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Resumen

Las adicciones no-quimicas implican la ejecucion de conductas repetitivas que tienen por
objetivo aliviar la tension por medio de la realizacion de comportamientos que resultan
contraproducentes para el sujeto. La urgencia para completar la conducta -y el malestar
experimentado si se impide hacerlo- se asemejan al deseo compulsivo y al sindrome de
abstinencia sufridos por los drogodependientes. Las personas pueden hacerse adictas de
cualquier conducta placentera, pero hay ciertas caracteristicas en el uso de Internet que
lo hacen particularmente adictivo. Lo que motiva especialmente a las personas jovenes a
las redes sociales virtuales es la accesibilidad, disponibilidad, intimidad, alta estimulacién
y anonimato que ofrece Internet. Los sintomas del abuso de Internet son comparables
a los criterios utilizados para diagnosticar otras adicciones quimicas y no-quimicas. Hay
algunas senales de alarma que se encienden antes de que una aficién se convierta en
una adiccién. Los principales factores de riesgo de esta adiccion para los jovenes son
la vulnerabilidad psicoldgica, el estrés, las familias disfuncionales y la presion social. A su
vez, los factores de proteccion estan estrechamente relacionados con las habilidades de
afrontamiento, el entorno social sano y el apoyo familiar. Se comentan las implicaciones
de esta revision para la investigacion futura en este campo.
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Abstract

Non-chemical addiction involves repetitive routines that aim to relieve tension by en-
gaging in behavior which is counterproductive. The urge to complete a behavior, and
discomfort if prevented from doing so resemble the craving and the withdrawal symptoms
of substance abusers. People can become addicted to almost any pleasant behavior, but
there are some particular characteristics of Internet use which can make it addictive.The
major factors that foster online social networking among young people are accessibility,
availability, intimacy, high stimulation and anonymity. Symptoms of excessive Internet use
are compared to the criteria used to diagnose other chemical or non-chemical addictions.
Certain alarm signs are developed before a hobby can become an addiction. Risk factors
for abuse of online social networks among young people are related to psychological
vulnerability, life stress, dysfunctional families and social pressure. In turn, protective
factors are closely associated with coping skills, a healthy social environment and family

support.The relevance of this review for future research in this field is discussed.

Key Words

Internet and social network addiction, risk factors, protective factors, young people.

INTRODUCCION

Durante muchos afios la nocién de adiccién
ha sido sindnima de adiccién a las drogas. Los
componentes fundamentales de los trastornos
adictivos son la falta de control y la dependen-
cia. Por ello, las adicciones no pueden limitarse
a las conductas generadas por sustancias
quimicas, como los opidceos, la cocaiha, la
nicotina o el alcohol. De hecho, existen hdbitos
de conducta aparentemente inofensivos que,
en determinadas circunstancias, pueden con-
vertirse en adictivos e interferir gravemente
en la vida cotidiana de las personas afectadas
(Echeburta y Corral, 1994; Griffiths, 2000).
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En realidad, cualquier actividad normal
percibida como placentera es susceptible
de convertirse en una conducta adictiva. Lo
que define a esta dltima es que el paciente
pierde el control cuando desarrolla una
actividad determinada y que continda con
ella a pesar de las consecuencias negativas
de todo tipo, asf como que adquiere una
dependencia cada vez mayor de esa con-
ducta. De este modo, el comportamiento
estd desencadenado por una emocién que
puede oscilar desde un deseo intenso hasta
una auténtica obsesidn y que es capaz de ge-
nerar un sindrome de abstinencia si se deja
de practicarlo. Por ello, el sujeto, ofuscado
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por el objeto de su adiccidn, llega a perder
interés por otro tipo de conductas que ante-
riormente le resultaban gratificantes (Chdliz,
Echeburday Labrador, 2012; Gossop, 1989).

Asimismo todas las conductas adictivas es-
tan controladas inicialmente por reforzadores
positivos -el aspecto placentero de la conducta
en sf-, pero terminan por ser controladas por
reforzadores negativos -el alivio de la tensién
emocional, especialmente- (Echeburta, 1999a;
Marks, 1990). En otras palabras, una persona
normal puede hablar por el mévil, escribir un
mensaje o conectarse a Internet por el placer
o la funcionalidad de la conducta en si misma;
una persona adicta, por el contrario, lo hace
buscando el alivio del malestar emocional
(aburrimiento, soledad, ira, excitacién, etcé-
tera) (Charro, Meneses y del Cerro, 2012).

En suma, de conductas normales -incluso
saludables- se pueden hacer usos anormales
en funcién de la intensidad, de la frecuencia o
de la cantidad de dinero o de tiempo invertida.
Es decir, una adiccion sin droga es toda aquella
conducta repetitiva que resulta placentera, al
menos en las primeras fases, y que genera una
pérdida de control en el sujeto (mds por el tipo
de relacién establecida por la persona que por
la conducta en si misma), con una interferen-
cia grave en su vida cotidiana, a nivel familian,
laboral o social (Fairburn, 1998; Labrador y
Villadangos, 2009; Young, 1998).

No obstante, las adicciones psicolégicas
se diferencian en algunos aspectos de las
adicciones quimicas. Desde una perspectiva
psicopatoldgica, las adicciones quimicas mul-
tiples al tabaco, al alcohol, a los ansioliticos,
a la cocaina, etcétera, es decir, las politoxico-
manfas, son relativamente habituales. No es
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frecuente, por el contrario, encontrarse con
pacientes aquejados de adicciones psicoldgicas
multiples, como, por ejemplo, juego patoldgico,
hipersexualidad y adiccién a los “smartphones”.
Lo que si es mds habitual es la combinacién
de una adiccidon psicoldgica con otra u otras
quimicas. Asf, por ejemplo, el juego patoldgico
se asocia principalmente con el tabaquismo y
el consumo abusivo de alcohol. Y la adiccion
al trabajo, por poner otro ejemplo, aparece
intimamente ligada con el abuso de drogas
dirigidas a neutralizar el agotamiento ocupa-
cional (cocaina y estimulantes, principalmente)
(Echeburta, Corral y Amor, 2005).

LOS JOVENESY LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS

Segun el estudio realizado por la Fundacién
Pfizer (2009), el 98% de los jévenes espafioles
de || 220 afios es usuario de Internet. De ese
porcentaje, siete de cada 10 afirman acceder
a la Red por un tiempo diario de, al menos,
1,5 horas, pero solo una minoria (en torno al
3% o al 6%) hace un uso abusivo de Internet.
Es, por tanto, una realidad obvia el alto grado
de uso de las nuevas tecnologias entre los
adolescentes y jovenes (Johansson y GStestam,
2004; Mufioz-Rivas, Navarro y Ortega, 2003).

Las nuevas tecnologfas (TIC) simplifican
considerablemente nuestros quehaceres
cotidianos. El atractivo de Internet para los
jovenes viene dado por la respuesta rdpida, las
recompensas inmediatas, la interactividad y las
multiples ventanas con diferentes actividades.
El uso es positivo, siempre que no se dejen
de lado el resto de las actividades propias de
una vida normal (estudiar, hacer deporte, ir al
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cine, salir con los amigos o relacionarse con la
familia). Otra cosa es cuando el abuso de la
tecnologia provoca aislamiento, induce ansie-
dad, afecta a la autoestima y le hace perder al
sujeto su capacidad de control (Echeburda y
Corral, 2010).

Las motivaciones para hacerse con un “smar-
tphone”, que permite reproducir y almacenar
musica e integra teléfono, sistema de mensajerfa
gratuito, cdmara de fotos y acceso a Internet
en un Unico dispositivo de disefio exclusivo, o
paratener cuenta en las redes sociales virtuales
(Tuenti o Facebook), que permiten localizar
a personas, chatear, mandar mensajes tanto
privados como publicos, crear eventos y colgar
fotos y videos, son mdltiples: ser visibles ante
los demas, reafirmar la identidad ante el grupo,
estar conectados a los amigos. El anonimato
produce terror, del mismo modo que asusta
la soledad. Las redes sociales son el espantajo
que aleja el fantasma de la exclusién: se vuelcan
las emociones, con la proteccion que ofrece la
pantalla, y se comparte el tiempo libre. Uno
puede creerse popular porque tiene listas de
amigos en las redes sociales. Asimismo las redes
sociales pueden atrapar en algunos casos a un
adolescente porque el mundo virtual contribuye
a distanciarle (pérdida de contacto personal) o
a distorsionar el mundo real (Becofia, 2009).

Los riesgos mds importantes del abuso de
las TIC son, ademds de la adiccion, el acceso
a contenidos inapropiados, el ciberacoso o la
pérdida de intimidad. Asf, en las redes sociales
se puede acceder a contenidos pornograficos
o violentos o transmitir mensajes racistas, pro-
clives a la anorexia, incitadores al suicidio o a la
comisién de delitos (por ejemplo, carreras de
coches prohibidas).

Revista Espaiiola

Asimismo existe el riesgo de crearse una
identidad ficticia, potenciada por un factor de
engafo, autoengafio o fantasia. Asf, por ejem-
plo, se liga bastante virtualmente porque el
adolescente se corta menos. Sin embargo, se
facilita la confusién entre lo intimo, lo privado
y lo publico (que puede favorecer el mal uso
de informacién privada por parte de personas
desconocidas) vy se fomentan conductas his-
tridnicas y narcisistas, cuando no claramente
deformadoras de la realidad (por ejemplo,
alardear del nimero de amigos agregados)
(Echeburta y Requesens, 2012).

Cuando hay una dependencia, los compor-
tamientos adictivos se vuelven automdticos,
emocionalmente activados y con poco con-
trol cognitivo sobre el acierto o error de la
decisién. El adicto sopesa los beneficios de la
gratificacién inmediata, pero no repara en las
posibles consecuencias negativas a largo plazo
(Echeburda, 1999b).

Como ocurre en las adicciones quimicas,
las personas adictas a las redes sociales expe-
rimentan un sindrome de abstinencia cuando
no pueden conectarse, caracterizado por la
presencia de un profundo malestar emocional
(estado de dnimo disférico, insomnio, irritabi-
lidad e inquietud psicomotriz). El abuso de las
redes sociales puede facilitar el aislamiento, el
bajo rendimiento académico o laboral, el des-
interés por otros temas y por el ocio activo, los
trastornos de conducta y el quebrantamiento
econémico, asi como el sedentarismo v la
obesidad. En realidad, hay un efecto bola de
nieve. Los problemas se extienden a todas las
parcelas de la persona afectada (salud, familia,
escuela y relaciones sociales) (Echeburda y
Requesens, 2012).
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En resumen, la dependencia vy la supedi-
tacion del estilo de vida al mantenimiento
del hdbito conforman el nicleo central de
la adiccién. Lo que caracteriza, por tanto, a
la adiccién a las redes sociales y a las TIC no
es el tipo de conducta implicada, sino la forma
de relacién que el sujeto establece con ella
(Alonso-Fernandez, 1996; Echeburtia, 2009).

SENALES DE ALARMA

Las principales sefiales de alarma que
denotan una dependencia a las TIC o a las
redes sociales y que pueden ser un reflejo de
la conversion de una daficién en una adiccién
son las siguientes (Echeburday Corral, 2010):

a) Privarse de suefio (<5 horas) para
estar conectado a la Red, a la que
se dedica unos tiempos de conexién
anormalmente altos.

b) Descuidar otras actividades importan-
tes, como el contacto con la familia,
las relaciones sociales, el estudio o el
cuidado de la salud.

) Recibir quejas en relacion con el uso
de la Red o del “smartphone” de al-
guien cercano, como los padres o los
hermanos.

d) Pensar en la Red o en el “smartphone”
constantemente, incluso cuando no
se estd conectado, y sentirse irritado
excesivamente cuando la conexién falla
o resulta muy lenta.

e) Intentar limitar el tiempo de conexidn,
pero sin conseguirlo, y perder la nocién
del tiempo.

) Mentir sobre el tiempo real que se estd

/

conectado o jugando a un videojuego.

g) Alislarse socialmente, mostrarse irri-
table y bajar el rendimiento en los
estudios.

h) Sentir una euforia y activacion ano-
malas cuando se estd delante del
“'smartphone”.

De este modo, estar permanentemente
atento al “smartphone”, conectarse al orde-
nador nada mds llegar a casa, conectarse a
Internet nada mds levantarse y ser lo Uttimo
que se hace antes de acostarse, asf como re-
ducir el tiempo de las tareas cotidianas, tales
como comer, dormir, estudiar o charlar con
la familia, configuran el perfil de un adicto a
Internet o al “smartphone”. Mas que el nimero
de horas conectado a la Red, lo determinante
es el grado de interferencia en la vida cotidiana
(Davis, 2001).

En definitiva, la dependencia a Internet o
a las redes sociales estd ya instalada cuando
hay un uso excesivo asociado a una pérdida
de control, aparecen sintomas de abstinencia
(ansiedad, depresién, irritabilidad) ante la
imposibilidad temporal de acceder a la Red,
se establece la tolerancia (es decir, la nece-
sidad creciente de aumentar el tiempo de
conexién a Internet para sentirse satisfecho) vy
se producen repercusiones negativas en la vida
cotidiana. En estos casos engancharse a una
pantalla supone una focalizacion atencional,
reduce la actividad fisica, impide diversificar el
tiempo y anula las posibilidades de interesarse
por otros temas. El sujeto muestra un ansia
por las redes sociales y se produce un flujo de
transrealidad que recuerda la experiencia de
las drogas (Greenfield, 2009; Griffiths, 2000).
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FACTORES DE RIESGO

Los jévenes v adolescentes constituyen un
grupo de riesgo porque pueden mostrar con-
ductas de rebeldia ante los padres, tienden a
buscar sensaciones nuevas y emociones fuer-
tesy son los que mds se conectan a Internet y
a las redes sociales, ademds de ser quienes mds
familiarizados estan con los teléfonos inteligen-
tes (entre cuyas aplicaciones figuran los canales
de mensajeria gratuita, como el “WhatsApp")
y las nuevas tecnologfas (Sanchez-Carbonell,
Beranuy, Castellana et al., 2008).

Sin embargo, hay personas mds vulnerables
que otras a las adicciones. De hecho, la dispo-
nibilidad ambiental de las nuevas tecnologias
en las sociedades desarrolladas es muy amplia
y, sin embargo, solo un reducido nimero de
personas muestran problemas de adiccién (Be-
cofia, 2009; Echeburtay Ferndndez-Montalvo,
2006; Labrador v Villadangos, 2009).

Factores personales

En algunos casos hay ciertas caracteristicas
de personalidad o estados emocionales que
aumentan la vulnerabilidad psicoldgica a las adic-
ciones: la impulsividad; la disforia (estado anor-
mal del dnimo que se vivencia subjetivamente
como desagradable y que se caracteriza por
oscilaciones frecuentes del humor); la intoleran-
cia a los estimulos displacenteros, tanto fisicos
(dolores, insomnio o fatiga) como psiquicos (dis-
gustos, preocupaciones o responsabilidades); y
la blsqueda exagerada de emociones fuertes,
que se traduce en el deseo de mostrar una
transgresion de las normas, es decir; de acceder
a informaciones ocultas o de llevar a cabo en
la Red actividades explicitamente prohibidas.

Revista Espaiiola
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Hay veces, sin embargo, en que en la adic-
cion subyace un problema de personalidad
-timidez excesiva, baja autoestima o rechazo
de la imagen corporal, por ejemplo- o un
estilo de afrontamiento inadecuado ante las
dificultades cotidianas. A su vez, los proble-
mas psiquidtricos previos (depresion, TDAH,
fobia social u hostilidad) aumentan el riesgo
de engancharse a Internet (Estévez, Baydn,
De la Cruz y Ferndndez-Liria, 2009; Garcia
del Castillo, Terol, Nieto et al., 2008; Yang,
Choe, Balty y Lee, 2005).

Otras veces se trata de personas que
muestran una insatisfaccion personal con su
vida o que carecen de un afecto consistente
y que intentan llenar esa carencia con dro-
gas o alcohol o con conductas sin sustancias
(compras, juego, Internet o mdviles). De
esta forma Internet, las redes sociales o los
aparatos de Ultima generacién actdan como
una protesis tecnoldgica. En estos casos lo que
falta a estas personas es el carifio, que llena
de sentido nuestra vida y contribuye de for-
ma decisiva a nuestro equilibrio psicoldgico
(ver tabla I).

Factores familiares

Ciertos entornos familiares no resultan
propicios para la adquisicién de pautas de
conducta sanas y socialmente adaptadas.
Asi, por ejemplo, los entornos familiares ri-
gidos, caracterizados por un estilo educativo
autoritario, propician el desarrollo de hijos
dependientes, irresponsables o rebeldes, que
pueden actuar en oposicién a las normas de
los padres y guardar sentimientos de rabia y
rencor hacia ellos.
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Tabla |. Factores psicoldgicos de predisposicién

Variables de personalidad

Impulsividad

Busqueda de sensaciones

Autoestima baja

Intolerancia a los estimulos displacenteros

Estilo de afrontamiento inadecuado de las dificultades

Vulnerabilidad emocional

Estado de animo disférico

Carencia de afecto

Cohesién familiar débil

Pobreza de relaciones sociales

Echeburida y Requesens, 2012

A su vez, un entorno familiar permisivo o
desestructurado, con normas inexistentes o
inconsistentes y con falta de coherencia entre
el modelo paterno y el materno, no ayuda al
establecimiento de un repertorio de conduc-
tas saludables y de un autocontrol adecuado en
el adolescente ni ofrece un apoyo emocional
apropiado. Al no haber interiorizado los limites
necesarios, muchos de los hijos crecidos en
este ambiente pueden resultar egocéntricos,
caprichosos e impulsivos (Echeburta y Re-
quesens, 2012).

Factores sociales

El aislamiento social o las relaciones con un
grupo de personas que abusan de las nuevas
tecnologfas pueden incitar al adolescente a
engancharse a Internet o a las redes sociales.
Esta tendencia a dejarse influir por el entorno

0 a compensar en el mundo virtual las caren-
cias del mundo real se intensifica cuando el
entorno familiar estd poco cohesionado y no
consigue modular los impulsos del adolescente
(Echeburta y Requesens, 2012).

En resumen, un sujeto con una persona-
lidad vulnerable, con una cohesiéon familiar
débil y con unas relaciones sociales pobres
corre el riesgo de hacerse adicto si cuenta
con un hdbito de recompensas inmediatas,
tiene el objeto de la adiccidn a mano, se sien-
te presionado por el grupo y estd sometido
a circunstancias de estrés (fracaso escolar,
frustraciones afectivas o competitividad) o de
vacio existencial (aislamiento social o falta de
objetivos). Pero este es también el prototipo
de muchas personas que abusan del alcohol y
de las drogas. Por ello, mds que de un perfil de
adicto a las nuevas tecnologfas, hay que hablar
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de personas propensas a sufrir adicciones. La
eleccién de un tipo u otro de adiccién va a ser
en muchos casos una cuestion de oportunidad
(ver figura I).

FACTORES DE PROTECCION

A diferencia de los factores de riesgo, hay
ciertos aspectos personales y familiares que
minimizan el riesgo de implicarse en una adic-
cién. Prevenir los problemas adictivos requiere
necesariamente que los esfuerzos de padres y
educadores se dirijan a potenciar esos factores
(Carbonell, Graner, Beranuy y Chamarro,
2009; Echeburta y Requesens, 2012).

Recursos personales

Autoestima

La autoestima (es decir, el aprecio y la valo-
racién que una persona siente hacia si misma
y hacia lo que es capaz de hacer) constituye

el pilar basico sobre el que se estructura la
personalidad de un sujeto desde la infancia y
condiciona notablemente la forma en que se
establecen objetivos y se asumen retos, en que
se regula el comportamiento con las demas
personas y en que se ejerce la capacidad de
autocontrol.

La autoestima, articulada en torno a una
serie de aspectos diversos (atractivo fisico,
éxito familiar y social, inteligencia, forma de
ser, logros alcanzados en la vida, etcétera),
es un ingrediente fundamental del equilibrio
emocional de una persona, de una buena dis-
posicién hacia la vida y de una actitud positiva
para superar las adversidades cotidianas.

También hay una autoestima negativa,
que puede ser por defecto o por exceso. En
realidad, la autoestima es como un globo: silo
hinchas mucho, se rompe; y con poco aire, no
sube. Ello quiere decir que hay personas que
no se valoran lo suficiente a si mismas y que

Figura I. Inicio y mantenimiento de las adicciones sin droga

Vulnerabilidad psicoldgica

Déficit de autocontrol y del
control de los impulsos

Actividades placenteras

v

ADICCION
SIN DROGA

Dependencia

-~

Presién social
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hay otras que, por el contrario, se valoran ex-
cesivamente y llegan a un punto de arrogancia.
Por ello, cultivar la autoestima no equivale en
ningun caso a fomentar la egolatria.

Habilidades sociales y de comunicacién

En el dmbito de las relaciones interperso-
nales las habilidades sociales y de comunicacién
fomentan una autoestima adecuada en la
relacién con los demds y dificultan la creacién
de un mundo virtual imaginario contrapuesto
al real. Del mismo modo que se aprende a
leer y escribir (0 a sumar y restar), conviene
aprender las habilidades necesarias para re-
lacionarse adecuadamente con los demds, sin
inhibiciones ni imposiciones. Asi se consigue
superar la timidez o la agresividad y afrontar
con éxito las situaciones sociales, sin necesi-
dad de buscar soluciones evasivas en mundos
virtuales.

Otros recursos personales

Entre otros recursos personales que pro-
tegen al adolescente del riesgo de caer en el
abuso de las nuevas tecnologfas se encuentra
la capacidad para solucionar problemas, que
contribuye a un andlisis realista de las dificul-
tades con un estilo atribucional adecuado,
potencia el desarrollo de un pensamiento
critico, permite hacer frente a las actuaciones
impulsivas y a la presién social y proporcio-
na habilidades para la toma de decisiones
adecuadas.

Asimismo el control de las emociones v el
afrontamiento adecuado del estrés constituyen
un antidoto para la implicacién en conductas
impulsivas y descontroladas. Las emociones
son reacciones naturales ante los estimulos
de la vida cotidiana y constituyen la sal de
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la vida. Aprender a tenerlas bajo control es
fundamental para que la persona no sufra
innecesariamente ni lleve a cabo conductas
indeseables.

Por Ultimo, la ocupacién adecuada del ocio
es un freno para la implicacién del menor en
conductas adictivas. El tiempo libre brinda
una oportunidad Unica para dar cabida a las
posibilidades de desarrollo personal. Se trata,
en Ultimo término, de contar con alternativas
de ocio creativas y no peligrosas para satisfa-
cer la necesidad de busqueda de sensaciones
nuevas y variadas que tienen los adolescentes
y para hacer frente al aburrimiento.

Recursos familiares

La comunicacién familiar permite el
establecimiento de un adecuado clima de
convivencia. Dialogar no solo es hablar, sino
también escuchar. Los padres pueden de este
modo captar las preocupaciones de sus hijos y
darles una salida adecuada. Por el contrario, la
incomunicacion y la insatisfaccion de los hijos
en el hogar pueden facilitar la busqueda de
relaciones inapropiadas en las redes sociales.

El establecimiento de normas y limites a
los hijos -mds rigidos en la infancia, mds flexi-
bles en la adolescencia- facilita la creacién de
unos habitos de conducta y de un sistema de
valores adecuados en los menores, siempre
que estas normas vayan acompafiadas de un
ambiente de carifio y de apoyo emocional.

Asimismo el ejemplo dado a los hijos con
conductas saludables (se aprende méds de lo
que se ve y de lo que se hace que de lo que
se dice) y el ocio compartido, lo que supone
vivir momentos agradables juntos, constitu-
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yen un caldo de cultivo apropiado para la
adquisicién de conductas sanas y variadas
que contrarrestan el impulso a implicarse en
conductas adictivas, asi como la tentacién de
asumir riesgos innecesarios (Mayorgas, 2009).

CONCLUSIONES

El ser humano necesita alcanzar un nivel
de satisfaccion global en la vida. Normal-
mente, este se obtiene repartido en diversas
actividades: la familia, el trabajo, la pareja, la
comida, las aficiones, el deporte, etcétera. Sin
embargo, si una persona es incapaz de diver-
sificar sus intereses o se siente especialmente
frustrada en una o varias de estas facetas,
puede entonces centrar su atencién en el
mundo virtual, que puede proporcionarle
diversas vias de satisfaccién: la ocupacién
del tiempo libre, la interaccién social con los
internautas, la excitacion habida, etcétera. El
riesgo de adiccién en estas circunstancias es
alto. De este modo, la adiccidn constituye una
aficién patoldgica que, al causar dependencia,
restringe la libertad del ser humano (Alonso-
Fernandez, 1996).

Todas las adicciones acaban por minar la
vida de quienes las sufren y de todos los que
les rodean. Por ello, lo fundamental para de-
terminar si una conducta es o no adictiva no
es la presencia de una droga, sino mds bien la
de una experiencia que es buscada con ansia
y con pérdida de control por el sujeto y que
produce una relacion de placer/culpa.

La adiccién a las nuevas tecnologfas fun-
ciona, en unos casos, Como un conjunto de
habitos sobreaprendidos que traen consigo
consecuencias negativas y que se adquieren
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a fuerza de repetir conductas que en un
principio resultan agradables; en otros, como
una estrategia de afrontamiento inadecuada
para hacer frente a los problemas personales
o a estados de dnimo disféricos (por ejemplo,
ansiedad, irritabilidad o depresién) (Cash,
Rae, Steel y Winkler, 2012).

La adiccién a Internet y a las redes sociales
es un fenédmeno preocupante. Sin embargo,
el abuso de Internet puede ser una manifes-
tacion secundaria a otra adiccion principal
(la adiccidn al sexo, por ejemplo) o a otros
problemas psicopatoldgicos, tales como la
depresion, la fobia social u otros problemas
de tipo impulsivo-compulsivo (el TOC o el
TDAH, por ejemplo) (Echeburia y Reque-
sens, 2012). Ser conscientes de esta realidad
es fundamental para abordar el problema de
una forma apropiada, que puede ser variable
de unos casos a otros (cfr. Chdliz y Marco,
2012; Matalf'y Alda, 2008).

Lo caracteristico de la adiccidn a Internet
es que ocupa una parte central de la vida
del adolescente, que utiliza la pantalla del
ordenador para escapar de la vida real y
mejorar su estado de dnimo. Al margen de la
vulnerabilidad psicolégica previa, el abuso de
las redes sociales puede provocar una pérdida
de habilidades en el intercambio social (la
comunicacién personal se aprende practi-
cando), desembocar en una especie de anal-
fabetismo relacional y facilitar la construccién
de relaciones sociales ficticias (Echeburta y
Requesens, 2012).

Al igual que ocurre en el dmbito de las
drogas, es dificil que un adicto a las redes
sociales se considere como tal. Por lo general,
€s un suceso muy negativo -fracaso escolar,
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trastornos de conducta, mentiras reiteradas,
aislamiento social, problemas econémicos,
presion familiar- el que le hace tomar con-
ciencia de su problema. De ahf que sea muy
frecuente que sean los padres u otros fami-
liares, mds que el paciente mismo, quienes
consulten por el problema (Echeburia, Amor
y Cenea, 1998).

Por ultimo, el uso de las TIC y de las redes
sociales impone a los adolescentes y adultos
una responsabilidad de doble direccién: los
jovenes pueden adiestrar a los padres en el
uso de las nuevas tecnologfas, de su lenguaje y
sus posibilidades; los padres, a su vez, deben
ensefiar a los jévenes a usarlas en su justa
medida.
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