tenia. El mismo manual es-
pecifica que no incorpora otras adicciones conductuales, como «adic-
cién al sexo», adiccion al ejercicio» o «adicciéon a las compras» porque
no hay suficiente evidencia para establecer los criterios diagnosticos y
las descripciones del curso de la enfermedad necesarias para estable-
cer estas conductas como trastornos mentales. Petry y O'Brien (2013)
comentan que otras conductas no causan angustia y deterioro signifi-
cativos y que su inclusion en el DSM-V disminuiria la credibilidad de los
trastornos psiquiatricos y ponen como ejemplo la adiccion al chocolate.
El DSM-V deja una puerta abierta cuando apunta que esta catego-
ria puede incluir otros videojuegos (non-Internet computerized ga-
mes) aunque hayan sido menos investigados. Posiblemente, se refiere
a los videojuegos gue se juegan en la consola u ordenador, con o sin
conexion a Internet, pero que ni son mundos persistentes ni permiten
crear personajes ni son abiertos.

Sin embargo, el DSM-V no contempla otras posibles adicciones tec-
nolégicas. La adicion al movil, por ejemplo, no merece ni un comentario
en la nueva edicion (ver cuadro 3). ¢ A qué se debe este posicionamiento
del DSM V? Para dar respuesta a esta pregunta tenemos que especular y
lanzar nuestra hipétesis. El mal uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion pueden ser conductas excesivas, que pueden ocasio-
nar negativas consecuencias familiares leves, sobre todo en jévenes y

Cuadro 3
Las adicciones conductuales a partir del DSM V

Juego Patolégico: Eje |, Trastornos relacionados con sustancias y trastornos
adictivos .

Adiccion al sexo, Adiccion al ejercicio y Adiccién a las compras: No hay su-
ficiente evidencia para establecer los criterios diagndsticos y las descripcio-
nes del curso de la enfermedad necesarias para establecer estas conductas
como trastornos mentales.

Adicciones tecnoldgicas:

—Internet Gaming Disorder: Condicién que merece un estudio posterior.

—Redes sociales online como Facebook y Pornografia en linea: No se consi-
deran andlogas al Internet Gaming Disorder.

—Adiccién a Internet: El uso recreacional o social de internet no es un tras-
torno.

—Adiccién al movil: no se menciona en el manual.
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adolescentes; pueden ser malestares transitorios, que remitiran espon-
taneamente al cabo de un tiempo; estados evolutivos en los que la co-
municaciéon con los pares es vivida como esencial o; necesarias adapta-
ciones a un nuevo instrumento de comunicacion. Pero la comunicaciéon
en si no puede ser adictiva, esa comunicacion debe de cumplir algun
otro criterio para ser considerada una patologia mental.

3.2. Las horas de juego y la comunicacion alterada de identidad

i Qué elemento distinguiria una adiccion de lo que hemos denomi-
nado conducta excesiva, malestar transitorio o adaptaciéon tecnolégica?
Si pensamos en los liquidos que ingerimos los humanos (agua, zumos,
leche, etc.) tan solo un tipo de ellas tiene poder adictivo. Son los liquidos
que contienen alcohol. Algo similar ocurre con el juego. Hay muchos ti-
pos de juego practicados por nifios y adultos pero sélo se considera
juego patoldgico el que implica apuestas y en el que, por tanto, existe
la posibilidad de ganar o perder dinero. ; Cudl podria ser este elemento?
Aungue las horas de juego se han utilizado como indicador critico para
identificar adictos tecnoldgicos, Charlton y Danforth (2007) y Wood,
Griffiths y Parke (2007) remarcan el caracter cualitativo del tiempo dedi-
cado al juego. Las horas de juego serian algo a valorar y tener en cuenta
al analizar cémo se desarrolla el juego, pero en ningun caso un indica-
dor fiable para delimitar la frontera de la dependencia. Pensemos en las
«gold farming» en la que los trabajadores invierten largas jornadas la-
borales para obtener pécimas, escudos, armas, etc. que se venden a ju-
gadores occidentales. Para Fuster et al. (2012) la cantidad de horas de-
dicadas al juego no es un criterio que pueda definir a un posible adicto
a un MMORPG aunque se encontrd un subgrupo de jugadores (14.6%)
gue dedicaba auténticas jornadas laborales (40 horas semanales) a esta
actividad. Segun Griffiths, (2010) es posible jugar en exceso, pero no to-
dos los jugadores excesivos son adictos.

El factor diferencial que permite a un juego tener potencial adic-
tivo podrian ser las consecuencias negativas del juego (Griffiths, 2010;
Sanchez-Carbonell, Beranuy, Castellana, Chamarro & Oberst, 2008).
No serfa tan importante las horas invertidas en el ordenador como sus
consecuencias: familiares, sociales, académicas, etc. Un pensionista y
un universitario podrian consultar redes sociales el mismo numero de
horas diarias pero las consecuencias podrian ser muy diferentes en am-
bos casos.

Para Carbonell, Fuster, Chamarro y Oberst (2012) el efecto perjudi-
cial se produce con mas frecuencia en caso de existir comunicaciones
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alteradas de identidad. Las comunicaciones alteradas de identidad pue-
den llegar a ser patolégicas porque la persona se instala en una iden-
tidad falsa que le proporciona mas satisfacciéon que la identidad real.
La sana fantasia diurna y la necesaria evasion de la vida cotidiana sélo
pueden ser patoldgicas, si el personaje es vivenciado como mas real
que la persona. En base a esta hipdtesis, la Unica tecnologia de la in-
formacion y de la comunicacion adictiva serfan los videojuegos tipo
MMORPG.

En nuestra opinién, las aplicaciones de comunicacién en tiempo
real donde el usuario no necesita identificarse (por ejemplo, salas de
chat donde normalmente se oculta la verdadera identidad, o juegos
de rol en linea donde se utilizan avatares y en los que la identidad se
puede ocultar o alterar), son los que mejor explican este uso proble-
matico y confirman las primeras especulaciones en el campo vy el re-
ciente trabajo empirico (Widyanto, Griffiths & Brunsden, 2011). Asi,
podemos distinguir el uso de chats, como el antiguo Messenger, o la
participaciéon en redes sociales, como Facebook, Tuenti o Twitter de
otras aplicaciones que incluyen la comunicacion alterada de identi-
dad. En las comunicaciones alteradas de identidad, el juego identita-
rio puede llegar a ser problematico porque la vivencia de la identidad
falsa tiene la capacidad de proporcionar mayor satisfaccién que su
verdadero yo (Carbonell, Talarn, Beranuy & Oberst, 2009). En casos
extremos, el avatar puede ser mas importante que el jugador. El ju-
gador vuelve al mundo real para alimentarse y descansar pero su ver-
dadera vida se desarrolla en el mundo virtual. Desde esta perspectiva,
Internet tiene tres usos diferenciados: informacion (ya sea relacio-
nado con el trabajo, la formacién o el ocio), comunicacion (por ejem-
plo, redes, sociales, correo electrénico, etc.) y alteracién de identidad
(por ejemplo, juegos en linea y algunos chats); este Ultimo uso seria el
Unico que tiene riesgo de generar adiccion. La adicciéon a videojuegos
s6lo podria ocurrir si se utilizan comunicaciones alteradas de identi-
dad sin la proteccion de la relacion social cara a cara con otros com-
pafieros de juego. De hecho, se han descrito casos de adictos a estos
juegos en el mundo occidental pero donde esta adiccion se diagnos-
tica mas prolijamente es en algunos paises orientales como Corea del
Sur, Taiwan y China.

Un razonamiento similar podemos utilizar en el caso del teléfono.
Los teléfonos tradicionales y los teléfonos inteligentes se usan para co-
municarse. Ya que las llamadas, sms y whatsapps se intercambian con
personas cuya identidad se conoce, no hay comunicacién alterada de
identidad vy, por lo tanto, el riesgo de uso adictivo es, desde nuestra
perspectiva, muy bajo.
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3.3. La confusidn creada por el DSM V

El nacimiento de la adiccion a videojuegos como categoria de es-
tudio ha nacido con algunos errores de base que es necesario comen-
tar. Cuando Petry y O'Brien (2013) comentan la génesis de los criterios
del DSM V, explican que se basaron en un estudio previo de Tao et al.
(2010). Este estudio se realizé en un hospital militar chino con adictos a
internet pero los autores no especifican si los participantes eran adictos
a internet en general o, especificamente, adictos a videojuegos en linea.
Por tanto, han utilizado los criterios para diagnosticar la adiccion a Inter-
net (un diagnostico que no existe segun el manual) y los han aplicado
a la adiccion a videojuegos. En los criterios nada refleja la especificidad
de los MMORPG como la identificacion con el avatar, la motivacion para
el juego (logro, socializacién, etc.) o la presion grupal. De hecho, vol-
viendo a la parodia de Goldberg, podriamos cambiar el término «inter-
net games» por el de «internet» y diagnosticar una adicciéon a Internet.
Petry y O'Brien (2013) en su editorial no citan a Mark Griffiths, posible-
mente el autor mas reconocido sobre adiccién al juego y adicciones tec-
nolégicas. Puesto que no podemos pensar que no conocen al autor he-
mos de pensar que prescinden voluntariamente de sus aportaciones.

Una segunda critica, es que el manual postula que el «internet ga-
ming disorder» es comUnmente conocido como «internet use disor-
der» o como «internet addiction» lo que se aleja de la practica habitual
en la comunidad cientifica. Se ha generado una abundante bibliografia
sobre MMORPG, bien diferenciada de la literatura sobre internet en ge-
neral y de aplicaciones o usos especificos como pornografia, apuestas,
comunicacion, etc.

3.4. Para finalizar

El DSM V no puede nacer exento de polémica pero, sin duda al-
guna, su punto de vista sobre las conductas adictivas supone una evo-
lucién en su consideracion patoldgica y una llamada de atencién para
los que catalogan (;alegremente?) como adicciones problemas que
merecen una consideracidén menor o su clasificacién en otro apartado.
O’Brien, presidente del grupo de trabajo de los trastornos por consumo
de substancias del DSM-V, considera que la inclusién de la adiccion a
los videojuegos en la seccidon 3 del manual, abre las discusiones sobre
otras «adicciones conductuales» (Petry y O'Brien, 2013). La inclusién
del juego patoldgico en el mismo capitulo que las adicciones con subs-
tancia asi lo sugiere.
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Capitulo 5

Adicciones con y sin sustancia: paralelismo

A. Oliva, L. Antolin-Suarez, R Ramos, L. Jiménez, A. Jiménez-Iglesias,
M.C. Moreno y M.V. Hidalgo

1. El autocontrol y las adicciones

El enorme impacto que las nuevas tecnologias de la informacion
han tenido en nuestra sociedad, especialmente en las generaciones
mas jovenes, ha llevado a que aumente la preocupacién social sobre las
consecuencias negativas que se pueden derivar de su uso. Es cierto que
hay datos que indican claros efectos beneficiosos sobre el desarrollo de
nifios y adolescentes, como las mejoras en la percepcién visual, en la
planificacion y desarrollo de estrategias, en el facil acceso a la informa-
cion, etc. En otros aspectos, como la influencia del uso de redes socia-
les en internet sobre la constitucion y mantenimiento de las relaciones
sociales, la evidencia disponible es mas controvertida y compleja, como
ha revelado un reciente estudio llevado a cabo por investigadores de la
universidad de Wisconsin-Madison. En este estudio realizado sobre es-
tudiantes de dicha universidad se analizaron tanto las actividades lleva-
das a cabo en Facebook y los motivos para usarlo como la relacion que
estas actividades y motivos tenfan con el ajuste social de estos jévenes
universitarios. Los resultados indicaron que diferentes actividades en Fa-
cebook tienen diferentes implicaciones de cara al ajuste social y bienes-
tar de los universitarios, y que a la hora de estudiar los efectos del uso
de redes sociales en internet debe tenerse en cuenta el tipo de activi-
dad mas que el tiempo de dedicacion (Yang y Brown, 2013).

Pero hay que reconocer que cada vez son mas los estudios que
apuntan al enorme poder adictivo de estas nuevas tecnologias y los
efectos negativos que pueden derivarse de un uso intensivo de las mis-
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mas. Una primera preocupacion se deriva de la cantidad de tiempo que
adolescentes y jovenes, aunque también adultos, dedican al uso de es-
tas tecnologias, que segun algunos estudios podria superar las seis ho-
ras diarias (Echeburta y Corral, 2009). Ello supone una menor dedi-
cacion a otro tipo de actividades cotidianas que hasta hace poco eran
muy habituales, tales como hacer deporte, leer libros o conversar con
los amigos.

Pero lo que parece ser el mayor riesgo derivado del uso de las
nuevas tecnologias es su capacidad para crear adicciones que repre-
senten una verdadera dependencia y falta de control sobre su com-
portamiento. El hecho de que algunos de los mecanismos cerebrales
relacionados con el autocontrol estan adn inmaduros en chicos y chicas
adolescentes les sitUa en una posicion de mayor vulnerabilidad para el
desarrollo de estas adicciones (Oliva, 2007) .

No obstante, hay que diferenciar entre el uso frecuente de las nue-
vas tecnologias y la adiccion a las mismas, ya que lo que lleva a una
conducta a convertirse en adictiva no es tanto su frecuencia como la
dependencia que crea, con una clara pérdida de control por parte del
sujeto y una importante interferencia en su vida cotidiana. Esos dos as-
pectos, la pérdida de control y la dependencia, entendida como la ne-
cesidad subjetiva de realizar la conducta, serian los factores claves para
etiquetar un comportamiento como adictivo. El uso adictivo de inter-
net puede llegar a causar eventualmente un importante malestar y un
deterioro funcional de la vida del sujeto con efectos negativos sobre el
rendimiento académico, la interaccion social, los intereses ocupaciona-
les o los problemas de conducta.

La definicién de la adiccion a internet, que es la que ha generado
mas literatura empirica, se basa en las definiciones de las adicciones
a las sustancias. No obstante, esta equiparacién entre las dos adiccio-
nes resulta controvertida para algunos expertos que consideran que se
asemeja mas a un comportamiento compulsivo. Asi, la compulsion se
basa en los principios de dependencia, necesidad y deseo, y esta mas
dirigida a la reduccién de la ansiedad que a la obtencion del placer, es
decir, esta reforzada negativamente. En cambio, en la adiccion se dan
tanto componentes relacionados con la reducciéon de ansiedad o dolor
como con la busqueda del placer. Es decir mezclaria tanto conductas
impulsivas como compulsivas, y refuerzos negativos y positivos.

Otra diferencia entre compulsién y adiccién tendria que ver con los
cambios fisicos, sobre todo cerebrales, generados por la segunda. Asi,
los individuos con adiccién a las drogas no son capaces de abandonar
su adiccion sin experimentar consecuencias derivadas de esos cambios
cerebrales. Sin embargo, sobre este asunto hay nuevos datos proce-
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dentes de estudios con técnicas de neuroimagen que apuntan la exis-
tencia de importantes cambios estructurales y funcionales en el cere-
bro de las personas con adiccion a internet (Lin F, Zhou Y., Du Y., Qin
L., Zhao Z. et al., 2012). De acuerdo con estos estudios la adiccion a in-
ternet causa dafios similares a los que experimentan sujetos que mues-
tran adicciones a sustancias como la cocaina o el alcohol, y que afectan
principalmente a la mielinizacién de vias que conectan diversas zonas
del cerebro, lo que se traduce a nivel comportamental en déficits en el
procesamiento de emociones, la atencién ejecutiva, la toma de decisio-
nes y el control de los impulsos.

El hecho de que las adicciones a sustancias y a internet tengan en
comun las dificultades para controlar los impulsos ha llevado a algunos
investigadores a plantear la importancia del autocontrol como factor
de riesgo, lo que justificaria la comorbilidad entre ambos trastornos en-
contrada por algunos estudios.

Para algunos autores este autocontrol tiene que ver con la fuerza
de voluntad para regular la conducta de cara a la supresién de tenta-
ciones y a la consecucion de objetivos valiosos a largo plazo (Baumeis-
ter, Vohs y Tice, 2007). El trabajo de esta competencia autorreguladora
serfa anular e inhibir impulsos socialmente inaceptables y regular los
propios comportamientos, pensamientos y emociones (Tangney, Bau-
meister y Boone, 2004). Por lo tanto, supone priorizar una respuesta
acorde con ciertos valores morales y sociales, y que permite conseguir
objetivos valiosos a largo plazo, frente a otra respuesta gratificante
inmediata. Para ello debe inhibir acciones y demorar recompensas
(Dukworth y Kern, 2011). Aunque muchas teorias enfatizan la faceta
inhibidora del autocontrol, no hay que olvidar que dicha inhibicion
suele estar al servicio de la consecucién de objetivos importantes. Asi,
algunos autores proponen dos tipos diferentes de autocontrol, uno de
caracter inhibitorio relativo a la regulacion y control de los impulsos, y
otro iniciador, encargado de poner en marcha las conductas dirigidas a
alcanzar una meta. Estos autores han encontrado que mientras que el
control inhibitorio tiene mayor capacidad para predecir la menor inci-
dencia de conductas probleméticas, el iniciador predice mejor conduc-
tas positivas o deseables (de Ridder, de Boer, Lugtig, Bakker, y van Hooft,
2011; Myrseth y Fishbach, 2008; Wills et al., 2007).

Si los modelos que vinculan autocontrol con funcién ejecutiva han
empleado para su evaluacién pruebas de ejecucion de tareas, estos Ulti-
mos modelos, mas vinculados al ambito de la investigacién de la psico-
logia clinica y de las diferencias individuales, se han servido fundamen-
talmente de cuestionarios, cumplimentados tanto por el mismo sujeto
como por informantes externos, como padres y profesores. Como han
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sefalado Dukworth y Kern (2011) en un reciente meta-analisis sobre la
validez convergente de las medidas de autocontrol en el que se compa-
raron las pruebas de funcion ejecutiva, las tareas de demora de gratifi-
cacion y los cuestionarios, fueron estos Ultimos los que mostraron una
mayor validez convergente. La Self-Control Scale, o su versién redu-
cida la Brief-Self-Control Scale (Tangney et al., 2004), ha sido utilizada
en mas de 60 estudios, especialmente en su versién breve, mostrando
buenos indices de fiabilidad y validez (Carver, Sinclair y Johnson, 2010;
Gailliot, Schmeichel, y Baumeister, 2006).

2. Un estudio empirico
2.1. Método

Un estudio llevado a cabo en el Departamento de Psicologia Evolu-
tiva y de la Educacion de la Universidad de Sevilla nos sirvié para analizar
la relacion existente entre la adiccion a internet y el consumo de sustan-
cias, asi como la asociacién que guarda el autocontrol con ambos com-
portamientos y con los sintomas ansioso-depresivos (Oliva et al., 2012).
La muestra de esta investigacion incluyd a 1601 adolescentes y jovenes
de la comunidad autébnoma de Andalucia, con edades comprendidas
entre los 12 y 34 anos de edad. Los sujetos fueron seleccionados por un
sistema de rutas aleatorias y entrevistados en su domicilio.

Los instrumentos que se emplearon en este estudio fueron:

—Autocontrol. Se utilizé una adaptacion propia del Brief Self-control
Scale (Tangney et al., 2004). En su version original incluye 13 items
en formato tipo likert), pero los andlisis realizados que se descri-
ben mas adelante aconsejaron reducir su nimero a 9 items y tres
factores: contencion, reflexion y disciplina. El total de la escala
obtuvo un fiabilidad de alfa = .77.

—Adiccion a internet (Internet Addiction Test, IAT) (Young, 1998).
Esta escala, traducida al espafol por el equipo de investigacion
responsable de este estudio, mide los comportamientos asocia-
dos al uso adictivo de internet que incluyen la compulsion, el es-
capismo y la dependencia, y los problemas relacionados con el
uso adictivo en el ambito personal, laboral y social de adolescen-
tes y jovenes. Al igual que ocurrié con la escala de autocontrol,
los analisis realizados aconsejaron su reduccion a 10 items, que
fueron los que configuraron la escala definitiva. El indice de fiabi-
lidad fue de alfa de Cronbach = .94.
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—Consumo de sustancias. Se administré un cuestionario o escala
gue consta de una serie de preguntas, elaboradas por Oliva, Parra
y Sanchez-Queija (2008), que hacen referencia al consumo de
tabaco, alcohol y hachis, porros o marihuana. La fiabilidad de la
escala fue de alfa = .70.

—Ansiedad-depresion (Youth Self Report, YSR y Adult Self Report,
ASR, de Achenbach y Rescorla, 2001, 2003). Se utilizé la subes-
cala de ansiedad-depresion del YSR, en el caso de los sujetos de
menos de 19 afios, y la misma subescala del ASR cuando tenfan
19 anos o maés. El indice de fiabilidad para los menores de edad
fue de .74, mientras que en el caso de las personas mayores de
18 afos dicho indice se situé en .81 puntos.

2.2. Resultados

La adiccion a internet

Atendiendo a la existencia/ausencia de adiccién a internet, en la fi-
gura 1 se observa que solo un 0,76% de los adolescentes y jovenes an-
daluces presentan un nivel grave de adiccion. El 99,24% restante rea-
liza un uso no adictivo de internet (77,35%) o presenta una adiccion
moderada (21,88%).

0,76%

21,88%
n =344

Figura 1

Grado de adiccion a internet,
entre los adolescentes y jovenes andaluces
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Autocontrol, adiccion a internet, consumo de sustancias
y ansiedad-depresion

En la tabla 1 se presentan las correlaciones parciales, tras contro-
lar la edad, entre las variables del estudio. En ella se puede ver cobmo
tanto la puntuacion total en la escala de autocontrol como las pun-
tuaciones de las tres subescalas se relacionaron de forma significativa
con las variables de ajuste. Asi, el mayor autocontrol se asocié con
puntuaciones mas bajas en adicciéon a internet, ansiedad-depresion
y consumo de sustancias. También se observaron correlaciones signi-
ficativas entre la adiccion a internet y el consumo de sustancias y la
sintomatologia ansioso-depresiva. No obstante, y a pesar de ser sig-
nificativa la correlacidon entre el consumo de sustancias y la adiccion a
internet, su tamano del efecto fue bajo, lo que indica que dicha aso-
ciaciéon es bastante débil.

Tabla 1

Correlaciones parciales entre las variables del estudio
(controlando la edad)

| I Il v
I. Autocontrol
Il. Uso diario internet -.02
lll. Adiccién internet -.38*** .38***
IV. Consumo sustancias -.38*** .02 J5xx*
V. Ansiedad-depresion - 26%** .02 27 F** .06*

p* < .05 and p** < .01, *** p < .001.

Aunque hubo una correlaciéon significativa entre el uso intensivo
y la adiccion a internet, la magnitud de esta correlaciéon fue de una
magnitud media, lo que indica que se trata de variables claramente
diferenciadas. Es decir, no todos los sujetos que hacian un uso inten-
sivo de internet mostraron adiccién. Para comprobar si era el auto-
control elevado lo que protegia a dichos sujetos de caer en un com-
portamiento adictivo se compararon las puntuaciones en la escala de
autocontrol de los sujetos que hacian un uso intensivo y presenta-
ban puntuaciones muy altas en la escala de adiccion, con las de quie-
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nes haciendo el mismo uso intensivo puntuaban alto en dicha escala.
Como puede observarse en la figura 2, los sujetos con adiccion se si-
tuaron muy por debajo en las puntuaciones en autocontrol (26,32
frente a 30,81), F(1, 371) = 41,21, p = .000.

32 4
31 1
30 1
29 1
28 1
27 1
26 1

25 1

24 -
Uso intensivo sin adiccion Uso intensivo con adiccion

Figura 2

Puntuaciones en autocontrol de los sujetos con uso intensivo
de internet sin adiccion y con uso intensivo y adictivo

Trayectorias evolutivas del autocontrol en chicos y chicas

El analisis de las puntuaciones en autocontrol en funcion del
sexo Yy la edad de los sujetos de la muestra mostré diferencias sig-
nificativas tanto por sexo, obteniendo las chicas puntuaciones mas
elevadas que los chicos, como por edad. No hubo efectos de in-
teraccion significativos, lo que indica que no hubo diferencias en-
tre sexos en las trayectorias evolutivas seguidas por el autocontrol.
Como puede observarse en la figura 3, en ambos sexos se pro-
dujo un ligero descenso entre los 12-14 afos y los 15-19 afos, para
luego iniciar un ascenso progresivo. Asi, los post-hoc realizados sin
diferenciar entre sexos indicaron que las puntuaciones fueron sig-
nificativamente mayores en el grupo de 30-34 afnos, que en los de
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12-14, 15-19 y 20-24. El grupo de 25-29 afos también se situd de
forma significativa por encima del de 15-19. Por ultimo, el grupo
de 12-14 anos obtuvo puntuaciones superiores que el de 15-19, que
fue el que puntud mas bajo. El resto de diferencias entre grupos no
resultaron significativas.

33 1
32 1
31 4

30 1

29

28 1

27 1

26 1

25 T T T J
12-14 anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 afos

—®— Hombres —®— Mujeres

Figura 3

Puntuaciones en la escala de autocontrol
en funcién de sexo y edad

Trayectorias evolutivas de la adiccion a internet y del consumo
de sustancias en chicos y chicas

En cuanto a las trayectorias seguidas por las puntuaciones en la es-
cala de adiccién a internet, como se puede observar en la figura 4, esta
trayectoria mostré el perfil contrario a la del autocontrol, puesto que
aumenté entre los 14 y 19 afios, para descender significativamente a
partir de ese momento.

En cambio, el consumo de sustancias mostré un aumento signifi-
cativo, y especialmente acusado, durante la adolescencia media y tar-
dia, hasta los 24 afos en el caso de las chicas y los 29 en el de los chi-
cos. A partir de esas edades comenzé a descender (Figura 5).
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40 1

35 1

30 1

25 1

20 1

0
12-14 anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-34 anos

—<*+—Hombres —®— Mujeres

Figura 4
Puntuaciones en la escala de adiccion a internet en funcion de sexo y edad

2,5

0,5

0 Y
12-14 afos 15-19 afos 20-24 anos 25-29 afos 30-34 afos
—*— Hombres —®— Muijeres
Figura 5

Puntuaciones en consumo de sustancias en funcién de sexo y edad
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2.3. Conclusiones

Los resultados de este estudio han servido para poner de relieve la re-
lacion entre el autocontrol y la adiccion a internet, el consumo de sustan-
cias y los sintomas ansioso-depresivos. Si tenemos en cuenta que la com-
pulsion, la pérdida de control y la persistencia en una conducta a pesar
de las consecuencias negativas derivadas, son elementos esenciales para
considerar un comportamiento como adictivo, no resulta sorprendente
que el bajo autocontrol muestre una relacion significativa con la adic-
cion a internet y con el consumo de sustancias, que ademas correlacio-
naron significativamente. El hecho de que la correlacion entre estos dos
comportamientos sea baja indica que aunque puedan compartir algunos
factores de riesgo, como el bajo autocontrol, se trata de problemas dife-
rentes. Por otra parte, mientras que el caso del consumo de sustancias
se considerd simplemente la frecuencia de uso, en el caso de internet se
tuvo en cuenta el nivel de uso adictivo. Asi, aunque hubo una significa-
tiva correlacion positiva entre el nimero de horas diarias de uso de inter-
net y la puntuacién en la escala de adiccion, también encontramos un
importante nimero de sujetos que hacian un uso intensivo de internet
sin que llegase a ser adictivo. Y el autocontrol fue una variable clave en
marcar la diferencia entre un uso intensivo y un uso adictivo, ya que las
puntuaciones en autocontrol fueron significativamente superiores entre
aquellos sujetos que haciendo un uso intensivo de internet no desarro-
llaron un comportamiento adictivo. Ademas, mientras que el autocontrol
mostré una relacion significativa y de magnitud media con la adiccién a
internet, no se relacioné con el tiempo dedicado a navegar. Como han
sefialado Echeburta y Corral (2009), lo que define una conducta como
adictiva no es tanto la frecuencia con la que se realiza, como el estable-
cimiento de una dependencia que interfiere seriamente en su vida coti-
diana, y légicamente el autocontrol va a ser determinante de la pérdida
de control del sujeto sobre ese comportamiento.

Resulta muy interesante la asociacion encontrada entre el bajo au-
tocontrol y los sintomas ansioso-depresivos, que bien podria justificarse
por el hecho de que las dificultades para la comprensién y la regulacion
de las emociones y los estados de animo han sido postuladas como im-
portantes factores de riesgo para el desarrollo de esta sintomatologia
(Bradley, 2000; Garnefski y Kraaij, 2006; Papadakis et al., 2006). Aun-
que la escala utilizada en nuestro estudio se refiere fundamentalmente
al autocontrol de la conducta, como han sefalado Koole, van Dillen y
Sheppes (2011) la autorregulacion de la conducta y la autorregulacion
de las emociones estan tan estrechamente entrelazadas que resulta
complicado decir cuando termina una y comienza la otra.
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En cuanto a las diferencias en funcidon de la edad, se observd un
aumento en el uso adictivo de internet a partir de los 15 afios para co-
menzar a descender gradualmente a partir de los 19. Asi, fue el grupo
de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afos el que mostrd las
puntuaciones mas altas en la escala de adiccion a internet. Se observé
una tendencia que fue muy similar, aunque en sentido inverso, en las
puntuaciones en la escala de autocontrol, en ambos sexos. Esta ten-
dencia evolutiva supuso un ligero descenso a partir de los 14 afios
para alcanzar los niveles mas bajos entre los 15 y los 19 afios y un in-
cremento progresivo a lo largo de la adultez temprana, de forma que
fueron los sujetos de 30 aflos 0 mas quienes mostraron un mayor au-
tocontrol. Aungue la tendencia evolutiva observada fue similar en am-
bos sexos, las chicas obtuvieron puntuaciones mas altas en autocontrol,
aunque hay que sefalar que los tamanos del efecto fueron muy bajos.

El descenso en autocontrol observado en plena adolescencia puede
resultar sorprendente, ya que podria esperarse que las competencias
de autorregulacion fuesen madurando poco a poco tras la infancia. No
obstante, y como se comenté en la introduccién, el equilibrio entre los
circuitos neurolégicos que ponen en marcha los impulsos y los que tra-
tan de controlarlos se ve afectado por los cambios hormonales y cerebra-
les que acontecen tras la pubertad. Como han apuntado Casey, Jones y
Soomerville (2011), el cerebro adolescente se pareceria a un vehiculo
con un motor de una gran potencia pero que posee unos frenos insu-
ficientes para controlar la fuerza de ese motor. Ello explicaria la mayor
vulnerabilidad del adolescente al desarrollo de comportamientos adicti-
vos (Chambers, Taylor y Potenza, 2003).

Sin embargo, a lo largo de la adolescencia se produce un fortale-
cimiento de las conexiones entre la corteza cerebral y otras areas cere-
brales relacionadas con el procesamiento de la informacién emocional,
como el sistema limbico, que va a permitir un avance claro en la regu-
lacién emocional y conductual con la consiguiente disminucién de la
impulsividad con la llegada de la adultez (Weinberger, Elvevag y Giedd,
2005). En la medida en que las diferentes estructuras cerebrales vayan
integrandose, las respuestas del adolescente ante distintas situaciones
se basaran en el trabajo conjunto de diversas areas. Asi, si a principios
de la adolescencia la autorregulacién conductual dependia de forma
exclusiva de un inmaduro cértex prefrontal, a finales de esta etapa, y
en la adultez, la responsabilidad del control estara repartida entre va-
rias areas cerebrales, evitando la sobrecarga de zonas pequefas y ha-
ciéndolo més eficaz (Luna et al., 2001).

Los resultados de estos estudios han puesto de manifiesto la impor-
tancia del autocontrol como factor de proteccion para prevenir el surgi-
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miento de comportamientos adictivos y de problemas emocionales, por
lo que su promocién deberia ser un objetivo importante de la educa-
cion tanto familiar como escolar.
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Capitulo 6

Nuevas tecnologias:
desde la adiccidon hasta la rehabilitacion

S. Jiménez-Murcia®®<, R. Granerobd, N. Aymamid, M. Gomez-Pefa?,
L. Moragas?, A. del Pino-Gutiérrez2¢, J.J. Santamaria® J.M. Menchona<f,
F. Fernandez-Aranda®-c

Introduccion

El juego ha sido una actividad de entretenimiento y ocio desde la
Antigledad. De hecho, existen evidencias de que el hombre prehisto-
rico ya jugaba (Fontbona, 2008). A lo largo de los siglos, el juego en Es-
pafa ha pasado por distintas situaciones, desde la prohibicion de todo
tipo de juego con apuesta, hasta la legalizacion en 1977 (Jiménez-
Murcia, Fernandez-Aranda, Granero & Menchoén, 2013). Un aspecto
de interés, por el impacto que ha tenido en el panorama del juego de
apuesta en Espana, fue la autorizacién de las maquinas recreativas con
premio, en 1981. Su ubicacién en bares y restaurantes y, por tanto de
muy facil acceso, contribuyeron a que el gasto en juego en Espafia au-
mentara de forma muy significativa, asi como el nimero de jugadores
(Becofia, 2009). En los ultimos afos, la proliferaciéon de juegos online,
de caracter global, mas alla de cualquier frontera geogréfica, obligd al
Estado a redactar una nueva ley de juego que regulaba esta actividad.
Segun la Memoria Anual publicada por la Direccion General de Orde-
nacion del Juego, en 2011, las cantidades jugadas en Espafa fueron de
26.585 millones de euros, un 2,8% menor respecto a 2010. En cuanto
a su distribucion por tipos de juego, un 37% correspondieron a Lote-
rias y Apuestas del Estado, un 7% a ONCE, un 35% a maquinas, un
8% bingos, un 6% a casinos y un 7% a juego online. Si no se tiene en
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cuenta este tipo de juego, el gasto en juego habria descendido cerca
de un 9%, mientras que esta cifra se situd en 2,8%, debido al auge
del juego online que ascendié hasta un 30% (Direccion General de Or-
denacién del Juego, 2011). Segun este informe, también las loterias y
apuestas no sélo no disminuyeron, sino que sufrieron un incremento
del 5.4% en 2011.

Datos asistenciales de una unidad asistencial

La actividad asistencial de la Unidad de Juego Patologico del Ser-
vicio de Psiquiatria, del Hospital Universitario de Bellvitge (Barcelona),
se ha mantenido estable desde 2006. El niUmero de primeras visitas
por ano se sitla en torno a 350. Con el objetivo de analizar el per-
fil del paciente con diagnoéstico de juego, que solicita tratamiento en
una unidad especializada, pasamos a describir una serie de variables
sociodemogréficas y clinicas, que pueden ser Utiles para observar la
evolucion del trastorno a lo largo de los afios, concretamente desde
2003 a 2012.

La muestra consistié en 2.364 jugadores patolégicos, que fue-
ron atendidos de forma consecutiva en esta unidad. Todos los pacien-
tes fueron diagnosticados segun el cuestionario basado en los criterios
DSM-IV de Stinchfield (2003) y validada en poblacion espafiola (Jimé-
nez-Murcia et al., 2009). Los diagndsticos, ademas, fueron confirma-
dos por tres psicologos clinicos y un psiquiatra, con mas de 15 afos de
experiencia en esta patologia.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Al comparar la evoluciéon de las variables sociodemogréficas, a lo
largo de los afios, no se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la edad media de los pacientes, en el momento de la
consulta (41.7 afos, DE = 13.4), edad de inicio de los problemas de
juego (36.5 afos, DE = 13.1), tasa de mujeres (12.0%) o nacionali-
dad (solo un 6.8% de los pacientes habian nacido fuera de Espafia).
Sin embargo, la proporcién de pacientes que estaban solteros mostré
un incremento significativo, en los Ultimos afios (desde un 28.1% en
2005 hasta un 40.4% en 2012), y la prevalencia de sujetos emplea-
dos disminuy6 desde un 66% hasta un 40.7%. También se observa-
ron cambios en el nivel de estudios, a pesar de que éstos no mostraron
una evolucion lineal.
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Interpretando estos hallazgos, observamos que los aspectos dife-
renciales observados en el perfil de los jugadores patoldgicos, probable-
mente reflejan los cambios sociales y econémicos sufridos en Espana.

Otro resultado de interés, al analizar la evolucion a lo largo de los
anos, es el aumento del juego online, en detrimento de los otros tipos de
juego con apuesta populares en Espafia, incluso de las maquinas recrea-
tivas con premio o «tragaperras» como coloquialmente se las conoce.
Este tipo de juego ha sido durante anos, el principal juego problema de
las personas con este trastorno (Jiménez-Murcia et al., 2013). Tradicio-
nalmente, el juego patolégico se ha asociado a determinados tipos de
juego (Griffiths, Wood, Parke, & Parke, 2007; Griffiths, Wood & Parke,
2008). Diversos estudios han mostrado el alto potencial adictivo de las
maquinas, tanto por sus caracteristicas situacionales como estructurales y
tecnoldgicas (Griffiths, 1999; Odlaug Marsh, Kim & Grant, 2011).

El juego online en Espana

A pesar de todo, el juego es para la mayoria de personas una activi-
dad que no pasa de ser una distraccion. Sin embargo, para otras, entre
el 1.4-1,9% de la poblacién adulta en nuestro pais, el juego es un tras-
torno de graves consecuencias (Becofna, 2009).

El juego patoldgico se ha definido como un fracaso progresivo y
cronico de resistir el impulso de jugar, convirtiéndose en una conducta
problemaética que dafa y lesiona todas las areas de la vida del individuo
(APA, 2000). Esta actividad suele iniciarse en la adolescencia o juven-
tud, siendo en el caso de las mujeres mas tardio (Granero et al., 2009),
con un impacto econémico y social muy elevado. Aunque, como ya
se ha mencionado, las maquinas han sido (y de hecho siguen siendo)
el principal juego problema de los individuos que presentan este tras-
torno, tanto en Espafa como en Europa (Becona, 2009), Sin embargo,
desde hace menos de una década, ha aparecido una nueva forma de
juego que sin duda incrementara las tasas de jugadores patoldgicos.
Nos referimos al juego online, es decir el juego de apuesta a través de
internet (SEC, 2011).

El proceso es comun a todos los jugadores patolégicos, varones
mayoritariamente. Sin embargo, entre el juego presencial y el online,
podria existir un aspecto sociodemografico claramente diferencial,
concretamente el nivel de estudios, que seria superior en el juego a tra-
vés de Internet.

Siguiendo el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, en su cuarta edicion revisada (DSM-IV-TR; APA, 2000), los
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sintomas que pueden presentarse tanto en este cuadro clinico como
en el juego patoldgico tradicional serfan: 1) preocupacion excesiva por
el juego, 2) necesidad de apostar cantidades crecientes para conseguir
la excitacion deseada, 3) fracaso repetido por controlar o detener esta
conducta, 4) inquietud o irritabilidad cuando se intenta reducir o pa-
rar el juego, 5) utilizacion del juego para escapar de estados emocio-
nales negativos, 6) persistencia en esta actividad con el fin de intentar
recuperar el dinero perdido, 7) mentir sistematicamente a las personas
del entorno mas cercano para ocultar la conducta de juego y los pro-
blemas derivados de ella, 8) delinquir para seguir financiando el juego,
9) arriesgar o perder las relaciones interpersonales debido a esta con-
ducta,10) tener la confianza en que los demés van a seguir proporcio-
nando recursos econémicos para salir de las situaciones desesperadas.

Modificaciones en el DSM-5: trastorno de juego

Recientemente, sin embargo, ha sido publicada la quinta revision
de este manual diagndstico, conocida como DSM-5 (APA, 2013). Basi-
camente, los cambios han consistido en el cambio de nombre, que ha
pasado a ser Trastorno de Juego, en sustitucion del término Juego Pa-
toldgico, por considerarse que el término «patolégico» llevaba implicito
un significado negativo, peyorativo (Potenza, 2013). Otro de los aspec-
tos relevantes que ha sido modificado ha sido su clasificacion, pasando
de pertenecer a la categoria de Trastornos del Control de los Impulsos
en las ediciones anteriores, a la de «Trastornos Adictivos y relacionados
con Sustancias» en el DSM-5. Asimismo, con esta nueva version, es ne-
cesario especificar si el trastorno tiene un caracter episddico o persis-
tente, si esta en remisidon temprana (abstinencia entre 3 y 12 meses),
o mantenida (mas de 12 meses). Ademas, es posible establecer el ni-
vel de gravedad, considerando que el cumplimiento de 4-5 criterios se-
ria leve, 6-7 moderado y 8-9 grave. Otro cambio significativo ha sido la
reduccion del punto de corte, para el establecimiento del diagndéstico,
que ha pasado de 5, en el DSM-IV-TR, a 4 en el DSM-5. Esta modifica-
cion ha sido el resultado de los estudios que han demostrado que re-
ducir el punto de corte incrementa la sensibilidad en la identificacion
del trastorno y mejora la precision diagnéstica (Jiménez-Murcia et al.,
2009; Stinchfield, 2005; Stinchfield et al., 2005;). Finalmente, el DSM-5
ha eliminado el criterio sobre actos ilegales, como parte del trastorno.
Este criterio se definfa como la comision de falsificacion, fraude, mal-
versacion y robo, para financiar la conducta de juego. Sin embargo,
mientras que la preocupacion por el juego y el deseo de recuperar las
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pérdidas son los sintomas mas frecuentes, incluso en los casos mas le-
ves, la presencia de actos ilegales esta directamente relacionada con la
severidad y un peor pronéstico del trastorno (Strong & Kahler, 2007).
Ademas, el criterio de actos ilegales no discrimina mejor la presencia
del trastorno, ni la precision diagnéstica. Estudios realizados en pobla-
cion general y clinica, demuestran que este criterio raramente se ob-
serva en ausencia de otros y, generalmente, se asocia a los cuadros mas
graves (Petry et al., 2013).

Juego tradicional versus juego online

Aunque no existe una clara diferenciacion entre jugadores patolo-
gicos en general y los de apuestas a través de Internet, hay una serie
de caracteristicas que hacen del juego online sea potencialmente mas
atractivo y/o mas adictivo. Estas caracteristicas serian: 1) La accesibi-
lidad durante 24 horas al dia, reducidas tarifas actuales de conexion
a Internet (cada vez mas y mas asequibles para muchas personas),
2) anonimato, 3) conveniencia (el juego se desarrolla en un ambiente
cercano y familiar, lo que reduce la percepciéon de riesgo), 4) posibili-
dad de escapar de los problemas y de las preocupaciones a través de
esta actividad, 5) facil desconexion del entorno, 6) desinhibicién (In-
ternet facilita que los usuarios se muestren mas abiertos y comunicati-
vos emocionalmente), 7) rapidez entre apuesta y resultado de la misma
apuesta (fendmeno altamente adictivo), 8) posibilidad de interaccién
virtual (es decir, el individuo no es un mero espectador pasivo, como
puede serlo en otros entretenimientos), 9) simulaciéon (la mayoria de
paginas de juego online permiten aprender a jugar con «demos», en
las que no se apuesta dinero real, lo que puede inducir también a una
disminucion de la percepcion del riesgo), 10) aislamiento (en el juego
online esta caracteristica se produce desde el principio, a diferencia de
en otros tipos de juego, en los que hay un componente mas social, es-
pecialmente en la primera fase del trastorno).

Si tuviéramos que establecer un perfil del paciente que acude a
consulta profesional por problemas de juego seria un varén, con una
edad media de 40 afos, que ha iniciado su conducta de juego en la ju-
ventud habiéndose convertido en un problema al cabo de unos 5 afos,
activo laboralmente y casado. Refiere haber empezado a jugar con la
idea de ganar dinero, o bien por costumbre social (con amigos o com-
pafieros de trabajo, en el caso de los jugadores tradicionales, no asi en
los de juego online). De forma progresiva, ha ido aumentando la fre-
cuencia de juego y el tamafo de la apuesta, hasta que se ha convertido
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en una actividad diaria, en la que invierte todo el dinero del que puede
disponer. Cree que juega para recuperar el dinero perdido, pero afirma
que el juego también le sirve para escapar de los problemas y de los
estados emocionales negativos. En ocasiones, la progresion de la en-
fermedad también ha coincidido con algun factor estresante vital. Ge-
neralmente, reinvierte los premios y es, al terminar de jugar y ser cons-
ciente de lo que ha pasado, cuando se siente intranquilo, deprimido y
culpable. Explica que mil veces se ha prometido a si mismo que no vol-
veria a pasar (a veces, ha invertido todo el dinero del sueldo en un solo
episodio de juego) y, sin embargo, cuando ha vuelto a disponer de di-
nero, o se ha sentido abatido o frustrado, ha vuelto a jugar. Se siente
arrepentido y desesperado por haber mentido a la familia y haber gas-
tado tanto dinero. Cree que le ha fallado a todo el mundo. Reconoce
que la familia le ayudado algunas a veces a salir del problema (dejan-
dole dinero para pagar las deudas) y en cambio él, ha vuelto a jugar.

Similitudes y diferencias entre el juego patolégico
y la adiccién a las nuevas tecnologias

En la Unidad de Juego Patolégico, del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario de Bellvitge, nos planteamos un estudio, en el
que pretendiamos comparar tres grupos de individuos, uno de pacien-
tes con distintos tipos de adicciones tecnoldgicas (entre ellas el juego
de apuesta a través de Internet), otro de jugadores patoldgicos tradi-
cionales y finalmente un tercero de controles sanos. Para ello, analiza-
mos mas de 1.000 pacientes consecutivos que habfan acudido a nues-
tra Unidad, entre 2005 y principios de 2009, de los cuales alrededor del
9% presentaban adiccion a nuevas tecnologias. Los resultados que ob-
tuvimos mostraron, en primer lugar, que los distintos subtipos de adic-
ciones tecnologicas (juego online, otras aplicaciones de Internet y mé-
vil) no se diferenciaban entre si, ni en cuanto caracteristicas clinicas ni
tampoco en perfiles de personalidad. Asimismo, los dos grupos de pa-
cientes (jugadores patoldgicos y adictos a nuevas tecnologias) presen-
taban alteraciones marcadas en el estado de animo, al ser comparados
con los controles sanos. Este era un resultado esperable, en cuanto a
que trabajos anteriores habian ya demostrado, especialmente en juego
patolégico, la elevada asociacion con trastornos del estado de animo y
de ansiedad (Kessler et al., 2008). Otro dato interesante era las simili-
tudes en los perfiles de personalidad, entre los pacientes con juego pa-
tologico y los que presentaban adicciones tecnolégicas. En ambos ca-
s0s, se caracterizaba por elevados niveles en busqueda de sensaciones
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y novedad, impulsividad, baja tolerancia al aburrimiento y a la monoto-
nia, dificultades en el manejo de situaciones problematicas, indepen-
dencia, individualismo y reserva. En definitiva, estos resultados estarian
en concordancia con otros estudios realizados en distintos paises, que
confirmaban que dadas las similitudes clinicas y comportamentales de
estos pacientes los programas de tratamiento podian ser muy similares
(Jiménez-Murcia et al., 2011).

Tratamiento del juego patolégico

La informacion sobre el tratamiento del juego patolégico toda-
via adolece de ciertos conceptos erroneos (Qué se conoce realmente
acerca del tratamiento del juego patolégico en general, ya sea a juegos
tradicionales o a través de internet? ;Son eficaces? (Es cierto el mito
de que estos trastornos no se pueden curar?

La investigacion sobre resultados de tratamiento demuestra que es
un trastorno que puede tratarse con éxito. Diversas publicaciones coin-
ciden al senalar que los tratamientos psicolégicos son los mas efica-
ces, asociandose a una mejoria significativa tanto a corto como a largo
plazo (Cowlishaw et al., 2012). Estudios realizados en nuestra unidad
con amplias muestras de pacientes, que habian solicitado tratamiento
profesional por su problema de juego, mostraron que el tratamiento
psicolégico, concretamente de orientacion cognitivo-conductual, era
eficaz en la mayoria de pacientes, siendo la tasa de abandonos durante
el tratamiento del 30% y la de recaidas del 23,9% (Jiménez-Murcia et
al., 2007). Al comparar el estado clinico del paciente al iniciar el trata-
miento y al finalizarlo, se observaban también cambios significativos en
psicopatologia (alteraciones emocionales) y severidad de la conducta
de juego. El riesgo de abandono y recaida decrecia significativamente
tras la quinta sesién de terapia (Jiménez-Murcia et al., 2012). Es de-
cir, parecia ser positivo un esfuerzo inicial tanto por parte del paciente,
como de los familiares y también de los terapeutas. En esta misma li-
nea, ¢podemos predecir el éxito o el fracaso de una terapia?, ¢existen
datos al respecto? Los estudios cientificos han demostrado que los fac-
tores asociados a una pobre respuesta al tratamiento son niveles eleva-
dos de ansiedad y depresién (en cuyo caso el juego puede actuar como
una forma de aliviar estos estados) y en general, gravedad de la psico-
patologia asociada, larga evolucion de la enfermedad en el momento
de iniciar tratamiento, mayor gravedad del trastorno, baja motivacion
al cambio y elevada impulsividad y busqueda de sensaciones (Dunn,
2012; Ledgerwood y Petry, 2006; Melville et al., 2007). Sin embargo,
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algunos rasgos de personalidad como la persistencia (autoexigencia,
ambicion, capacidad de esfuerzo y superacion) parecen ser factores re-
lacionados a buena respuesta al tratamiento (Jiménez-Murcia et al.,
2009; Gémez-Pena et al., 2012).

Otro aspecto a tener en cuenta es que a pesar de las similitudes
observadas entre los pacientes con el diagnéstico de juego patolégico
(ya sea online o presencial), también es cierto que existe cierta hetero-
geneidad en el trastorno (Alvarez-Moya et al., 2010). Asi, aunque los
programas de tratamiento pueden ser similares, es decir basados en
una serie de técnicas comunes en todos los casos, también es necesa-
rio evaluar y establecer las caracteristicas especificas de cada paciente.
De este modo, al disefar el plan de intervencion conviene disponer de
una serie de criterios para determinar la conveniencia de aplicar las dis-
tintas modalidades de intervencién (individual, grupal, familiar, con tra-
tamiento farmacolégico combinado, coordinado con otros especialistas
de dmbitos diversos, etc.) (Jiménez-Murcia et al., 2006).

En primer lugar, el objetivo se centrard en detener la conducta de
juego, por lo que las técnicas conductuales de control de estimulos
(control de dinero y evitacidon de situaciones de riesgo, como las co-
nexiones a paginas de Internet, entrar en bares con maquinas o au-
toprohibirse la entrada de bingos y casinos) seran de utilidad en este
sentido. Las técnicas cognitivas para tratar las creencias irracionales y
el pensamiento magico asociado al juego y la psicoeducacién sobre las
probabilidades de ganar en el juego de apuesta, serdn también efica-
ces. El incremento de la confianza con los familiares o las personas sig-
nificativas del entorno del paciente, serd también un aspecto a con-
sequir. El entrenamiento en habilidades de afrontamiento al estrés, el
aumento de la autoestima y la solucién de problemas pueden ser estra-
tegias terapéuticas necesarias para superar el trastorno. Las actividades
de entretenimiento y ocio alternativas son especialmente adecuadas en
un programa de deshabituacion del juego.

Finalmente, hay que tener en cuenta los recursos terapéuticos ne-
cesarios para abordar los trastornos asociados al juego (abuso o depen-
dencia de drogas o alcohol, depresién, problemas legales y financieros,
etc.). De este modo, el objetivo del tratamiento, sera restablecer el es-
tilo de vida previo al trastorno y mejorar todas las areas de la vida del
sujeto afectadas o deterioradas por su enfermedad (Jiménez-Murcia
et al., 2007).

En definitiva, el juego patolégico en general y méas concretamente
online es un trastorno reconocido como tal desde hace relativamente
pocos afos y por ello aun queda mucho por hacer, pero los avances
son cada vez mayores en este area. Ello, sin duda, se ha visto reflejado
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no tan soélo en los resultados de la investigacion mas basica, sino tam-
bién a nivel clinico, como por ejemplo en el hecho de que muchos pa-
cientes identifiquen y reconozcan antes el problema, con lo que cada
vez es menos frecuente ver largas evoluciones de la enfermedad, pre-
sentando asimismo mayor motivacion para llevar a cabo un tratamiento
y por ello, mejor resultado de los programas de intervencion.

Nuevas tecnologias y salud

Cada vez mas, profesionales de la salud estan empezando a inte-
resarse en enfoques terapéuticos eficientes (en términos de coste/efi-
cacia) e innovadores. Debido a esta razon, la utilizacion de las nuevas
tecnologias como potenciales herramientas terapéuticas estd siendo
explorada por distintos grupos clinicos y de investigacion, tanto na-
cionales como internacionales (Botella et al. 2013; Claes et al., 2012;
Fernandez-Aranda et al., 2012). Su aplicaciéon en el tratamiento de
trastornos somaticos y psicolégicos y su potencial eficacia como com-
plementario terapéutico, esta siendo motivo de interés general (Barnett
Cerin, & Baranowski 2011 Coyle, Matthews, Sharry, Nisbet, & Doherty,
2005).

Las razones que han llevado a investigadores y clinicos a la aplica-
cion de estas nuevas estrategias terapéuticas, se basan no solo en el
deseo de aprovechar todas las ventajas de las nuevas tecnologias, sino
también en hacer mas accesibles programas y tratamientos a los que,
de otro modo, seria dificil acceder, por ejemplo en zonas rurales o en
lugares donde los dispositivos asistenciales para determinadas patolo-
gias muy especificas son escasos.

Dentro de las nuevas tecnologias, los serious games, o videojuegos
con fines terapéuticos, han demostrado su eficacia en diversos cam-
pos, como en el entrenamiento de habilidades y competencias espe-
cificas, manejo del dolor y modificacién de emociones, conductas y
actitudes (Santamaria et al., 2011). Segun Griffiths (2004), las inter-
venciones con videojuegos, podrian tener un éxito considerable, es-
pecialmente si son disefiados especificamente para trabajar problemas
concretos o habilidades especificas. En general, las razones que expli-
carian los aspectos beneficiosos de los videojuegos serfan: 1) requieren
altos niveles de atencion y concentracion, asi como reaccion en forma
de respuestas motoras y cognitivas; 2) permiten la posibilidad de su-
peracion, es decir de adquirir una serie de habilidades y competencias
gue se incrementan progresivamente a medida que va aumentando la
dificultad en el juego; 3) atraen a la mayoria de personas, ya que son
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entretenidos y motivadores; 4) facilitan la inmersion en las tareas que
se estan realizando y desconexién del entorno (especialmente Gtiles en
situaciones como en las curas de nifios que han sufrido graves quema-
duras, por ejemplo); 5) implican de forma intensiva al individuo; 6) in-
cluso producen cambios en la actividad cerebral (Egerton et al., 2009;
Han et al., 2011; Wilkinson et al., 2008).

En el Hospital Universitario de Bellvitge, en Barcelona, junto a otros
centros de ingenieria y biotecnologias, de cinco paises europeos mas,
se desarrollé Playmancer (www.playmancer.eu), que fue una iniciativa
de la Unién Europea, con el propésito de disefiar y aplicar un video-
juego con fines terapéuticos, dirigido a intervenir en trastornos relacio-
nados con la impulsividad, como el juego patolégico. Mas alla de los
sintomas especificos (que ya se trataban con la terapia habitual que se-
guian todos los pacientes), se pretendié intervenir en los aspectos sub-
yacentes al trastorno y que son menos susceptibles al cambio, trata-
mientos tradicionales. Estos aspectos a los que nos referimos son, por
ejemplo, la impulsividad, déficits de regulacidon emocional, baja toleran-
cia a la frustracién, escaso autocontrol, dificultad en la planificacion de
tareas y objetivos, baja soluciéon de problemas, etc. (Fernandez-Aranda
et al., 2012; Jiménez-Murcia et al., 2009).

Como todo serious game, el videojuego iba mas alla de lo pura-
mente ludico, aunque sin olvidar que también pretendia ser entrete-
nido. Sin embargo, el objetivo principal era poder conseguir cambios
actitudinales, conductuales y emocionales en los pacientes en los que
se aplicaba. En este videojuego, ademas, se registraban las respuestas
del paciente frente al escenario (reacciones fisioldgicas que se capta-
ban a través de cinco biosensores y respuestas emocionales que se re-
cogian a partir de una cdmara que grababa las expresiones faciales).
Todas estas medidas interactuaban con las distintas tareas que propi-
ciaba el videojuego. Este se desarrollaba en una isla de un archipiélago
(de ahi que el nombre del videojuego fuera Islands), en el que el sujeto
debia progresar y avanzar, en base al logro de una serie de objetivos
terapéuticos. Concretamente, se trataba de un videojuego de aventu-
ras-simulacién, en un escenario en el que el avatar se enfrentaba a dis-
tintos retos y/o situaciones, a través de los que podia entrenar las habi-
lidades y/o actitudes que se pretendian incrementar (p.e. resolucién de
problemas, control de reacciones impulsivas, afrontamiento de distin-
tas situaciones asociadas a frustracion, manejo de emociones negati-
vas, etc.). El paciente era confrontado con distintas situaciones, mas o
menos complejas, en funcion de su estado emocional, que se evaluaba
de forma continua a través de biosensores y de su expresion facial. En
el videojuego, solo se cambiaba de nivel, es decir, se progresaba, si el
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estado emocional del sujeto era de calma, relajaciéon, control y planifi-
cacion. Asi, el objetivo final no era ganar, en el sentido clasico de los
juegos, sino conseguir una mayor capacidad de autocontrol. En todo
momento, el paciente recibia feedback sobre sus logros.

El videojuego se aplicaba de forma complementaria a la terapia es-
tadndar, a los pacientes que acudian a tratamiento por su problema de
juego patoldgico. Con el objetivo de controlar posibles efectos adver-
sos del videojuego, éste solo se podia utilizar en el contexto hospita-
lario, siendo todas las sesiones supervisadas por un terapeuta. Cada
sesion consistia en 20 minutos de juego. Antes y después de la expo-
sicién a los mini-juegos del serious game, el sujeto realizaba 3 minutos
de relajaciéon en uno de los escenarios de la isla, mientras ofa una mu-
sica relajante, sonidos de aves, etc. La frecuencia de las sesiones era se-
manal, realizdndose un total de 10-12, coincidiendo con las visitas para
la terapia estandar.

De este modo, este videojuego, hasta el momento actual, solo se
ha podido utilizar en un contexto hospitalario, dado que, inicialmente,
era necesario analizar de forma controlada su eficacia como terapia
complementaria al tratamiento habitual indicado en esta patologia.
Asimismo, toda la tecnologia y dispositivos que requeria este procedi-
miento complicaban su uso, fuera de este entorno. De hecho, la pla-
taforma del videojuego integraba distintos dispositivos como cinco
biosensores (reaccion galvanica de la piel, temperatura, frecuencia res-
piratoria, tasa cardiaca y saturacion de oxigeno), medidos a través de
un sistema basado en el MobiHealth MobileTM®© y una cdmara, que
grababa las expresiones faciales del paciente, extrayendo algoritmos
gue permitian el reconocimiento de emociones (ira, diversién y aburri-
miento). Estos dispositivos detectaban el estado emocional y las reac-
ciones fisioldgicas del sujeto de forma continua, durante toda la sesion
de juego, mientras era confrontado a tareas especificas, que podian
desencadenar tensién o estrés (dificultad para avanzar, conseguir obje-
tos, etc.). En el momento en el que la plataforma detectaba un estado
emocional negativo o reacciones fisioldgicas sugestivas de una estado
de estrés, el videojuego dirigia al avatar (paciente) a la zona de relaja-
cion (que consistia en un cielo estrellado, en el que debifa unir las estre-
llas de distintas constelaciones, con respiraciones lentas y profundas),
hasta que éste se relajaba.

Tomando en consideracion el feedback de los pacientes, la mayo-
ria referia una experiencia positiva después de la utilizacién de esta pla-
taforma. De hecho, podriamos resumir los resultados en los siguientes
puntos: 1) los pacientes con diagnéstico de juego patoldgico se sentian
cdmodos utilizando el videojuego (usabilidad entorno al 85%); 2) el vi-
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deojuego era capaz de provocar respuestas emocionales y reacciones
fisiolégicas en los sujetos (al comparar éstas con las presentadas por
sujetos control, los pacientes mostraban una sobre-reaccién ante las
distintas tareas); 3) era posible identificar emociones positivas y nega-
tivas asociadas a determinadas reacciones fisioldgicas; 4) del mismo
modo que en otros estudios, el entrenamiento en relajacién y el bio-
feedback continuo reducian significativamente la tension y el estrés
producido por distintas situaciones del videojuego.

Conclusiones

El proposito de este capitulo ha sido hacer una breve actualizacion
de la situacion actual del juego en Espafa, presentando algunos de los
resultados de una unidad de tratamiento, perteneciente a la red sanita-
ria publica. Asimismo, se ha hecho especial hincapié en la evolucién de
este trastorno a lo largo de los aflos y cémo el juego de apuesta online
(a través de Internet) esta sufriendo un auge significativo en los ultimos
tiempos, favoreciendo un cambio de perfil en el jugador, especialmente
en relacién a variables como edad o nivel de estudios.

Asimismo, hemos querido ofrecer una aproximaciéon al fendmeno
de las nuevas tecnologias como herramientas terapéuticas y describir las
caracteristicas de un serious game disefado en el marco de un proyecto
Europeo, y aplicado a pacientes con diagnostico de juego patoldgico.

Finalmente, sefalar que este proyecto de investigacion ha contado
con la financiacion de la Unién Europea (Séptimo Proyecto Marco, [+D/
FP7-1CT-215839-2007), Fondo de Investigaciéon Sanitaria (FIS/ PI081573)
y del CIBEROBN (Fisopatologia de la Obesidad y Nutricion; CB06/03) del
Instituto Carlos IIl.
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Capitulo 7

Oportunidades, retos y uso sin abuso
de Internet, smartphones y videojuegos

J. Flores

|. Enfoque y abordaje desde PantallasAmigas
Senas de identidad

PantallasAmigas promueve el uso seguro y saludable de la las TIC
(internet, videojuegos, smartphones/celulares) asi como la ciudadania
digital responsable en la infancia y adolescencia. Con esta misién desa-
rrolla una estrategia basada en cinco pilares basicos:

—Transversalidad de las acciones con otros aspectos educativos
(educacion para la igualdad, desarrollo sostenible...).

—Utilizacién de metodologias innovadores (nuevos recursos didac-
ticos, dindmicas, agentes...).

—Empleo de estrategias de comunicacion educativa especialmen-
te adecuadas para una generacion de codigo claramente audio-
visual.

—Fomento de valores universales (cooperacion, solidaridad, res-
peto).

—Desarrollo de habilidades para la vida como competencias im-
prescindibles para el disfrute de una vida digital sana.

Las Habilidades para la Vida (HpV) fueron definidas por la OMS en
1993 y constituyen un elemento clave para la relacién saludable de una
persona consigo misma, con las demas personas y con el entorno. Se
pueden definir en tres categorias (habilidades sociales e interpersona-

117

© Universidad de Deusto - ISBN 978-84-15759-28-7



¢Existen las adicciones sin sustancias?

les, habilidades cognitivas y habilidades para la gestion de las emocio-
nes) y consisten en fortalecer estas diez destrezas:

El autoconocimiento.

La empatia.

La comunicacién asertiva.

Las relaciones interpersonales.

La toma de decisiones.

La solucion de problemas y conflictos.
El pensamiento creativo.

El pensamiento critico.

El manejo de emociones y sentimientos.
10. Y el manejo de las tensiones y el estrés.

LoONOUTEWN =

Cabria también hacer una mencién especial a la resiliencia como
capacidad fundamental de superar con éxito las situaciones criticas
que en ocasiones sufren nifios, nifas y adolescentes también en su
vida online.

Todas estas capacidades son fundamentales para los chicos y las
chicas de hoy en dia que se enfrentan a situaciones nuevas en un en-
torno cambiante, el digital, que les aborda de forma constante con
oportunidades y retos donde no pueden recurrir a la imitacion, expe-
riencia o consejo de personas mayores.

Il. Oportunidades: ;por qué y para qué usan las TIC?

No es preciso que insistan en que usemos las tecnologias. Tan
pronto conocemos sus ventajas y son accesibles, las abrazamos. Esto
ocurre mucho mas intensamente en la etapa adolescente donde ade-
mas tiene un componente identitario y de pertenencia al grupo de
iguales. Pero ¢qué nos aportan las TIC?

En primer lugar, sirven para atender necesidades fundamentales
del ser humano representadas en la pirdmide de Maslow: autorrea-
lizacién, reconocimiento, afiliacién, seguridad, fisioldgicas... En se-
gundo lugar, proporcionan formas diferentes de realizar actividades
gue ya se venian haciendo relacionadas con el ocio, la cultura, el en-
tretenimiento, el aprendizaje... Por uUltimo, permiten abordar retos in-
alcanzables sin el uso de las TIC como pueden ser pasar de situacio-
nes de exclusion social a la inclusion e incluso el liderazgo, participar
activamente en la vida social y politica o conciliar la vida familiar/per-
sonal y laboral/académica.
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lll. Riesgos en el uso de las TIC
Retos de las TIC para la infancia y su clasificacion

Los riesgos podian clasificarse en las siguientes categorias:

—Riesgos derivados de la existencia de contenidos nocivos, bien
sean legales o ilegales.

—Riesgos personales provocados por la accion de otras personas
por medio de las TIC. En este apartado destacan el ciberacoso
sexual y el ciberbullying.

—Riesgos econémicos por estafas o fraudes.

—Riesgos de comision de un acto ilegal por desconocimiento, im-
prudencia, negligencia o por las acciones combinadas por terce-
ras personas.

—Riesgos por uso abusivo de las TIC que deriva en consecuencias
fisicas (problemas muscoloesqueléticos, visuales...) o psicosocia-
les (estrés, falta de desarrollo de habilidades sociales...).

Estas dos Ultimas categorias difieren de las anteriores en tanto que
el sujeto es el elemento activo y ejecuta la accion, mientras que en las
anteriores es sujeto pasivo de las acciones de terceras personas.

Ademas de las anteriores categorias, con la popularizacion de las re-
des sociales cabria sefalarse dos problemas que han alcanzado una gran
relevancia y que tienen que ver con la «monitorizacidon» de nuestras vi-
das y la difusion de las mismas por parte de cada cual pero también, y so-
bre todo, por las personas relacionadas y por las redes sociales. La gestion
adecuada de la privacidad y de la identidad digital, cada vez mas diferida y
compleja, puede suponer un serio problema en determinadas ocasiones.

Relevancia de los riesgos de Internet

El panorama amplio y en ocasiones confuso de los riesgos que pue-
den aparecer al usar Internet hace que no siempre se focalice de forma
equilibrada la atencién, la ocupacion para la prevencion. Es complicado
poder decir cudl es el riesgo mas importante, salvo que se definan unos
factores de relevancia y se analice cada caso. A priori, podrian indentifi-
carse tres factores de relevancia:

—La gravedad de las consecuencias.
—La probabilidad de que el riesgo potencial se haga realidad.
—La facilidad con que puede ser prevenido o repelido.
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Sobre la gravedad, parece que tanto el grooming como el ciber-
bullying pueden generar consecuencias muy severas en las victimas.
En relacion a la probabilidad, parece ser mas facil sufrir el acoso entre
iguales que ser victima de acoso sexual y asi lo muestran las estadisti-
cas. Por ultimo, el acoso sexual es inmediatamente perseguido mien-
tras que el ciberbullying, con multiples frentes y mas difuso, no suele
activar de forma tan inmediata los recursos policiales ni éstos ponen en
fuga tan eficientemente a quien es perseguido como en los casos de
acecho sexual.

Por todo ello cabe concluir que el riesgo mas relevante en Internet
es el ciberacoso entre iguales o ciberbullying donde se da una enorme
desproporcion entre las posibilidades de actuacion de quien victimiza y
las de prevencion y reaccion defensiva de la victima. Este desequilibrio,
en todo caso, se da siempre que existe una victimizacion intencionada
utilizando el medio digital. La potencia de Internet y las condiciones
del medio ponen en una situaciéon de dominio absoluto a quien decide
usar la Red para causar dafio.

Evolucion de los riesgos en Internet y factores

A la hora de analizar qué factores estan ayudando a que los retos a
los que nos enfrentamos con el uso de Internet sean cada vez méas nu-
merosos y variados hay que sefalar los siguientes:

—disminucion de la edad de inicio;

—aumento de la intensidad de uso (mas lugares, mas momentos...);
—convergencia de dispositivos y movilidad;

—ampliacion del ancho de banda promedio;

—aparicion permanente de nuevas funciones y posibilidades.

Retos inmediatos de importancia creciente

Con estos condicionantes a modo de catalizadores aparecen retos
gue van a cobrar importancia creciente entre los que caben sefialar los
juegos de azar y apuestas online, las redes sociales moéviles y programas
de mensajeria instantanea (con lo que tienen de estar sujetos a la im-
pulsividad de quien los usa y con funciones avanzadas como la geolo-
calizacion) y los juegos online multijugador (donde se baja la guardia a
pesar de ser y funcionar también como redes sociales con optimas fun-
ciones de comunicacion).
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Las Redes Sociales como contextos sensibles

Las redes sociales no han supuesto la aparicion de nuevos riesgos
en Internet puesto que Internet ya era una gran red social y las redes
sociales versiones acotadas y «customizadas» de Internet. Podemos de-
cir que las redes sociales son una versién mas intensa de Internet y que,
como tal, genera mas relaciones, mas encuentros, mas interacciones
gue derivan, a la postre, en problemas de ciberconvivencia y privacidad.

La privacidad, mas alld de un derecho, es un factor de proteccion
que debe ser defendido proactivamente frente a terceros y a las pro-
pias redes sociales de manera cada vez mas intensa. Del mismo modo,
cada cual es responsable de salvaguardar la privacidad de las demas
personas. Se trata en definitiva de un ejercicio de ciudadania digital, de
cibercorresponsabilidad.

IV. Uso intensivo de las TIC

Como es obvio, la primera distincién importante es diferenciar uso,
abuso y adiccion, mas aun cuando se trata de herramientas TIC cuya
utilizacion cotidiana, tanto en el ambito personal como laboral es, por
lo general, constante y en ocasiones intensiva.

Otro matiz importante que debe realizarse es que el abuso de
una determinada tecnologia no debe ser analizada tanto por el ca-
nal, contexto o medio utilizado (internet, smartphone, videojuego)
sino por la funcién que cumple o necesidad que satisface (comunica-
cion, entretenimiento...) Asi, por ejemplo, es mas acertado hablar de
«enganche» a las ciberapuestas o a la mensajeria instantanea que ha-
blar de «enganche» a Internet o a los smartphones. Dada la conver-
gencia de funciones y dispositivos, el qué o el cémo pierde relevancia
frente al para qué.

Atendiendo de forma expresa al uso de Internet entre adolescentes
en particular es posible identificar algunas circunstancias que fomentan
el uso intensivo que, en ocasiones extremas, puede ser valorado sino
clinicamente, si socialmente, como adiccion:

—El uso de las TIC proporciona recompensa inmediata.

—Existe permisividad social puesto que estar «conectado» no incri-
mina e incluso puede ocultarse.

—Ser competente digitalmente aporta reconocimiento.

—Se precisa un muy bajo umbral de entrada tanto de conocimien-
to como econémico.
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—Existe disponibilidad alta y creciente tanto en el tiempo (horas,
dias...) como en el espacio (portabilidad y movilidad).

—Soporta una presion de mercado importante con permanentes y
estimulantes novedades.

(Es posible pensar en alguna adiccion comportamental diferente a
las TIC que retna todas estas caracteristicas facilitadoras en tal grado
de intensidad? No, menos aun si pensamos en adolescentes.

V. Los videojuegos
Uso diddctico de los videojuegos; oportunidad y necesidad

Los videojuegos actuales y las tendencias de mercado apuntan pre-
cisamente a la convergencia de dispositivos y canales; se trata de video-
juegos que son jugados online desde videoconsolas u ordenadores pero
cada vez mas desde tablets o smartphones y que tienen un fuerte com-
ponente de red social.

Hoy en dia, con una poblacién juvenil y adolescente que ha crecido
en medios interactivos, los videojuegos han pasado de ser oportunidad
a convertirse en una necesidad, especialmente en entornos de aprendi-
zaje informal. Estas son algunas razones por las que deben ser tenidos
muy en cuenta a la hora de disefar metodologias y programas de for-
macion y sensibilizacién:

1. Se produce una aproximacién positiva y voluntaria. Toda expe-
riencia de exposicion previa a un videojuego ha sido por inicia-
tiva propia por lo que cabe esperar una predisposicion positiva
a su utilizacion.

2. Existe un entorno ludico e inmersivo que facilita la empatia y la
apropiacion de mensajes.

3. Hay posibilidad de realizar recogida de datos significativos del
desarrollo del juego y de las caracteristicas de quien juega, pu-
diendo incluso establecer adecuacion y personalizacion del jue-
go en tiempo real y comunicacion bidireccional.

4. Aportan y estimulan opciones de viralizaciéon por lo que se crea
sentimiento de comunidad y la consiguiente fidelizacion.

5. Es posible realizar versiones multilinglies o personalizadas a
coste reducido por lo que las opciones de aplicacién se am-
plian.

6. La distribucién, especialmente en el formato App es econémi-
ca, flexible, controlable y medible.
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7. El uso de videojuegos puede constituirse un fin en si mismo en
el marco de estrategias impulsoras de las TIC en el aula donde
muchas veces existe carencia de contenidos de calidad.

8. Existen muy diferentes tipos de videojuegos y cada cual aporta
el desarrollo de determinadas competencias por lo que es posi-
ble seleccionar de manera muy precisa lo mas adecuado ahora
que la oferta es realmente amplia y de calidad.

9. Hay diferentes juegos para cada perfil de jugador (ahora incluso
gue las personas mas adultas y las mujeres estan intensificando
su participacion) por lo que no existen barreras de entrada seve-
ras. Al mismo tiempo los videojuegos tiene codigos universales
de uso que ayudan a compartir experiencias y logros.

10. Las diferentes plataformas no son ya un impedimento de peso
gue dificulte la adopcién de soluciones. Las barreras técnicas y
de compatibilidad son mas una estrategia comercial que una
dificultad real en la medida en que cada vez hay mas juegos
disponibles para diversas plataformas (por ejemplo Android,
i0S) y software de desarrollo de alto nivel con resultados multi-
plataforma.

La nueva generaciéon de videojuegos no es ya tan dependiente de
las videoconsolas y si mas integradora y colaborativa por lo que se ase-
meja cada vez mas al entorno digital que vivimos dia a dia. Ademas de
ello, hasta hace pocos afios, el mundo de los videojuegos era un en-
torno especifico y concreto mientras que hoy en dia, casi sin que nos
demos cuenta, estamos participando de ese mundo con la mayor natu-
ralidad. En definitiva, un acceso mayor y mas natural de gran parte de
la ciudadania a este entorno.

Por ultimo, cabe mencionar las ya conocidas virtudes de los medios
interactivos de aprendizaje como son la adecuacion a los ritmos y capa-
cidades de quien los utiliza, la presentacion estructurada de objetivos y
estimulos y las posibilidades de registro y control del aprendizaje.

Aspectos criticos de los videojuegos online

Los videojuegos online pueden ser de muy diferente tipo, si bien
comparten algunas caracteristicas que es conveniente conocer.

1. Jugadores identificados y trazables

Al jugar online, al entrar e identificamos, posibilitamos que re-
gistren toda nuestra actividad y la asocien al perfil o usuario con
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el que hemos iniciado la sesion. Esta informacién puede tener
muchas lecturas y, las mismas, variadas finalidades. ; Qué alcan-
zan a saber y analizar y con quién comparten esa informacién?

. Publicidad contextual y personalizada

Un juego online se puede comportar en cierta manera como la
pagina web de nuestro banco. Ya sabe quiénes somos, nues-
tras preferencias, expectativas o necesidades. Ofrece en cada
momento aquello que desea proponernos o lo que espera que
estemos buscando. ;Manejan esa informacion de manera res-
ponsable?

. Contactos con desconocidos y funciones de comunicaciéon

avanzadas

El atractivo afiadido de poder jugar con otras personas esta
apoyado por funcionalidades (desde chat escrito a videollama-
da) que nos permiten participar en grupo ¢ Somos conscientes de
que cualquiera puede estar al otro lado?

. Relajacion de las pautas de control parental y de auto-

protecciéon

Cuando entramos en un sala de chat publica, tenemos presen-
te que vamos a chatear y asociamos a esta practica las medi-
das de proteccién frente a los consabidos riesgos. Sin embar-
go, cuando entramos a jugar, el fin ludico prevalece y en esa
actividad aceptamos la disparidad de edades propia de muchos
videojuegos. ¢ Se justifica realmente esta actitud? ;Es segura?

. Amenazas a la privacidad y barreras difusas con las re-

des sociales

En muchos casos, la red social que acompafa al videojuego es
realmente potente y, en otros, resulta dificil diferenciar si un vi-
deojuego es en realidad una red social y viceversa. iNo seria
adecuado que nos ocupemos de los riesgos para la privacidad
como lo hacemos con las redes sociales?

. Incitacién a juegos de apuestas o azar

Sin que sea una practica generalizada, en ocasiones esta otra
forma de juego que suponen las apuestas se integra de ma-
nera sibilina en los juegos online ya que, de alguna manera, es
también juego. ;Tenemos claro que esto puede suceder con
aparente normalidad?
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7.

10.

Dificultades afiadidas a la supervision parental

Aungue la edad media del videojugador supera los veinticinco
afnos, la elevada curva de aprendizaje hace que muchos adul-
tos apenas se hayan asomado a esta practica. Si ademas consi-
deramos la basta diversidad y complejidad existente, el entorno
se vuelve inexpugnable. ;Podemos los adultos permitirnos esa
falta de supervision?

. Existencia de usos que suponen gasto econémico

La moneda virtual y la posible equivalencia con moneda real
hacen que en estos juegos se puedan manejar cantidades nada
despreciables de dinero. En ocasiones, el ansia por lograr pro-
gresos puede desembocar en grandes desembolsos. También
existe la posibilidad de obtener funcionalidades y avances sin
mas que pagar por ellos ;Estamos al corriente del gasto poten-
cial relacionado con los juegos online?

Mundo persistente... juego permanente

Se trata de entornos virtuales que, en ausencia del jugador, si-
guen evolucionando. Esto, afiadido a su atractivo y a las técni-
cas de fidelizacién elaboradas por sus disefadores, puede pro-
vocar cierta necesidad de jugar que degenere en un cuadro de
uso abusivo, mas probable aun si podemos intervenir desde el
teléfono movil. ¢ Prestamos atencion al nimero y a la duracion
de las sesiones de juego?

Dificultad de censo, catalogacién y control

Por el mero hecho de estar online, su contenido y operativa
pueden ser cambiados de manera muy rapida. Ello permite
corregir deficiencias e incorporar mejoras con gran inmediatez
pero también dificulta el adecuado censo, caracterizacion y se-
guimiento. ¢Tenemos suficientes referencias validas para con-
trastar nuestras necesidades de informaciéon en relaciéon a los
videojuegos?
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Capitulo 8

Adiccion al amor

C. Sirvent

Introduccion

La palabra amor es la mas considerada de todos los idiomas. En
buena medida el término adiccion al amor es un pleonasmo, ya que no
hay amor que no sea adictivo, entonces ¢a qué me voy a referir a lo largo
de la conferencia? Fernando Savater decia sobre la verdad troncal de la
existencia de Dios que el problema no es si existe Dios, sino qué entiende
Vd. por semejante cosa. Si no existe un concepto claro de Dios, de igual
forma, ¢quién se atreve a definir el amor? Seleccionemos del diccionario
de la RAE sinénimos de la palabra amor una vez eliminadas acepciones
latinoamericanas y otras poco comunes (mas del 50%):

Adoracion, afecciéon, afecto, aficion, afinidad, amistad, anhelo,
apego, apetito, aprecio, atraccién, admiraciéon, bienquerencia, carifio,
cautivar, complacencia, deleite, deseo, devocion, dicha, dileccién, dis-
frute, enamoramiento, encantamiento, encanto, estima, exaltacién,
exultacion, felicidad, fervor, filantropia, flechazo, fruicién, goce, gozo,
gusto, idolatria, jubilo, pasién, placer, predileccion, pretensién, propen-
sién, querencia, querer, regodeo, satisfacciéon, seduccion, simpatia, ter-
nura, veneracion y odio. Curiosamente el odio no solo es un anténimo,
sino también un sinbnimo como lo muestra este poema de P. Del Casti-
llo donde la diada odio-amor es vida y muerte a la vez:

Me preguntas mientras me desenamoras,
Me olvidas, me arruinas.

Mi odio crece con el alba

Y se acentla con el ocaso,

A mi familia olvido

Y por ti, jvivo!
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No hay un solo amor sino multiples formas de percibirlo. En un re-
ciente reportaje sobre el amor de la revista de divulgacion Quo entrevista-
ban a una filésofa, un escritor, un neurélogo, un bidlogo, un psiquiatra,
una cineasta, una directora de una agencia de dating (contactos online),
una sexoéloga, un psicdlogo y un pintor. Todos daban descripciones dife-
rentes. En realidad no es un amor sino distintos amores: amor roman-
tico, amor de intimidad o compafiero, psicolégico, literario, filoséfico,
epiclreo, estoico, platénico. El sentimiento amoroso, el enamoramiento,
incluso la pasion. Como ejemplo de la dificultad de tener un concepto
claro del amor citaré este pleonasmo de Fernando Pessoa «Amo como
ama el amor. No conozco otra razén para amar que amarte».

Entonces ¢existe la adiccion al amor?

Rotundamente, no. Y en consecuencia, a partir de ahora no voy a
hablar del amor en sentido univoco ni tampoco de la adiccion como
mero comportamiento adictivo. Me referiré a otra cosa que unas veces
podria ser mania, otras, obsesion, otras apego y otras incluso depen-
dencia. Sin embargo, adicciéon al amor —término chocante— es el ele-
gido por su contundencia y —a pesar de sus insuficiencias— porque es
el mas claro. Enseguida lo comprobaremos

Adiccion y amor, dos palabras llenas de contenido por separado
pero que chirrian juntas. Aunque no sepamos muy bien qué sentido
tienen, para verificarlo hicimos una curiosa averiguacién. Decidimos in-
vertir 1000 € insertando un anuncio en la prensa local de Asturias que
mas o menos decia «buscamos adictos al amor» para un estudio de la
Universidad de Oviedo y el Departamento de Investigacion Clinica del
Instituto Spiral. Acudieron 85 personas de las cuales 71 tenfan una im-
portante carga de sufrimiento psiquico junto a variados sintomas. Se
preguntaran qué tipo de personas nos llegaron. Las mujeres eran, efec-
tivamente, «adictas al amor» pero los varones eran en su mayoria adic-
tos al sexo preocupados no por su adiccidon sino por su excesivo gasto
en prostitutas. En un posterior estudio hecho desde la universidad con
un grupo control de 350 personas, encontramos un 8,4% de adictos al
amor en grado leve (casi un 3% intenso) en porcentajes equivalentes
de mujeres y hombres.

Ahora que se critica la sobreabundancia de adicciones, inventamos
una mas y —de afladidura— dirigida a lo mas grande que nos brinda
la naturaleza: el amor y su correlato: la adicciéon al amor. Se podria ha-
ber relativizado el término adjetivando la «/lamada adicciéon al amor»
o la «adiccién a una cosa llamada amor». En definitiva, el titulo de
esta conferencia deberia ser «la /lamada adiccién a una cosa llamada
amor». En definitiva, parece que hay una adiccion a algo que no es
exactamente el amor sino otra cosa.
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Los dependientes emocionales no son patoldgicos por dependien-
tes sino por las consecuencias extremas que puede reportar la depen-
dencia. El problema es la inmensidad inabarcable del concepto amor.
El adicto al amor se busca, se indaga activamente. No acude a las con-
sultas, no tiene conciencia del problema, ni insight. En mi experiencia
en la sanidad publica atendi toda suerte de pacientes: esquizofrénicos,
depresivos, fébicos, obsesivos, etc.; jamas me llegaron adictos al amor.
Sin embargo, al rememorar los casos, muchos pudieran haber sido
diagnosticados perfectamente de trastornados por amor. Si se emite
un informe en el que hagas constar adicto al amor, el profesional que
lo lea pensara que no estas en tu sano juicio. Cuando se puso el men-
cionado anuncio en el periédico acudieron muchos voluntarios pero
timidamente y con reservas. Ellas por amor romantico, ellos por adic-
cion al sexo; ambos por problemas de pareja o infidelidad. La adiccién
al amor en la mujer podria ser una forma de dependencia emocional y
en el hombre, falsamente, adiccion al sexo. Vayamos pues a matizar el
concepto.

Concepto

Empecemos definiendo el término. Propongo la siguiente defini-
cion: «la adicciéon al amor consiste en «la perpetuacion patoldgica del
enamoramiento». Punto. Dicho de otra manera, «la eterna e insatisfac-
toria propension al amor a través de una actitud dependiente».

Una clave en la adiccién al amor es la mencionada actitud que fa-
vorece la dependencia y sus sucesivas recaidas. Esa actitud puede tener
una impronta bioldgica —por ejemplo— en el buscador de sensaciones
gue se enamora sucesivamente, o biografica en aquel que busca ali-
mentar su ego o encontrar identidad de forma vicaria.

Por desgracia, la inmadurez de esta sociedad que nos toca vivir fa-
vorece el proceso. Atravesamos una época de desamor social, de injuria
y denuesto, predomina como nunca el comentario negativo, el ataque
a la imagen de las personas. El acoso escolar o bullying en la edad tem-
prana, en la adolescencia, el deterioro 0 menoscabo del grupo social
de referencia en pro de las relaciones virtuales. El natural gregarismo
juvenil esta dando paso a una relacion a distancia a través de maoviles
e internet de tipo diadico y disposicion reticular donde todos —chicos
y chicas— comparten gustos y aficiones. Se van propiciando relaciones
intensas y la vez superficiales en las que dos perfectos desconocidos se
relacionan apasionadamente y pueden acabar enganchandose sin co-
nocerse bien.

129

© Universidad de Deusto - ISBN 978-84-15759-28-7



¢Existen las adicciones sin sustancias?

:Qué dice la psicopatologia de todo esto? La adiccion al amor seria
neurdtica o desadaptativa, ya que el sujeto no pierde el sentido de rea-
lidad y sufre ansiedad ademas de todo el cortejo de sintomas tipicos de
la neurosis (angustia, obsesividad, tension). Por el contrario, si nos fija-
mos en otra enfermedad del amor como la celotipia el sujeto pierde el
sentido y el control de la realidad mediante una fijacion paranoide que
le nubla la razén y perturba el entendimiento, serfa cuasi psicética.

En la vida tenemos que realizarnos. Si lo conseguimos o no es otra
cosa. Hay tres grandes realizaciones: la personal, la laboral y la amo-
rosa que a pesar de ser la mas importante, es posible vivir sin ella. Si
la adiccion es comprensible porque se trata del sometimiento involun-
tario hacia un objeto (lldmese droga o comportamiento), la adiccion al
amor seria incomprensible en tanto que el objeto de la adiccién no es
una cosa, sino una persona. Y ademas la persona de la que se depende
pierde significado como sujeto y se cosifica a ojos del adicto que en
realidad ni conoce al ser amado, ni le importa, ya que hace un uso he-
donista de la relacién. Si un yonky se pincha heroina, el adicto al amor
se inyecta el alma del otro.

Esa cosificacion del otro junto al desconocimiento voluntario del ser
amado es fundamental para comprender qué fenémenos ocurren en
la transformacion del sujeto en adicto. Cuanto mas entra el sujeto en la
adiccion mas subjetiviza la relacion hasta que acaba enamorado de un
ser que nada tiene que ver con su pareja de carne y hueso. En realidad
hay dos variables de conocimiento, dos miradas:

1. La idealizacion del otro hasta hacerlo coincidir con las propias
expectativas: el adicto al amor busca denodadamente en el otro
la propia identidad para asi completar esa laguna existencial que
en mayor o menor grado todos experimentamos. Como dice
Carmelo Monedero «el amor es la aproximacion de dos vacios
que nunca se encuentranx.

2. La reubicacion en el mundo del yo: asi como se subliman y pro-
yectan en el otro elementos propios, el enamorado compensa
sus deficiencias y su vacio brindandole una imagen idealizada en
la que influyen el miedo a no perderlo y el deseo de ofrecerle al
ser amado un bonito retrato del yo, de uno mismo.

Es decir el adicto al amor es victima de una doble falsa imagen; la
propia, que vende filtrada y sublimada para que su enamorado se ena-
more de esa imagen propia ficticia y también de la imagen ajena, ya
gue cuanto mas quiere al otro, mas lo desconoce. Y si se le ilumina la
mente y atina a reconocerlo le pasa como a Orfeo que cuando acierta
a mirar para saber como es realmente su amada Euridice, ésta desapa-
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rece para siempre. Cuando el amado pierde el misterio y se evidencian
sus miserias, la imagen se destruye. Decia Benavente que «el amor es
como los hijos, cuando empieza a hacerse razonable se vay.

Pero no se preocupen, esto nunca sucede. Las decepciones amo-
rosas ocurren en las parejas convencionales pero no en un adicto al
amor que es enfermo de su subjetivismo, de su maquina de proyectar
en el otro, en su pareja, valores que no existen porque un velo cubre
sus 0jos. A ese fendmeno se le llama falsa atribucién. El amoradicto ve
lo que quiere ver del otro y de si mismo. En realidad tampoco vende su
imagen, es tal su autoengafo que cree en ella ciegamente. En defini-
tiva, vive instalado en una nube de fantasia tanto de su propia imagen
como de la del sujeto amado. Escribia Garcia Marquez

Recordar es facil,
Para quien tiene memoria
Olvidar es dificil,
Para quien tiene corazoén.

Un adicto al amor no lo es por querer mucho, sino por querer mal,
por sufrir mas alla de lo admisible, por padecer unas consecuencias que
sobrepasan el precio que hay que pagar por gozar del amor. La aficiéon
serfa otra cosa, no adicciéon, sino habito, quiza costumbre. De mayor
control racional. A lo sumo seria un grado menor de adiccién que en
absoluto es patolégico. Para controlar un consumo debe haber mode-
racion. Un bebedor aficionado entiende de vino, pero un alcohdlico no.
Esto ilustra la diferencia entre aficion y adiccién: un aficionado al sexo
entiende de erotismo; un adicto se arruina en prostibulos y/ o paginas
eréticas de Internet, pero realmente no entiende de sexo puesto que
simplemente lo utiliza. El adicto al amor se embriaga de una pasién
que la mayor parte de veces no comprende. En conclusién, el adicto al
amor no entiende de amor

Insisto en que la mania, la obsesién y la aficion, aunque sean ex-
tremas, no son adicciones. Ejemplos de aficiones extremas eran Erwin
Schroédinger y Richard Feynman. Erwin Schrodinger, premio nébel de fi-
sica, sentia debilidad por todas las mujeres, incluso por su esposa Anne
Marie y esta correspondia a su amor por él permitiéndole tener tantas
amantes como quisiera, siendo complice de sus escarceos amorosos y
ocupandose de «despachar» a la querida de turno cuando su esposo
se cansaba. Richard Feynman, importante fisico norteamericano tenia
debilidad por los locales donde habia chicas en topless. Al parecer en-
contraba la inspiracién en el ir y venir de las chicas.

Todas las variantes del amor: filantropico, erético, literario o poé-
tico, antropolégico-evolutivo, psicoldgico, platénico, admirativo, de
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identificacién, religioso, idealizado o sublimado son susceptibles de ge-
nerar adiccion. Piense, por ejemplo, en un poeta romantico que dedica
sentidas estrofas a su amada. Imaginese que la pierde, que su amada
fallece. Entonces, si el poeta sobrevive al dolor, al duelo, y no se sui-
cida, es posible que conozca a otra persona de la que se enamorara
con igual vehemencia, quedando transido porque repetirad la historia.
Ya lo decia Sternberg: «el amor es como una historia», refiriéndose
a que todo enamorado proyecta en el amado lo mejor de sus fanta-
sfas. El amor sublimado de santa Teresa y los ascetas también puede ser
considerado adictivo, ya que su vida entera gira en torno al Ser Amado.
Un clinico dirfa que de forma obsesiva. Exagerando (solo un poco), si el
amor mistico de los santos lo experimentara hoy una sefiora viejecita
de un pueblo, la familia la llevaria al psiquiatra del centro méas cercano
que —con bastantes probabilidades— le diagnosticaria de delirio pa-
ranoide o mesianico. Y si la hermana que le acompafa fuera también
beata, consideraria a ambas enfermas de una folie a déux o locura
compartida y el equipo del centro de salud mental ya tendrad garanti-
zada una publicacion dado que esta es una patologia muy cotizada. Si
el psiquiatra ademas tiene el gatillo facil, el amor mistico de la viejecita
se disolveria en haloperidol.

También puede ocurrir que si el delirio, perdén, el amor mistico lo
acompafiamos de cierto carisma, un toque de mesianismo-espiritua-
lismo y una buena dosis de oportunismo obtengamos un fenémeno
como el de las apariciones de El Escorial donde el histerismo colectivo,
la necesidad de la gente de agarrarse a un referente superyoico y la
cada vez mas palmaria inmadurez social abona el campo de la fanati-
zacion religiosa. Considero que la involuciéon educativa que arrastramos
contribuye a crear generaciones de incultos, presas faciles para la su-
percheria y el adoctrinamiento.

Casi peor es la inedia social, el apagamiento de inquietudes cultu-
rales fruto del desinterés y bajo nivel formativo que genera hordas de
inmaduros relacionales que viven la pareja con un primitivismo atroz a
lo que contribuye la cada vez mas precaria oferta cultural, educativa y
de modelos referenciales. Los programas basura televisivos son magni-
ficos ejemplos.

Griffiths (1998) determind seis conocidos criterios de adiccion: la
saliencia, que es cuando una actividad particular se convierte en la mas
importante en la vida del individuo y domina sus pensamientos, sen-
timientos y conducta. La modificacion del humor, subsiguiente a su
comportamiento consumista. La tolerancia y el sindrome de abstinen-
cia. El conflicto o conflictos que se desarrollan entre el adicto y aquellos
gue le rodean y la recaida.
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Considero que la fraccidon o componente mas adictiva del amor es
la sensorial, la hedonista, la busqueda del placer. El enamoramiento es
estar sumido en un estado de adicciéon placentera. Un adicto al amor
tiene mucho de hedonista, de adicto al placer o a los placeres. Otra
cosa es la perpetuacion del habito pero la estimulacién hedonista —sin
duda— obra de disparador adictivo.

El criterio de nocividad de la adiccion

Recordemos una vez mas el topico «amor adictivo». Si la resultante
amor-adiccion deviene en desdicha o infelicidad, es adicciéon. Si no
hay desdicha no hay adiccion, ya que ésta viene marcada por el sufri-
miento, por las consecuencias indicadas.

A lo que vulgarmente se le llama amor adictivo, se le deberia de-
nominar simplemente amor intenso. Una aficion obsesiva que man-
tenga las 24 horas ocupado al sujeto, si no perjudica a los demas y
tampoco a si mismo, no merece ser considerada como tal. Serfan las
consecuencias lesivas personal y socialmente las que cualificarian el
término adiccion.

Ocurre gue muchas veces el sefialamiento de lo patolégico proviene
de una sociedad intolerante. Manfred LUtz aludia a los desquiciada-
mente normales como aquellos que viven una vida mediocre y taciturna,
que no soportan al diferente, al anormal, juzgando escandalo inaudito
todo lo que se desvia de la norma. En la préactica clinica demasiados pro-
fesionales se alinean demasiadas veces con los desquiciadamente nor-
males, a quienes —con mordaz ironfa— Manfred Litz denomina «nor-
modpatas» (personas que son tan exageradamente normales que hacen
dafio). Al menos a su entorno, en cuyo caso ;coOmo va a admitir la psi-
quiatria una enfermedad que forma parte del juego convivencial ha-
bitual? Al igual que un mediocre rechaza al anormal, un psiquiatra no
puede creer en la existencia de un dependiente emocional porque él
mismo en algin momento de su vida ha podido sufrir en carne propia
un desengafio amoroso. No se da cuenta de que seguramente también
ha sufrido alguna vez ansiedad y se ha sentido deprimido y no por ello
deja de considerar al trastorno de ansiedad y a la depresiéon dos enfer-
medades respetables. ;Qué sufres porque te ha dejado el novio? jToma
ya, no veas lo que yo sufri cuando me dejé mi novia y aqui me tienes,
superando la adversidad con dos cataplines! Déjate de pamplinas y re-
signate que otros vendran que te haran olvidar al novio. Al igual que
hay personas normépatas, también hay psiquiatras normdépatas que re-
chazan todo aguello que no se ajusta a la DSM negéndola o transfor-
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mando el testimonio del paciente hasta hacerlo encajar en el eje |, de
manera que convierten a una dependiente emocional en una depresiva
reactiva dejando tranquila su conciencia. Para culminar el acto terapéu-
tico, después de la amonestacién, el profesional se apiada un poco de
la chica y le prescribird valium o lormetazepam para que duerma. Y si
la paciente sigue deprimida no le ha de faltar prozac o paroxetina. Si el
psiquiatra es el mismo de la viejecita beata, o sea, de gatillo facil, le re-
cetard topiramato o pregabalina para contentar al laboratorio. jAh!, y
el recurrido lorazepam sublingual si le sobreviene un atague de ansie-
dad..., 5 afios después la chica, ademas de estar colgada del novio, lo
esta de las pastillas. Fin de la historia, principio de la iatrogenia.

Coincidiendo con Litz, el vicio de algunos psicoexpertos de abusar
del diagnéstico no respeta el principio de que, si hay razonables dudas,
el sujeto examinado esta sano. De lo contrario en el mundo abunda-
rian los tratamientos indeseados gracias a la dictadura de los aburridos
normépatas, y no tendriamos tiempo para ocuparnos de quienes real-
mente sufren.

Karl Kraus presagié «La enfermedad mas frecuente es el diagnos-
tico», en cuyo caso «una persona sana es aquella que no ha sido exa-
minada en suficiente profundidad». Klaus Dorner intenté averiguar qué
porcentaje de alemanes padecen enfermedad mental, es decir, trastor-
nos de ansiedad, ataques de panico, trastornos alimentarios, depresio-
nes, esquizofrenias, adicciones, demencias, etc. Mediante una sencilla
suma le salia que a mas del 210% de alemanes le hacia falta una psi-
coterapia, por eso necesitan tantos inmigrantes.

En resumen, los normdépatas o desquiciadamente normales sefalan
a los anormales porque no soportan una salida de la mediocridad. Pero
sostengo que todas esas personas tienen una falla —mayormente emo-
cional— que puede dispararse cuando las circunstancias lo propician.
Vd. mismo puede ser perfectamente anormal en cualquier momento si
se le toca el corazéon. Puede quedar prendado y llegar a tener una expe-
riencia Unica y maravillosa de gozo extatico (Albert Hoffmann cuando
experimentd con LSD) pero en su caso con esa persona de la que Vd. se
enamord. Pero ¢y si dicha persona acaba sometiéndote y descubriendo
ese lado oscuro de sumision sufriente? ;Verdaderamente se cree inmu-
nizado contra ese mal? Sostengo que todos podemos someter y ser so-
metidos discrecionalmente si las circunstancias y la vida lo permiten.
¢Quién no ha cometido una locura? ;Quién no suefia con volverla a co-
meter? Como decia Friedrich Nietzsche «Hay siempre un poco de locura
en el amor. Mas también hay siempre un poco de razén en la locura».

Desde el punto de vista de la moderna epistemologia, la ciencia no
es una teoria de la verdad. Y la psiquiatria se basa en un método her-
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menéutico, es decir, ofrece descripciones de imagenes mas o menos
Utiles de las que cabe extraer determinadas conclusiones para las tera-
pias de las personas que sufren. Ni mas ni menos

Insisto en que para obtener el titulo de «adicto al amor» hay que
estar muy mal. Una persona que ama intensamente, obsesivamente, de
manera absurda, con ideas extravagantes, con atribuciones desespera-
damente irreales, no es un adicto al amor, es una de las miles de per-
sonas que permanecen anénimas en el mundo, pero en absoluto es un
amoradicto.

La clave de toda adiccion es la pérdida de libertades y la incapaci-
dad para el libre albedrio. También el sufrimiento. Si un adicto sufre y
por ello despierta la alarma, y no puede evitar su padecimiento por-
gue no tiene libertad de eleccion, entonces podemos decir que es en-
fermo de su adicciéon, ayudandole a paliar su afliccion y a recuperar
su libertad.

Falsos y verdaderos adictos al amor: Don Juan y Casanova

Un hombre se dedica a conquistar mujeres, una tras otra. No puede
pasar sin esa incesante actividad. Una mujer se dedica a seducir a hom-
bres, necesita conquistarlos; cuando lo logra, abandona al seducido y
vuelve a empezar. ;Son adictos al amor? Pudiera ser, pero realmente
no es asi, porque dicha actividad no pasa de ser aficion o mania, pero
no adiccién porque no le provoca mayores consecuencias ni perjudica
su calidad de vida ni es egodisténica. Incluso podria decirse que tiene
capacidad de control mas alld de lo que una manfa puede producir.
Por ende, contribuye a reforzar el ego del sujeto. Puede sentirse com-
pungido por haber dejado al otro pero no con la fuerza de un adicto
al amor. Ni siquiera eso, los seductores no sufren cuando abandonan
al seducido, porque la conquista es su acicate, y la satisfaccion del ego
apaga todo remordimiento. Tampoco es adicto porque no perdid su
capacidad de eleccion y puede recuperar su libre albedrio. El gran nu-
mero de conquistas no significa nada. La cantidad no hace la calidad.
Un alcohdlico lo es cuando bebe mucho pero un adicto social no viene
determinado Unicamente por la frecuencia de su comportamiento.

Un genuino adicto al amor que tenga varias relaciones simultaneas
0 sucesivas no cierra las respectivas relaciones y sigue enamorado unay
otra vez: quiere a todas y no desea desprenderse de ninguna. Funciona
en diadas. Es decir, siempre hay una temporada en la que —como mi-
nimo— esta enamorado de dos personas. Cuando pierde a una o a las
dos, entonces vuelve a engancharse a una tercera y con todas ellas su-
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fre, a diferencia del mero conquistador. Este alimenta su ego con las
conquistas. El adicto al amor se instala en cada relacién y sufre con to-
das ellas. ¢Calificariamos de adicto al entomdlogo que pasa horas y
horas clasificando insectos y consultando libros? No, pero si un ento-
mologo desarrolla una obsesién y adquiere un comportamiento com-
pulsivo repetitivo y sufriente, cargado de problemas, entonces decimos
gue tiene una mania resultante de una aficion desmesurada.

La adiccion es cualitativa y la mirada del adicto se dirige hacia uno
mismo que se convierte en objeto y sujeto a la vez (porque inviste al
otro y proyecta en él/élla sus propias fantasias). El falso objeto es la ac-
cion dirigida, La adiccion radica en el proceso cognitivo que acompafia
a la accién, cuyo epicentro es obsesivo, sufridor, doloso, inevitable, in-
trusivo e involuntario.

Don Juan no era un adicto al amor, sino un conquistador que gozaba
con sus conquistas, no sufria. Adicto al amor serfa el lugarefo que no
puede pasarse sin el puticlub o el picaflor que se enamora de una, otra 'y
otra sucesivamente, permaneciendo enamorado de todas, a consecuencia
de lo cual acaba teniendo un conflicto insoluble consigo mismo y con los
demas. Casanova podria tenerlo con los demas pero no consigo mismo.

Francesco Alberoni hace referencia al binomio dominio-sumisién
como base del espiritu donjuanesco. Quien ama, de hecho, se con-
vierte en un esclavo, en el sentido de la relaciéon esclavo-amo que es-
tablecen Hegel y Sartre. Por esta razon, la relacién amorosa siempre
es una lucha en la que uno intenta someter al otro. La lucha termina
en cuanto uno confiesa su amor. Pero entonces el otro, que ha alcan-
zado su deseo de dominar, deja de amarlo. En la novela de Moravia E/
Tedlo, el protagonista, Dino, vive aburrido. No le importa su madre, ni
su hermano, ni su trabajo, ni el arte; nada. Un dia oye la historia del
pintor Balestrieri que murié mientras hacia el amor con la joven Ceci-
lia. Se pregunta quién era esa chica, como podia suscitar un deseo tan
intenso. La encuentra y quiere averiguar qué habia entre ellos. Pero la
chica no habla. Dino consigue hacer suya a Cecilia en innumerables
ocasiones, ella siempre esta disponible, incluso cuando la trata con
crueldad. Ha conseguido dominarla, ha obtenido lo que buscaba, pero
ahora que tiene a una esclava a sus pies, su deseo y su amor desapa-
recen. De nuevo experimenta el sentimiento de vacio, de inutilidad y
decide abandonarla. Insatisfecho, le compra un regalo de despedida
para lo que serd su Ultima cita. Ahi acabé todo... (Aseveraba José Or-
tega y Gasset que «El deseo muere automaticamente cuando se logra,
cuando se satisface. El amor en cambio, es un eterno insatisfecho»).

Volvamos a la historia de Dino y Cecilia. Todavia no acabd la histo-
ria. Sorprendentemente, Cecilia no acude a la cita. Siempre se presen-
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taba y ahora que Dino habia decidido abandonarla, desaparece. Enton-
ces siente «una punzada en el corazén». Su ausencia demuestra que
no la domina. Y desde ese mismo instante su indiferencia y su inten-
cion de abandonarla desaparecen. Dino sélo desea lo que se le escapa,
lo que no posee ni domina. Descubre que Cecilia tiene un amante. Se
siente presa de los celos. Consigue recuperarla y empieza a poseerla
de un modo cada vez mas enfermizo. Pero tan pronto como acaba el
acto, apenas ella se levanta y se va, se da cuenta de que no le queda
nada. Deberia continuar haciéndola suya, sin parar, sin tan siquiera co-
mer ni dormir. Hasta morir, como hizo el pintor con el que se identifico.
Asi pues, su pasion no tiene solucion y le conduce inevitablemente a la
destruccion de la relacion.

La mujer conquistadora tiene un comportamiento diferente. A di-
ferencia del don Juan su objetivo no es la mera conquista, sino el amor.
Anais Nin estaba casada con Hugo cuando se enamora en Paris de
Henry Miller, también casado cuyo aliciente es solamente la busqueda
sexual y aun estando enamorado no reconoce el amor. Anais a conti-
nuacién vive un romance con su psicoanalista Allendy, aunque su amor
continua siendo Miller. Después conoce a Artaud, pero su relaciéon amo-
rosa con Henry Miller continta. Durante el mismo periodo seduce a su
padre. A continuacion tiene una relacibn amorosa con otro psicoana-
lista, Otto Rank y llegados a este punto, su amor por Miller desaparece.
Tras algun tiempo se esfuma incluso la pasion erética por Otto Rank,
que es sustituida por un violento enamoramiento hacia Gonzalo Moré.

En ocasiones la intimidad amortigua la pasion. La costumbre apaga
el fuego del erotismo. En otras ocasiones no es asi: la aproximacion, la
ganancia de empatia y el mayor conocimiento mejoran la pasion y re-
fuerzan el erotismo. Pero los hombres son las principales victimas del
acostumbramiento y —cuando van al prostibulo— tienen la garantia
de que no deben justificar su rendimiento sexual. Paraddjicamente esa
relacion les hace mas vulnerables para enamorarse de una trabajadora
del sexo, ya que relajan sus mecanismos defensivos acrecentando su
empatia.

La adiccion al amor siempre es enfermiza, como los celos que no
dejan vivir. Por cierto, asi como el amor ingente no es amoradicto, ne-
cesariamente los celos siempre son enfermizos. Los (mal) llamados ce-
los patoldgicos refieren un tipo de paranoia aunque a lo mejor son me-
nos dolorosos que los celos «normales» que no son delirantes pero si
daninos. Me refiero a que —por ejemplo— un paranoico celotipico su-
fra menos ansiedad que un enamorado celoso repleto de dolor, porque
aquel emplea su atenciéon en «demostrar» su delirio, en tanto que el
enamorado «normal» simplemente sufre desconsoladamente.
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Etiologia-Etiopatogenia

¢Donde y como se origina la adiccion al amor? Cuando estamos
tristes o alegres se activan diferentes grupos de sustancias quimicas.
Resulta incontrovertible que todos los procesos animicos pueden vis-
lumbrarse desde una perspectiva biolégica. Entonces se plantea la
pregunta iqué fue primero el huevo o la gallina? Dicha perspectiva
resulta util cuando hay que intervenir materialmente en el érgano ce-
rebro. Igual de legitimo es contemplar todos los fenémenos psiquicos
desde una perspectiva biografica. Un componente del amor, el placer,
si tiene un claro correlato bioquimico y la exaltaciéon animica, el ena-
moramiento, también. Pero en la quimica del amor no esta claro el
origen ni la consecuencia. Un pequeno axioma de las adicciones de
medio o largo recorrido es que no importa la causa u origen porque
el sujeto al llegar al tratamiento ya no es el mismo. Y en consecuencia
el tratamiento etioldgico, tan importante en otras patologias, es aqui
baladi. German Berrios alude a la dictadura de lo bioldgico, que es
dogma incluso en aquellos territorios desconocidos donde no se sabe
si es causa o consecuencia. Las drogas y hormonas del amor: nora-
drenalina, dopamina, opioides, oxitocina, vasopresina, incluso la apa-
rentemente especifica luliberina son sustancias con muchos funciones
y ademas solo intervienen en una fase del amor: el enamoramiento.
Lo mismo pasa con los circuitos cerebrales que en absoluto son espe-
cificos, asi que no gastaré demasiado tiempo en la bioquimica de la
adiccién al amor.

Tampoco abundaré en la posible interpretacion del fenomeno si-
guiendo las principales perspectivas psiquiatricas: bioldgica, biografica,
psicoanalitica, sociolégica y otras que imputan la responsabilidad (léase
la culpa) a las moléculas, el destino existencial, la temprana infancia o
la sociedad que interpretan los fendmenos psiquicos como si no exis-
tiera la libertad del individuo.. Y ciertamente nuestro marco ambiental,
costumbres y demas restricciones no nos dejan ser completamente li-
bres porque creamos automatismos que nos impiden decidir con plena
libertad. El adicto al amor es un ser plenamente libre pese al autoen-
gafo y la falta de conciencia del problema.

Deciamos que el amor, si es amor, es adictivo. En la propia natura-
leza del enamoramiento estriba la clave de la adiccién, donde gozo y
sufrimiento se funden. El miedo a perder al otro, sea real o no, engan-
chay provoca angustia.

Muchas emociones pueden ser falsas: el odio puede encubrir amor;
la soledad, miedo; la ira, depresion. Decia Freud que todas las emocio-
nes engafan excepto la ansiedad, la angustia que se expresa tal como
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viene, sin tapujos. El refranero popular es agudo describiendo el sufri-
miento del amor enfermizo.

He seleccionado tres refranes a titulo de ejemplo: «donde hay amor
hay dolor», «ira de enamorados, amores doblados», «de enamorado a
loco va muy poco».

También la literatura alude con frecuencia a la relacién entre lo-
cura y amor. Calderén decia que «cuando el amor no es locura, no es
amor», Campoamor escribié que «todo hombre enamorado es un loco
de atar que no esta atado» y finalmente Noel Clarasé empled la iro-
nia al decir que «cuando se habla de estar enamorado como un loco se
exagera, en general se estd enamorado como un tonto».

Quiénes son vulnerables

Y qué personas son vulnerables. Paradodjicamente el ciclo victima-
verdugo-victima es mas frecuente de lo que creemos ¢cuantas veces
hemos dominado y cuantas nos hemos sentido dominados? ;Somos
conscientes de que hasta las parejas mas estables ejercitan continua-
mente juegos de poder? Ciertamente aquf interviene el concepto de
madurez. La ética, la moral, la cultura, los prejuicios, y —en definitiva—
el miedo son la principal prevencion del mal de amores. Pero ;Qué te
vacuna para convertirte en un pequefio dictador doméstico, en un ver-
dugo de personas vulnerables, o en la victima consentida de una rela-
cion tirdnica? Todos tenemos un punto débil, una falla que nos puede
volver dependientes; un factor de vulnerabilidad que se hace patente
cuando alguien nos toca ese punto.

La razén no inmuniza de las enfermedades del corazén. Ayer pre-
senté el caso de una educadora social que trabajaba en un departa-
mento publico de violencia de género cuando ella misma era victima
silenciosa de la misma violencia que en su trabajo pretendia prevenir.
Ademas era eficaz. En casa se mostraba sumisa y amoradicta. ¢ Contra-
diccion? No tanto. En la consulta de procesos sentimentales teniamos
desde un militar de alto rango y férrea disciplina con sus subordinados
hasta un empresario implacable en el trabajo y cordero manso en ma-
nos de una joven veleidosa. También un brillante profesor universitario
que desarrollaba una obsesiva y destructiva dependencia de su querida
alumna. También mujeres maduras, felizmente casadas que engancha-
das de bellos y estupidos psicdpatas que las maltrataban pero les pro-
porcionaban unas emociones de las que carecian en su rutinaria vida
Si fuéramos como el diablo cojuelo que puede ver a través de los teja-
dos de las casas no saldriamos de nuestro asombro. Son tantas las pa-
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tologias que se esconden muros adentro que lo normal realmente es lo
anormal.

Considerando lo anterior podriamos decir que el topico «locura de
amor» deberia denominarse «neurosis de amor» porque el adicto no es
un loco sino un desadaptado que vive pendiente del otro, que tiembla
ante el rechazo y que cuando sufre espera desesperadamente que el
otro cambie. Los neurdticos temen tanto al fracaso de su amor que no lo
completan y se vuelven victimas de sus sintomas (expectativas, celos, an-
sia de control del otro, etc.); en definitiva, de su amor enfermizo, por-
gue no aceptan los defectos del amado pero tampoco pueden prescin-
dir de él cerrando el circulo de la tormentosa dependencia del otro.

La falla heddnica

Todo amor lleva implicito un buen grado de hedonismo. Bien sea
amor erdtico, pasional, romantico, platdnico, mistico, filantrépico, in-
cluso ilusorio. El que ama busca su complacencia a través del otro;
tanto cuando goza como cuando sufre. Se entendera mejor si dividi-
mos el vocablo hedonista en sus dos componentes: placer y satisfac-
cion. La satisfaccion hedonista puede ser tan adictiva como el puro
placer. Pero también en el displacer y el sufrimiento que forman parte
sustancial del nucleo heddnico. El vocablo «estar transido» significa
que el enamorado tiene sentimientos ambivalentes, disfrutando y su-
friendo a la vez. Un certero refran sefala que «padecer por mucho
amar, no es padecer, es gozar». Cabria recordar que la base del he-
donismo, de la escuela epiclrea es el escepticismo, incluso el pesi-
mismo. En el friso de una pequefa iglesia de Mantua encontramos la
siguiente leyenda «sin miedo, sin esperanza» invitando a vivir y disfru-
tar dia a dia. Oscar Wilde remarca el trasfondo pesimista diciendo que
«la tragedia de envejecer es que uno sigue siendo joven». (; Cuantos
viejos viviran silenciosamente reprimidos porque quieren y pueden go-
zar pero ya no atraen a nadie?).

La adiccion al amor curiosamente es una categoria que no se de-
fine por su denominacién, ya que ni es amor, ni siempre es adiccion,
muchas veces es pura y simple obsesion. Serfa algo asi como una falla
heddnica en la que el sujeto se instala en la busqueda de la complacen-
cia de manera iterativa y eternamente insatisfactoria. Mas que adicto
es adepto u obsesivo. Y la sociedad consumista que incentiva el deseo
ayuda a fabricar amoradictos. La falla hedonica seria ese punto de vul-
nerabilidad sentimental que quiza todos tengamos y que entra en igni-
cién cuando alguien nos hace sentir algo especial.
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El deseo

El adicto al amor vive inmerso en una eterna busqueda hedonista
que en el fondo le resulta insatisfactoria, desea el deseo y deambula en
pos de un gozo que nunca es pleno porque cuando deja de disfrutarlo
lo anhela y sufre, pero su drama es que si se realiza, si lo culmina, en-
tonces desaparece el amor.

El provocador filésofo esloveno Slavoj Zizek dice que la Coca-Cola
simboliza cémo un pequefio cambio puede pasar del amor al desamor.
«La Coca-Cola es el sabor de la vida ;Qué es el sabor de la vida? Es
algo mas, misterioso. Es el exceso indescriptible que provoca mi deseo.
Bebamos Coca-Cola en el desierto. Cuanto mas fria mas gusta pero
menos sacia la sed y mas deseas... La Coca-Cola se estd calentando.
Ya no es la verdadera cocacola y ese es el problema. Hay un paso de
lo sublime a lo excremental. La Coca-Cola fria es el cielo y engancha
cada vez méas. Esa misma bebida, caliente en el desierto, es el infierno.
De repente se puede convertir en una mierda». La Coca-Cola simboliza
cdémo un pequefo cambio puede convertir el amor en desamor. Es la
dialéctica elemental de los productos. No solo hablamos de las propie-
dades quimicas de un producto, sino de ese extra ilusorio y consumista
que ponemos Nosotros.

En todas las sociedades consumistas disfrutar se convierte en un
deber que —en la distancia— resulta incomprensible y extrafio. Un de-
seo nunca es un simple deseo por algo. Siempre es el deseo por el de-
seo. El deseo de seguir deseando. La pesadilla Ultima de un deseo es
que se cumpla: dejar de desear. La experiencia definitiva es la experien-
cia de perder el deseo. No es un regreso a una época anterior de con-
sumo natural en la que nos librdbamos de este deseo y solo consumia-
mos lo que necesitabamos de verdad. Tienes sed: bebes agua. Nunca
mas volveremos a eso; el exceso siempre estard con nosotros. El ena-
moramiento es una forma de amor pasional. El adicto al amor perma-
nece anclado en ese proceso pasional ininterrumpidamente, de manera
que degenera y desgasta hasta el agotamiento.

Charles Baudelaire se basé en Apolonia Sabatier para su obra Las
flores del mal. Baudelaire se enamord de Apolonia y le envid sus poe-
mas, Luego, cuando finalmente ella se convirtié en su amante, él per-
di6 gradualmente el interés, argumentando que antes la veia como una
diosa y ahora sélo como una mujer.

Parece como si en esta sociedad que nos toca vivir estuviésemos
obligados a disfrutar. A este respecto Zizek escribe «los psicoanalis-
tas dicen que antafo las personas se sentian culpables cuando sentian
placer, porque eso iba en contra de su sentido del deber y de su mo-

141

© Universidad de Deusto - ISBN 978-84-15759-28-7



¢Existen las adicciones sin sustancias?

ralidad. Los pacientes de hoy, por el contrario, no se sienten culpables
de los placeres excesivos, sino de no disfrutar lo suficiente o todavia
mas».

La significacion de lo que sucede: «El sujeto enamorado no elige
amar. Resulta atrapado por el amor. Deja de pertenecerse. Deja de ser
su propio duefio. El amor, dijo Mallarmé, es una infidelidad para con
uno mismo. Infidelidad no elegida, alienacién involuntaria y no mascara
o sublimacion del deseo. Octavio Paz afirmaba que decir «os amo» es
decir «os amaré», es hablar simultdneamente en presente y en futuro,
confiriéndole «a una criatura efimera y cambiante dos atributos divi-
nos, la inmortalidad y la inmutabilidad»

El amor pagado

Quiza por razones evolutivas ese punto débil en el hombre es fre-
cuente encontrarlo en el placer erético y la mujer en el carifio. Reto-
maré dos ejemplos para ilustrarlo: 1.°) Hombre en el club de alterne
gue se enamora de una prostituta. 2.°) Mujer en una carcel que se ena-
mora de una compafiera. Comencemos por el varén que acude a lo-
cales de alterne y acaba aficionandose demasiado de manera que en
cuanto le es posible retorna al club, pasando alli todo el tiempo que
puede y el bolsillo se le permite.

Una mujer ingresa en una carcel y de inmediato es asediada con
mayor o menor sutileza por compaferas que intentan cautivarla. Gene-
ralmente lo consigue solo una reclusa. A partir de ahi se inicia una re-
lacion de pareja. Volvamos al varon. Tras esa adiccion al sexo subyacia
otro problema: el econémico y el social. La ingente cantidad de dinero
que el varén gastaba en los prostibulos, los problemas con la familia al
descubrir las perversiones del paciente y la culpa abocan a que termine
pidiendo ayuda externa. Recuperemos a la mujer. Serfa facil decir que
la nueva reclusa ha cedido al asedio de una compafiera, pero la ma-
yor parte de veces no es asi. En realidad ha descubierto el carifio y pa-
radodjicamente ha sido tenida en cuenta como mujer, como persona en
el medio mas insospechado para ello: un lugar hostil como es una car-
cel. Pensemos que muchas mujeres proceden de ambientes marginales
y violentos, han sido maltratadas por sus parejas masculinas y no se
les ha tenido en cuenta como personas. En realidad hasta se descono-
cen porque el novio o marido con el que convivian las trataba despoti-
camente y sin tener su opinién en cuenta. En la carcel encuentran por
primera vez afecto y comprensiéon. No solo se relajan y acomodan a su
nueva pareja sino que se enamoran. Y no es que de pronto se convier-
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tan en homosexuales. El sexo tiene un punto de indiferenciacidon mas
marcado en la mujer que tiende a identificarse con ciertas formas de
carifio. La mujer maltratada por su marido accede a sus requerimien-
tos sexuales de forma pasiva y dolorosa. En la carcel con su nueva pa-
reja, una mujer que la hace sentir querida se relaja y desencadena una
pasion que descubre y le satisface. No es el debut de una homosexua-
lidad latente, es la realizacién de una sexualidad reprimida por el mal-
trato que aflora con el carifio.

Retornemos al varén. Le habiamos dejado en el club entregado
a las delicias de su acompafnante. Cada vez pasa mas tiempo con la
misma chica. ¢Se habrd enamorado? En la entrevista afirmaba que no
solo es que fuera a estos locales a gastar un dinero que no tenia. Ade-
mas acabd frecuentando el mismo local. Aducia aficion a determi-
nado tipo de mujeres del club. En realidad era una fijacién con una sola
chica, probablemente la mas bonita, la mas dulce, la que mejor hacia el
amor, ;0 quiza la que mejor le escuchaba, la que mas empatia le susci-
taba?

En un estudio que se hizo en Asturias sobre la prostituciéon en los
locales de alterne las entrevistadas afirmaban que «hacian de psicolo-
gas de muchos hombres que les contaban todas sus miserias, sus pro-
blemas de convivencia, no solo con su mujer, sino con sus compafneros
de trabajo, con sus jefe; el desahogo era tal que quedaban abrumadas
con las cosas que les contaban». Jocosamente decian que de algunos
sabian mas que nadie, incluso secretos que les confesaban en la intimi-
dad. Los clientes no se conformaban con fornicar, querian hablar y libe-
rarse de todo lo que lastraba, no solo miserias y desventuras, sino sen-
timientos reprimidos. Como cabe suponer, paralelamente se establecia
un nexo afectivo que podia acabar en dependencia.

El adepto al puticlub empieza yendo con timidez y recelo a descar-
garse sexualmente. Les gusta el sexo y repite, sigue repitiendo una y
otra vez hasta que llega un momento en el que se libera psicolégica-
mente. El espacio es el adecuado: una desconocida que ademas desco-
noce su pasado asi que puede construirle uno a su medida con la iden-
tidad que le apetezca, curiosamente muchas veces mas cercana al yo
auténtico del sujeto que lo que de él conocen en su vida normal, y lo
que era un fenébmeno puramente sexual se convierte en una comunion
de intimidad en una afluencia de emociones, pensamientos y secretos
no confesados que dejan pequefa la comunicacion con la esposa, la
novia o los allegados. Lo que empezd siendo sexo acaba siendo fijacion
erética e intimidad. Solo le falta el compromiso para ser el amor «per-
fecto». Algunos sacan a las chicas del club y se casan con ellas. No sa-
bemos el recorrido pero cabe presumir aquello de que cuando deseas
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el deseo amas pero cuando el deseo se convierte en realidad, dejas de
amar. Si el cliente es un paciente adicto al sexo que en realidad esta
enamorado de la chica del club pero no tiene dinero para sacarla del
ambiente, la obsesion y la frustracion pueden llegar a ser enfermizos.
Como hemos visto, el salto a la adiccion puede ser brusco; por
ejemplo, basta conque te toquen el mencionado punto débil o falla he-
ddnica para que se destape un nuevo repertorio de comportamientos
como cuando se le libera al genio de la ldmpara y estalla en un nuevo
ser. Una subita metamorfosis se establece y el viejo lascivo del puticlub
o el chico timido que conoce a su amada se hacen apasionados y tor-
mentosos y la chica recatada se llena de fantasfas turbadoras.

Fidelidad, monogamia y poligamia

El individuo se debate entre el deseo de una persona concreta con
la que establecer un vinculo amoroso duradero, y el impulso de explo-
rar que nos empuja a todos, hombres y mujeres, a buscar encuentros,
relaciones y contactos eréticos con personas nuevas y variadas. La adic-
cién al amor, entre otras cosas, es un desequilibrio entre la tendencia
monogamica y la exploratoria. En ese pacto estriba una de las encruci-
jadas mas penosas del amado, que no soporta que su pareja no respete
0 no se comprometa.

Convivimos con nuestra pareja a quien queremos y deseamos en
exclusiva. No admitimos que mantenga relaciones sexuales con otros,
y al mismo tiempo queremos disfrutarlas nosotros y mantener nues-
tro impulso exploratorio. Pretendemos tener un marido o una esposa
fiel y exclusiva mientras a nosotros nos gustaria permitimos alguna
aventura o gozar con un/una amante. El socidlogo Alberoni estima
que ésta Ultima es la forma de relacién que tiende a imponerse aun-
gue sea una relacién moralmente desequilibrada, puesto que quere-
mos para nosotros algo que no aceptamos para el otro. En todos los
lugares y en todos los tiempos, la sociedad ha intentado impedir este
conflicto. En Oriente lo hacen concediendo al hombre mas esposas
0 concubinas, pero negando ese mismo derecho a la mujer. En Oc-
cidente imponiendo una rigurosa monogamia pero, de hecho, admi-
tiendo mas libertad para el hombre. Ahora bien, todo esto ha termi-
nado con la revolucion sexual y el feminismo. Entre ambos sexos se
reconocen los mismos derechos y los mismos deberes. Nuestra socie-
dad concede una enorme libertad de eleccion. El resultado es que, en
cada pareja, aumenta la posibilidad de conflicto entre el amor exclu-
sivo y la sexualidad de exploracion.
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Egoismo narcisismo

iEs el narciso un adicto a al amor? ;Puede considerarse como tal
la obsesion por uno mismo? La literatura describe de forma plastica el
complejo entramado psicolégico de un amoradicto. Alain Finkielkraut
utiliza el texto de Milan Kundera Obra para ilustrarlo. «Flajsman el bello
estudiante de medicina coge una botella de vino, clava el sacacorchos
y lo atornilla; luego saca el corcho. Unos gestos anodinos que hacemos
por lo general sin pensar pero que el estudiante ejecuta pensativo, so-
fiador, lentamente. Todos estos paréntesis ponen de manifiesto la lenti-
tud de Flajsman que —sin embargo— mas que torpeza era sintoma de
la parsimoniosa autosatisfaccién con la que el joven médico observaba
calculadoramente su propio interior, sin prestar atencién a los insigni-
ficantes detalles del mundo que le rodeaba. Estd continuamente des-
doblado. Todo lo que hace, observa como lo hace. Se mira y se admira
en cada uno de sus gestos, en cada una de sus acciones. Hasta cuando
fuma contempla al fumador. Una admiracién seguramente moteada de
angustia. Flajsman se espia y se estudia para sorprender su ser, pero no
ve nada, nada identificable, nada sélido, nada sustancial, de modo que
—a falta de consistencia— el Narciso apasionado simula aplomo y ese
esfuerzo le absorbe toda su atencion. Solo tiene ojos para su incaptura-
ble imagen».

La figura del otro

Hablamos de la dependencia pero no se vuelve la mirada a los ge-
neradores de dependencias que en muchas ocasiones tienen rasgos co-
munes con los maltratadores, de hecho el carisma carcelario de los kies
resulta enormemente atractivo para muchas mujeres. Los chicos malos
atraen mas que los buenos. En su ya clasica biografia de Hitler, Joachim
Fest evalla la grandeza histérica preguntandose como una persona
consigue o no condensar en si el pensar y el sentir de su época; y, es-
pantosamente, llega a la conclusion de que, en este sentido, a Adolf
Hitler no se le puede negar la grandeza carismatica. Pues, de hecho,
necesitd desplegar un inmenso esfuerzo de comunicacion para, me-
diante la retérica populista, crear con sumo éxito un ambiente favora-
ble a su persona, hacer a la gente dependiente de él, utilizdndola para
sus propodsitos para luego embarcar en una guerra a un Estado entero,
es mas, al mundo entero.

Sin embargo si colocamos a un megalémano visionario como Hitler
pero sin tanto carisma en un cruce del barrio viejo de Bilbao en una es-
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tructurada proclama en la que aduzca que, sin lugar a dudas, él es el
mas grande, tras un tratamiento mas o menos breve en el psiquiatrico
local, este problema no tarda en quedar resuelto, y el hombre puede
retomar su trabajo. Pero cuando alguien llamado Kim Sung se colocaba
en la plaza central de la capital norcoreana Pyongyang y afirmaba otro
tanto, rodeado, eso si, de numerosos seguidores que le aclamaban, ese
problema no se podia resolver por medio de un tratamiento psiquia-
trico sino dirigiendo a una nacién despiadadamente. Ni el sefior del
cruce de Bilbao ni el dictador Kim Sung son enfermos sensu stricto, ni
los que le siguen tampoco lo estan.

El otro puede ser una figura neutra, normal, a la que tU te encar-
gas sobradamente de vestir con cualidades que no tiene. O que, reco-
nociendo que tu pareja no tiene demasiadas cualidades, simple y llana-
mente te guste y asi lo aceptes y lo comprendas.

De la guia literaria del amor de Claudia Casanova unas frases del Dia-
rio de Eva de Mark Twain: «Cuando me pregunto por qué le amo, tengo
gue admitir que no lo sé, y que en realidad no me importa mucho. Su-
pongo que es la clase de amor que no es fruto del razonamiento ni de
las estadisticas, como el amor que se siente hacia los reptiles y anima-
les. Tampoco le amo por su inteligencia. Bueno, no queria que sonara asi.
Quiero decir que no tiene la culpa, porque alguien la hizo por él. Es como
Dios le hizo, vaya, y con eso basta. Es fuerte y apuesto y le amo por eso y
le admiro y estoy orgullosa de él, pero podria amarle sin esas cualidades.
Aunque fuera vulgar le amarfa, aunque estuviera hecho una ruina tam-
bién le amaria, y trabajaria a su lado, y seria una esclava y rezaria por él
y velaria su cama hasta que muriera, para que no muriera solo. Creo que
le amo simplemente porque es un hombre y es mio. No hay ninguna otra
razén, creo. Y por eso me entrego a lo que dije al principio: que esta clase
de amor no es producto del razonamiento, ni de las estadisticas. Viene sin
mas —nadie sabe de donde— y no tiene explicacién, ni la necesita».

Duelo y adiccion al amor

Un estudio de Clay Routledge en Scientific American confirma que
la nostalgia disminuye el estrés y aumenta el optimismo. Algo parecido
ocurre con la nostalgia del adicto al amor que —pese al aparente su-
frimiento— en realidad permanece transido, sufriendo y gozando a un
tiempo. La depresién, la desesperacion viene con la frustracion, no con
la adiccién. Mientras el adicto consigue sus propésitos, no experimenta
mal alguno. El problema sobreviene cuando se rompe el equilibrio y e/
otro se rebela o extorsiona (si es el caso).
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El enamoramiento es luminoso, la adiccion al amor es oscura, casi
negra, y a la postre acaba pareciéndose al duelo. Cuando la pérdida es
grave, el dolor deviene extraordinario. Una madre que pierde a su joven
hijo tiene que sufrir mucho y durante largo tiempo. El duelo patoldgico
sobreviene no solo porque el padecimiento sea intenso, sino porgue el
aparato psiquico del sujeto se ha descompensado. Y no porque el dolor
sea insoportable, sino porgue la respuesta trastorna el cuerpo y la mente.

Una pérdida amorosa, un duelo sentimental o un proceso de des-
amor son normales y fisioldgicos por méas que el sufrimiento sea acu-
sado. Estamos preparados para sufrir de manera que la alteracion siem-
pre sea transitoria y, en todo caso, pese al dolor, el cuerpo y la mente
aguantan con entereza. Pero si hay desadaptacion o respuesta patolo-
gica y dicha respuesta traduce un rasgo alterado o una actitud desme-
surada con un patrén estable de sufrimiento y conducta aberrante u
obsesiva, entonces podremos decir que hay una adiccién al amor, sobre
todo si el proceso se ha reproducido en los mismos términos varias ve-
ces con la misma o distinta persona.

Un duelo normal es demoledor, los sintomas pueden ser intensisi-
mos, la nostalgia inmensa, pero el sujeto mantiene intacta su estructura
de pensamiento. El duelo patolégico no; se acompafa, por ejemplo, de
delirio, deseo de muerte, grave depresion psicética, etc. La respuesta al
desamor que acaba padeciendo el amoradicto es demoledora y equiva-
lente a un duelo patoldgico porgue tiene un dafo estructural.

Tratamiento

iSe cura el mal de amores? Decia Tolstoi que «el amor no tiene
cura pero es la Unica medicina para todos los males». Yo aflado que si
(la medicina) no funciona a lo mejor hay que aumentar la dosis. El refra-
nero es un poco mas optimista cuando dice «el amor maltrata pero no
mata» y también, aunque reservandose el tiempo de curacién, «quien
bien quiere, tarde olvida». Sin embargo propone remedios para el mal
de amores como «la ausencia es al amor lo que el fuego al aire: que
apaga el pequefio y aviva el grande», o «la distancia es el olvido», o
este otro refrdn un poco mas sutil «en tristezas y en amor, loquear es
lo mejor». También aporta estrategias para quien sufre en una relacion
desdichada «en la guerra del amor, el que huye es vencedor». Y por ul-
timo previene al adicto al amor para que no reincida los amores entran
riendo y salen llorando.

El primer gran problema es que un adicto al amor no tiene concien-
cia del problema. Si un sujeto pide ayuda por cualquier motivo menos
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por la dependencia y el terapeuta descubre una dependencia afectiva,
serd habilidad de éste que el sujeto averigle el fondo del problema por
si mismo para que la intervencion se situé dentro del marco referencial
del paciente.

En todo amor coexiste el miedo al desamor que de este modo lo re-
troalimenta. El adicto al amor huye desesperadamente del desamor tan
desaforadamente que huye hacia delante en vana desesperacion porque
siempre se sentira frustrado. La incertidumbre es clave tanto para el ena-
moramiento mediante refuerzo intermitente o condicionamiento ope-
rante como para el mantenimiento del enganche, de ahi que describiera
la adiccién amorosa como una perpetuacion del enamoramiento.

En ocasiones ocurre el fenédmeno contrario, el del desencanto:
cuando un amoradicto redescubre al otro en circunstancias diferentes,
por ejemplo, tras un periodo de alejamiento, y comprueba que sus fan-
tasias y atributos misteriosos han desaparecido, se desvanece el amor
porque la imagen se ha derretido. Como dice Sabina «En Comala com-
prendi que al lugar donde has sido feliz no debieras tratar de volver».

Segun un conocido dicho el amor es una enfermedad que se cura
con el matrimonio. Sartre culpa a la sociedad por condenar a los aman-
tes al amor perenne sin tener en cuenta su finitud, Kierkegaard es me-
nos radical cuando se lamenta del gran enigma de vivir en la eterni-
dad mientras siguen oyéndose las campanadas del reloj. No se puede
contemplar la amoradiccién como un trastorno mas, una enfermedad
perfectamente filiada con sus categorias descriptivas sino como un fe-
némeno representativo de una actitud que se mantiene y repite. El te-
rapeuta del adicto al amor a veces funciona mas como abogado que
como psicoterapeuta; Sabes que tu cliente es el culpable,! pero a pesar
de todo, le defiendes dandole claves para triunfar en la relacion tales
como el manejo del dominio dentro de los juegos de poder que toda
pareja tiene y que son mucho mas frecuentes y acusados cuando hay
asimetrias, y la amoradiccion las contiene.

Quiza este ejemplo ilustre lo que un tratamiento especifico puede
llegar a hacer: una paciente lesbiana con problemas de alcohol y de re-
lacion de pareja consigue darse cuenta de lo que le pasa, no solo se li-
bera de su autoengafio sino que se hace consciente de la importancia
de no ser dominada en la relacién. Su pareja ejercia el poder despoti-
camente y ella era victima pasiva e ignorante. En un autoanalisis escri-
bid «Pensé que iba a ser dificil tomar decisiones: después de la ultima

! La alianza se establece dentro de un exquisito marco ético, cuando el paciente ha
recuperado la perspectiva y cambiado su comportamiento. Nunca si es un psicopata o el
poder lo va a ejercitar de forma tirdnica o posesiva.
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consulta hice balance de la relacion. Ahora siento que tengo las rien-
das de mi vida, me siento con una estabilidad que hacia tiempo que
no percibia y me veo capaz de tomar decisiones. Se que aun hay sen-
timientos encontrados porque eso no desaparece de la noche a la ma-
fiana. Al hacer balance me di cuenta de que no estaba preparada para
volver a convivir, que la relacién tiene que empezar mucho mas atras,
gue necesito espacios propios e independientes. Ahora nos vemos casi
todos los dias pero las pautas las marco yo y soy yo quien lleva las rien-
das y decido cuando verla. Ahora es ella la que sufre deseando volver a
casa, pero lo que antes era un suefo para mi ahora es un impedimento
y en el fondo no lo tengo nada claro. Porque no me siento segura con
su cambio y —por contra— si con el mio. Ahora me veo fuerte, tran-
quila, contenta, y sin bajones de animo como antes...». El terapeuta
tiene claro que una convivencia hoy por hoy es inviable. Se le indica la
necesidad de dar recorrido a esa independencia en soledad a recuperar
el gusto a solas consigo misma (sin pareja/ sin alcohol).

En sintesis para tratar la amoradiccion se requiere la suma de
tiempo (y/o distancia) + el tratamiento del duelo + el desmontaje
del autoengafio o conciencia del problema (que se consigue acritica-
mente) + reconfortamiento (grupo de comprensién).

Si un adicto al amor consigue dejar su enfermedad, es decir su acti-
tud, su diabdlica rutina de instalarse en un enamoramiento insano, en-
tonces podemos decir que ha recuperado la libertad. El adicto al amor
necesita como ningun otro recobrar la libertad perdida, y, una vez lo-
grada, debe aprender de la enfermedad para no repetir comportamien-
tos y dinamismos que le llevaron a ella. Tampoco quedarse resabiado y
a la defensiva con una querencia de rechazo reactivo de futuras pare-
jas. Por el contrario, aprende la lecciéon y crece para la proxima relacion.
Un adicto al amor que supere su actitud (su rasgo o estado) es induda-
blemente méas maduro. Ha crecido como persona aungue haya sufrido
mucho y esta preparado para reencuadrar su vida.

Para concluir voy a citar unas lineas sacadas de la reflexién de una
paciente adicta al amor: «Si esta situacién continla y puesto que hasta
ahora siempre has dependido de esa persona, llega un momento en
gue no ves una salida. Quiero decir que estas hastiado de compartir la
vida con una persona asi, pero como el lazo que te ata es tan grande y
crees que por ti mismo, sélo. Te sientes encerrado en un problema sin
solucién, aunque llegado a este punto siempre existe una: la muerte.
Puede ser una muerte fisica (la solucion drastica) o espiritual (la solu-
cion agdénicamente lenta). Pero también existe una muerte positiva. La
del ave fénix que muere para resurgir de sus cenizas, aunque sea por
cobardia, optando entre la muerte real y la muerte de las vidas pasada
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y presente. En cualquier caso, hay que llegar al limite para liberarte de
las cadenas ficticias creadas por uno mismo. Nada hay en la vida que
tenga que ser para siempre».
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Adicciones sin sustancia, comportamentales, conductuales. Terminologia que
se refiere a la presencia de desajustes compulsivos de la conducta sin mediar
sustancias. Tradicionalmente hemos utilizado dependencia para referirnos a la
conducta en la que una sustancia consumida causa un malestar clinicamente
significativo. Pero aparecieron conductas que se manifiestan como adictivas,
sin sustancias que la provoquen. El debate se abre entre quienes consideran
que tales conductas no deben clasificarse como adictivas y quienes aventuran
que la conducta es similar a las dependencias toxicas luego tales conductas
deben ser consideradas adictivas.
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