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Resumen

Este trabajo propone un analisis critico de las adicciones tecnoldgicas y se centra,
especialmente, en las redes sociales, el movil y los videojuegos. El uso de las redes
sociales no responde al patrén descrito para la adiccion puesto que no cumple los
criterios establecidos para ella. Puede ser problematico y generar consecuencias
negativas, pero éstas son leves y no llegan al nivel de las adicciones. Es mas
fructifero estudiar el contexto del perfil psicolégico del usuario, las motivaciones y
gratificaciones y su contexto socio-cultural para entender como se produce un uso
problematico y cémo combatirlo. La falta de estudios longitudinales y de muestras
clinicas invitan a la cautela para no patologizar conductas novedosas. En el caso del
teléfono mavil, no consideramos que sea una adiccién puesto que el mdvil es una
plataforma en el que se pueden encontrar contenidos que pueden llegar a ser
problematicos, pero el movil en si mismo no es el problema. Sobre los videojuegos
cabe mencionar que tanto el DSM-5 como la CIE-11 lo han considerado un trastorno
adictivo que se caracteriza por un patréon de comportamiento de juego persistente y
recurrente que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo en el que
es necesario seguir investigando para describir sus particularidades clinicas y mejorar
las propuestas de tratamiento.
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Abstract

This work proposes a critical analysis of technological addictions and focuses
especially on social networks, smartphones and video games. The use of social
networks sites does not respond to the pattern described for addiction since it does
not meet the criteria established for it. It can be problematic and have negative
consequences, but these are mild and do not rise to the level of addictions. It is
more fruitful to study the context of the user's psychological profile, motivations and
gratifications and their socio-cultural context to understand how a problematic use
occurs. The lack of longitudinal studies and clinical samples invite caution to avoid
pathologizing novel behaviors. In the case of the smartphones, we do not consider it
to be an addiction since the mobile phone is a platform where you can find content
that can become problematic, but the smartphone itself is not the problem.
Regarding video games, it should be mentioned that both the DSM-5 and the ICD-11
have considered it the internet gaming disorder that is characterized by a persistent
and recurrent pattern of gaming behavior that entails a clinically significant
deterioration or discomfort; further research is necessary to describe its clinical
characteristics and improve treatment proposals.
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I. Introduccion

Desde que en 1996 se presentd la comunicacion Adiccion a Internet: la emergencia de un
nuevo trastorno en el congreso de la Asociacidn Americana de Psicologia (Young, 1996), se
mantiene viva la discusidn sobre la adiccion a Internet y a otras tecnologias con cientos de
publicaciones al respecto (Carbonell, Guardiola, Beranuy, & Bellés, 2009; Carbonell,
Guardiola, Fuster, Gil, & Panova, 2016). El interés por la posible adiccion a Internet,
videojuegos, juegos de rol en linea, television y teléfonos maviles ha dado lugar a un nuevo
campo de estudio, el de las adicciones tecnoldgicas (Griffiths, 1995) o digitales (Carbonell,
2020a). De hecho, la adiccion a videojuegos figura en la lista de trastornos que merecen mas
investigacion del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) y en la lista de
enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (2019).

El objetivo del presente analisis es considerar criticamente el estado de la cuestion sobre las
denominadas adicciones tecnoldgicas (Griffiths, 1995) como redes sociales, teléfono
inteligente y videojuegos a partir de una revision subjetiva de la literatura. Para ello, en el
primer apartado se estudian las caracteristicas esenciales de las adicciones
comportamentales. En los siguientes apartados se revisa criticamente la documentacion
cientifica sobre redes sociales en linea, teléfono movil (o smartphone) y videojuegos. El
articulo finaliza con una reflexiones y recomendaciones.

a. Las adicciones comportamentales

Segun Goodman (1990), la adiccion define una condicidén por la cual un comportamiento
problematico se caracteriza por un fallo recurrente para controlar el comportamiento y por el
hecho de seguir con el comportamiento a pesar de las consecuencias negativas significativas.
Los sintomas de adiccion propuestos por Griffiths (1995, 2005) son la modificacién del
estado de animo, la tolerancia, la prominencia, los sintomas de abstinencia, el conflicto y la
recaida. Sin embargo, se ha criticado que estas descripciones de los criterios pueden cubrir
un amplio espectro de gravedad, que puede ser mas o menos clinicamente significativo.
Segun Carbonell et al. (2008), los elementos diagndsticos esenciales de las adicciones son la
dependencia psicoldgica y los efectos perjudiciales. La dependencia psicoldgica incluye el
deseo, ansia o pulsion irresistible (craving), la polarizacién o focalizacién atencional, la
modificacion del estado de animo (sensacidn creciente de tension que precede
inmediatamente el inicio de la conducta; placer o alivio o incluso euforia mientras se realiza
la conducta; agitacion o irritabilidad si no es posible llevar a cabo la conducta) y la
incapacidad de control e impotencia. Los efectos perjudiciales tienen que ser graves y alterar
tanto el ambito intrapersonal (experimentacion subjetiva de malestar) como el interpersonal
(trabajo, estudio, finanzas, ocio, relaciones sociales, problemas legales, etc.).
Recientemente, Saunders et al. (2017) declararon que en el borrador de la CIE-11, las
caracteristicas principales de la dependencia de sustancias son: a) un fuerte impulso interno
para consumir la sustancia, junto con una capacidad deteriorada para controlar ese
consumo; b) prioridad al consumo de la sustancia frente a otras actividades; y c)
persistencia de su consumo a pesar del dafio y las consecuencias adversas. Especificamente,
sobre la adiccién conductual, Kardefelt-Winther et al. (2017) propusieron una definicion de
dos componentes: a) deterioro funcional significativo o angustia como consecuencia directa
del comportamiento, y b) persistencia en el tiempo.

En la tabla 1 se puede observar el paralelismo de estos sintomas de manera que el analisis
de su significado evoca una misma definicidon tedrica que se apoya en dos puntos clave: a)
las consecuencias negativas, el dafo (grave) o el deterioro ocasionado por la repeticidn de la
conducta problematica y b) la dependencia, tanto psicoldgica (deseo, focalizacion y pérdida
de control) como fisica (tolerancia y abstinencia), que conducen a perpetuar la conducta. Por
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lo tanto, a estos dos puntos clave, hay que afadir que este comportamiento persiste en el
tiempo y puede ocasionar recaidas.
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Tabla 1. Analisis comparativo de los sintomas sobre la adiccién comportamental aportados por
los diferentes autores.
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b. Las redes sociales en linea

Las redes sociales en linea son aplicaciones tecnoldgicas interactivas mediadas por
dispositivos electronicos fijos o moviles que facilitan la creacion o el intercambio de
informacion, ideas, intereses profesionales y otras formas de expresidon a través de
comunidades y redes virtuales (Aichner, Grinfelder, Maurer, & Jegeni, 2020; Boyd, 2014).
La popularidad de cada una de las redes sociales depende de factores como el pais, la edad y
la cultura; algunas de las conocidas en los Ultimos afios son Facebook, WhatsApp, Instagram,
Twitter, LinkedIn y Tik Tok. A pesar de sus diferencias, las caracteristicas comunes de las
redes sociales es que permiten conectar personas con intereses comunes e intercambiar
informacion (Aichner et al., 2020).

Las redes sociales son tan populares y se teme que sean adictivas porque son potentes
reforzadores. Los seres humanos son fundamentalmente criaturas sociales que buscan tener
experiencias sociales regulares y las redes sociales en linea les ofrecen precisamente eso,
interacciones instantaneas, faciles y regulares con una red de contactos sociales. Ademas,
las personas anhelan un sentido de control sobre sus vidas que las redes sociales en linea les
proporcionan al permitirles elaborar su perfil y, en consecuencia, ejercer control sobre cémo
son percibidos. Respecto a las consecuencias negativas, la capacidad de saber lo que los
compafieros estan haciendo puede conducir a una comparacion social perjudicial, alentar una
bdsqueda de retroalimentacion positiva y validacion, y conducir a una menor satisfacciéon con
la vida si uno siente que "no esta a la altura" de sus companferos. La capacidad de controlar
la identidad en linea propia puede conducir a discrepancias entre el ser real y el ser
idealizado con la consiguiente reduccion de la satisfaccion vital.

Sin embargo, el potencial adictivo de las redes sociales es controvertido. Algunos
investigadores sostienen que los comportamientos y los estados mentales de los usuarios de
redes sociales son analogos a los de los adictos a las sustancias y, por lo tanto, las redes
sociales deben considerarse adictivas, mientras otros autores argumentan que las
consecuencias negativas del uso de las redes sociales no supera el umbral necesario para
merecer el diagndstico de adiccion (para una revision ver Andreassen, 2015; Carbonell &
Panova, 2017; Kuss & Griffiths, 2011; Ryan, Chester, Reece, & Xenos, 2014).
Independientemente del consenso al que se llegue sobre este tema, cierto es que algunos
usos de las redes sociales se asocian a consecuencias negativas de diferentes grados de
gravedad que merece la pena estudiar. Como dice Boyd (2014), el foco de preocupacion
deberia ser por qué y como estas consecuencias negativas surgen y qué se puede hacer para
minimizarlas (Boyd, 2014).

Para entender por qué las personas llevan a cabo actividades particulares en exceso es
necesario identificar por qué son reforzadoras. Respecto al uso de las redes sociales, la
respuesta simple es que los humanos son criaturas sociales. Durante milenios, hemos vivido
en grupos y la interaccion humana ha sido vital para nuestra supervivencia, bienestar y
prosperidad. Cuando interactuamos con personas que nos gustan, generalmente nos
sentimos mas felices, seguros y saludables. Cuando no interactuamos con otras personas
durante periodos prolongados de tiempo, tendemos a sentirnos solos, un estado negativo
que se ha correlacionado con riesgos para la salud como enfermedades cardiacas, derrames
cerebrales, depresién e ideacidén suicida entre otros.. Por lo tanto, es natural buscar
interacciones sociales regulares con otras personas. Las redes sociales nos ofrecen tales
interacciones de una manera rapida, gratuita, facil y divertida. En resumen, las redes
sociales satisfacen una necesidad humana basica (Carbonell & Panova, 2017).

De los dos criterios mencionados en la introducciéon que definen de una forma tedrica la
adiccion, no se cumplen todos los factores de la dependencia psicoldgica y las consecuencias
negativas son leves o moderadas y transitorias. La preocupacion sobre la adiccion a las redes
sociales surge de la observacion de que las personas usan esta tecnologia durante un



periodo considerable de tiempo de forma regular y contindan haciéndolo incluso cuando
surgen consecuencias negativas relacionadas con su uso y sacrifican actividades como
dormir, estudiar y trabajar (Andreassen & Pallesen, 2014; Carbonell & Panova, 2017). Sin
embargo, la gravedad de estas consecuencias negativas no es especialmente alta, ni el
usuario las entiende siempre como una consecuencia directa de su uso de las redes sociales,
por lo que no desencadena los niveles de preocupacion necesarios para motivar una
disminucién en uso (Turel, He, Xue, Xiao, & Bechara, 2014). Si una persona no cree que las
consecuencias estén directamente relacionadas con su comportamiento, no se puede esperar
que quiera o intente minimizar ese comportamiento. Por lo tanto, el criterio de "continla
participando en el comportamiento a pesar de las consecuencias negativas" tampoco puede
diagnosticar de manera fiable una "adiccidon" a las redes sociales porque implica una
conciencia de las consecuencias negativas del uso de redes sociales (Carbonell & Panova,
2017).

Se ha de tener en cuenta que la literatura psicoldgica tiende a patologizar el acto de elegir
comportamientos agradables en lugar de escoger comportamientos saludables o productivos.
En un analisis tipico de costo-beneficio de un inicio de sesion en Facebook o Instagram, los
beneficios incluyen ver imagenes interesantes, satisfacer la curiosidad sobre lo que estan
haciendo sus compaferos y participar en interacciones sociales agradables. Los costes
incluyen perder un poco de tiempo que de otra manera podria dedicarse a dormir, estudiar,
trabajar u otras actividades productivas, pero no necesariamente agradables. Dada la
eleccion entre trabajar o divertirse, elegir no trabajar no es indicativo de un trastorno, es una
preferencia por un placer a corto plazo en lugar de una inversidn menos placentera a largo
plazo (Carbonell & Panova, 2017; Panova & Carbonell, 2018). Lo que es beneficioso para
nosotros no siempre es lo que elegimos porque somos propensos a elegir el placer sobre la
productividad. Antes de que existieran las redes sociales, esta tendencia se manifestaba con
otros distractores. El problema es mas notable ahora porque los distractores digitales, como
las redes sociales, estan muy disponibles y accesibles, lo que facilita ignorar alternativas mas
saludables o productivas.

Si se utiliza el argumento de que un individuo elige hacer un comportamiento a pesar de las
consecuencias negativas para ilustrar el uso problematico, entonces se deben examinar
situaciones en las que la consecuencia negativa potencial es lo suficientemente grave. Un
buen ejemplo de esto en el contexto de las redes sociales en linea es cuando una persona
elige usar las redes sociales mientras conduce. Pese a que existen leyes que prohiben este
comportamiento peligroso, se producen accidentes debido a las distracciones causadas por el
uso del teléfono. Sin embargo, esto no es necesariamente indicativo de una adiccion a las
redes sociales. Este comportamiento puede atribuirse a un juicio impreciso de la probabilidad
de riesgo y a la incapacidad para activar los niveles requeridos de control de los impulsos, a
menudo debido a sintomas de déficit de atencion (Turel & Bechara, 2016). Las personas
tienden a usar sus teléfonos mientras conducen cuando creen que tienen el control suficiente
del automdvil (tal vez porque estan en una ruta familiar, hay poco trafico, la carretera esta
despejado, es un viaje directo, estan en una semaforo, etc.), cuando estan cognitivamente
poco estimuladas y sienten que son capaces de ahorrar los recursos de atencion. Lo que a
menudo pasa, y es lo que causa los accidentes, es que no calculan los factores externos que
pueden aparecer repentinamente y requerir una atencion inmediata que se esta prestando al
teléfono. Sin embargo, estos errores de juicio y fallas en el autocontrol pueden existir y
existen fuera del marco de la adiccion.

Aquellas consecuencias que si podemos asociar directamente al uso de las redes sociales son
leves, mucho mas leves que las consecuencias asociadas a las adicciones. Esta es una de las
razones por las que la adiccidn a las redes sociales no se ha incluido en el DSM- 5 ni en la
CIE-11 y si lo han sido los videojuegos. Petry y O'Brien (2013), al revisar el proceso de
elaboracion del DSM-5, argumentaron que incluir condiciones que no causen angustia y



deterioro significativos (por ejemplo, la adiccion al baile o al chocolate) reduce la credibilidad
de los trastornos mentales. Ademas, es muy osado argumentar que una herramienta que
satisface la necesidad humana basica de socializacion y solo ocasiona consecuencias
negativas leves, crea adiccion.

La ‘patologizacion’ de las nuevas tecnologias se remonta a decenas de afos con ejemplos
notables que incluyen la radio y la televisidon e incluso la imprenta (como en el caso del
Quijote). Para determinar si un determinado comportamiento es adictivo, debemos dejar
atras los juicios prematuros sobre qué tan bueno o malo es el comportamiento y explorar sus
efectos en la conducta de los usuarios. Y los argumentos contra la existencia de adiccion a
las redes sociales son multiples como demuestra la falta de estudios longitudinales vy
muestras clinicas, la gran probabilidad de falsos positivos y la falta de coherencia en la
metodologia, la terminologia, las puntuaciones de corte y los criterios de diagndstico
(Andreassen, 2015; Calvo, Carbonell, Oberst, & Fuster, 2018; Carbonell & Panova, 2017).
Estas limitaciones ilustran una falta de validez de constructo para la adiccidén a las redes
sociales (Ryan et al., 2014).Esta claro que ciertas personas usan las redes sociales de una
manera problematica y, en consecuencia, experimentan consecuencias negativas. Sin
embargo, etiquetar esta situacién como una adicciéon no nos da mucha informacién sobre los
mecanismos especificos por los cuales las redes sociales pueden conducir a estas
consecuencias negativas (Panova, Carbonell, Chamarro, & Puerta-Cortés, 2020). En este
momento, la investigacion apoya cuatro motivaciones principales en la raiz del uso
problematico de las redes sociales: el efecto novedad, el miedo a quedarse fuera (Fear of
Missing Out, FoMO), la busqueda de validacion y la evitacidon del afrontamiento.

El ‘efecto novedad’ dificulta determinar si la adiccidon a las redes sociales es un verdadero
trastorno. Este se produce cuando un nuevo dispositivo o tecnologia se usa mucho,
principalmente porque es nuevo e interesante, al igual que la forma en que un juguete nuevo
recibe toda la atencion de un nifio durante un corto periodo de tiempo (Jeno, Vanduvik,
Eliassen, & Grytnes, 2019). Cuando el objeto pierde su novedad y su capacidad para cautivar
la atencidn, su uso se normaliza e integra en el funcionamiento normal del usuario. Sin
embargo, dado que las redes sociales son relativamente recientes, surgen nuevas cada
pocos afios y las instauradas se actualizan cada pocos meses, se puede argumentar que el
efecto de novedad de las redes sociales todavia es vigente. De los estudios transversales y
demograficos podemos extraer que las redes sociales tienen picos de uso durante la
adolescencia cuando los adolescentes se conectan por primera vez en linea para desarrollar
sus redes sociales e identidades, actividades que son caracteristicas de su etapa de
desarrollo, pero, con la edad, su uso se vuelve menos intenso y menos problematico
(Andreassen, 2015; Carbonell, Chamarro, Oberst, Rodrigo, & Prades, 2018; Van Deursen,
Bolle, Hegner, & Kommers, 2015).

El FOMO se define como el sentimiento de que a uno le falta informacion interesante o
importante o que otras personas estan haciendo algo divertido o interesante sin uno, lo que
lleva a la frustracion y la ansiedad asociadas con el sentimiento de quedarse fuera
(Przybylski et al., 2013). Las redes sociales en linea a menudo crean esta experiencia porque
hay un flujo constante de informacion que se produce sobre ellos en todo momento y porque
los usuarios de redes sociales publican los aspectos mas destacados de sus vidas. La
conciencia de que siempre esta sucediendo algo en linea, de que se comparte informacion
interesante que otros conocen, pero tU no, crea ansiedad y una necesidad de "estar al tanto"
para no quedar fuera. Esto causa una verificacién frecuente, a menudo compulsiva, para
mantenerse actualizado sobre lo que estd sucediendo. Una vez en linea, los usuarios ven
todas las cosas interesantes que estan haciendo sus compafieros y comparan, consciente o
inconscientemente, estas experiencias con sus propias vidas, lo que puede conducir a la
insatisfaccion con el yo (Baker & Algorta, 2016; Gil, del Valle, Oberst, & Chamarro, 2015;



Przybylski, Murayama, Dehaan, & Gladwell, 2013). Para muchas personas, también crea una
necesidad competitiva de "ponerse al dia" y alcanzar el nivel percibido de sus compafieros.

La busqueda de validacion en linea es el acto de publicar fotos halagadoras, actualizaciones
de logros u otro contenido que atraiga la atencidon en busca de comentarios positivos. La
bdsqueda de validacidn es problematica porque basa el valor de una persona y de sus
experiencias en lo que otros piensan, es decir, la valoracién deja de ser intrinseca (proviene
del interior del ser) y comienza a ser extrinseca (depende de las percepciones de los demas).
Cuando el valor es extrinseco, es inestable y transitorio y puede conducir a una busqueda
constante de mas y mas validacién para permanecer en un estado afectivo positivo lo que
puede estar relacionado con algunos rasgos de personalidad (Casale & Banchi, 2020; Ross et
al., 2009).

Evitar el afrontamiento de algunas situaciones es la Ultima de las motivaciones asociada al
uso problematico. Utilizar estrategias de evitacion es el acto de distraerse de un estado
interno desagradable o una situacién externa en lugar de abordarlo y tratarlo directamente.
Hacer frente al afrontamiento a través de la tecnologia puede ser un problema leve, como
cuando las personas recurren a sus teléfonos inteligentes para evitar el estado aversivo de
aburrimiento, o puede ser mas perjudicial, como cuando las personas usan la tecnologia para
evitar los sentimientos de ansiedad, el estrés de la depresion (Holahan, Moos, Holahan,
Brennan, & Schutte, 2005; Panova & Lleras, 2016). Se ha sugerido que, con la disponibilidad
constante de entretenimiento sin fin que permite la tecnologia, las personas se han
acostumbrado a estar siempre estimuladas cognitivamente y no se permiten experimentar
estados de "tiempo de inactividad cognitivo" que son necesarios para la reflexion, el
procesamiento emocional y descanso mental (Immordino-Yang, Christodoulou, & Singh,
2012; Pang, 2013). El cerebro del usuario intensivo de redes sociales o de internet puede
perder su capacidad de estimularse a si mismo debido a la disponibilidad constante de
estimulacidon externa.

Las personas también tienden a usar la tecnologia para escapar de estados negativos
aversivos como el estrés. En estos dias, cuando una persona se encuentra en una situacion
incomoda, es tipico que mire hacia a sus teléfonos inteligentes y se distraiga usando una red
social para intentar desconectarse de la experiencia aversiva. Si bien hacerlo es un reflejo
normal, ignorar un problema cierra la posibilidad de aprender de él y desarrollar habilidades
de afrontamiento activas que pueden emplearse para lidiar con los estresores en el futuro.
Los pequeiios factores estresantes de la vida son campos de entrenamiento para la
resiliencia y las habilidades de resolucidon de problemas que nos ayudan a manejar los
factores estresantes mas grandes. Hacer frente a la evitacidn a través de la tecnologia ha
demostrado ser un comportamiento potencialmente problematico (Kircaburun & Griffiths,
2018) y se ha asociado con ansiedad y depresion (Panova & Lleras, 2016) lo que nos hace
pensar que sea un potencial mecanismo de afrontamiento desadaptativo (Blalock & Joiner,
2000; Holahan et al., 2005).

c. Adiccion al teléfono movil

La evolucidn del uso de Internet y de los habitos de acceso evidencia una nueva realidad. Por
ejemplo, en el afio 2015, en Espafia se observd una supremacia clara del teléfono inteligente
(88,2%) sobre el ordenador (78,2%) como dispositivo para acceder a Internet, sobre todo
en las edades comprendidas entre los 14 y los 19 afios. Esta evolucién se observo también
en la utilizacion del teléfono que superd al ordenador como dispositivo de acceso al ocio, lo
que circunscribe la hegemonia del ordenador al ambito profesional y educativo (Fundacion
Telefénica, 2016). Debido a su popularidad y a tratarse de un dispositivo relativamente
nuevo, el teléfono inteligente (smartphone) ha despertado la preocupacion por su potencial
adictivo (Choliz, Villanueva, & Chodliz, 2009; Pedrero, Rodriguez, & Ruiz, 2012). Desde



nuestro punto de vista, la preocupacion por la adiccién al teléfono moévil ha tenido dos
oleadas (Carbonell et al., 2018). En la primera, centrada en el teléfono mavil no inteligente,
la preocupacion se debia principalmente a dos factores, al importe de las facturas y al uso de
los mensajes de texto. El importe de las facturas preocupaba porque no existia la tarifa plana
y los usuarios necesitaron un periodo de aprendizaje para gestionar su uso y el importe de
las facturas. Por su parte, los mensajes de texto permitian expresar emociones de forma
espontanea, menos invasiva y menos comprometida emocionalmente que el ‘cara a cara’.
Cuando gracias a los sistemas de tarificacion se aprendid a controlar el gasto y parecia que
la preocupacion disminuia, se lanzaron al mercado los teléfonos inteligentes iniciandose una
nueva oleada sobre el posible uso adictivo de este dispositivo, en este caso vinculada al uso
de Internet en general y de algunas de sus aplicaciones como redes sociales o servicios de
mensajeria (Carbonell, 2020c).

A esta preocupacion hay que anadir que los medios de comunicacidn se hacen eco y tienden
a propagar las informaciones negativas sobre el uso de moévil con mayor o menor
fundamento cientifico. Estos fendmenos no se consideran adicciones comportamentales y se
estudian dentro del amplio rango de trastornos que puede causar el uso del teleféno y de la
tecnologia. Son ejemplos de estas alertas el technostress, el smombie (una combinacion de
"smartphone" y "zombie"), el fear of missing out (fomo), la nomofobia ("no-mobile-phone
phobia") y el phubbing (menospreciar o ignorar a quien nos acompafa por prestar mayor
atencion al teléfono) (Panova & Carbonell, 2018).

Nuestras investigaciones apoyan la idea de que la percepcidn de uso problematico del movil
ha aumentado en la Ultima década y que esta preocupacion parece deberse al acceso a
Internet y con ello a redes sociales y otras aplicaciones. Este uso problematico es especifico
y no general, es decir, depende de la actividad concreta que se lleve a cabo con el movil y en
Internet. Las aplicaciones del movil mas usadas por jovenes y adolescentes son el correo
electronico y la mensajeria, participar en redes sociales, escuchar musica y jugar a
videojuegos mas o menos simples (Carbonell et al., 2018).

’

Sin embargo, pese a la existencia de este uso problematico parece que el término ‘adiccion
es un constructo inadecuado para referirnos al movil porque, entre otras cosas, la conducta
problematica no depende del mévil o de Internet sino de las aplicaciones que se utilicen
(Panova & Carbonell, 2018). Por ejemplo, apostar es un comportamiento que puede ser
problematico independientemente de si se apuesta en un saldén de apuestas o si se hace
desde el movil. Al igual que ha pasado con Internet, se tiende a confundir el alcohol con el
vaso o la botella que lo contienen (Panova & Carbonell, 2018) y, de cara a investigaciones
futuras serd mas productivo estudiar los usos y actividades que se llevan a cabo con el
teléfono en lugar del tiempo o la frecuencia de uso del teléfono (o del ordenador, la tableta o
Internet) (Carbonell et al., 2018; Lowe-Calverley & Pontes, 2020).

En la mayoria de los casos, el uso problematico de mévil que se obtiene mediante el uso de
cuestionarios no se ha validado con medidas conductuales (Ellis, Davidson, Shaw, & Geyer,
2019). Asi, se han publicado muchas escalas para evaluar la adiccion a teléfonos inteligentes
(Csibi, Griffiths, Cook, Demetrovics, & Szabo, 2018; Kim, Lee, Lee, Nam, & Chung, 2014;
Kwon et al.,, 2013), pero se desconoce si estan refrendadas objetivamente entre otros
factores porque no se corresponden con medidas objetivas de uso de movil. Estos
cuestionarios permiten detectar una preocupacion y una percepcion, pero en ningln caso
emitir un diagndstico clinico. Por otra parte, nos encontramos ante una ausencia de demanda
clinica, en todo caso se observa la peticion de padres que consideran que sus hijos
adolescentes y preadolescentes tienen un uso inadecuado pero esta demanda no es
necesariamente indicativa de un trastorno mental y el problema puede ser abordado desde
una perspectiva exclusivamente psicoeducativa (Panova & Carbonell, 2018).



Los jovenes utilizan el mévil cada vez mas frecuentemente para consultar Internet y tienden
a no distinguir entre la plataforma (movil, ordenador) y el programa o app. Desde nuestro
punto de vista, la rapidez con la que evoluciona la tecnologia nos obliga a cambiar
constantemente las preguntas de investigacion. Recurrimos a una anécdota para ilustrar la
situacion. Una estudiante que en el afio 2018 cursaba cuarto curso de psicologia cuando se
le mostré una foto de un teléfono Nokia 3210 original nos preguntd: “Pero ... ¢se podia ser
adicto a eso?”. Desde su perspectiva no era posible que una persona desarrollara una
adiccion a un dispositivo telefonico que carecia de Internet y, por tanto, no permitia acceder
a redes sociales, juegos, etc.”. Esta pregunta ingenua revela hasta qué punto el diagndstico
de las adicciones tecnoldgicas y, presumiblemente, el de otros trastornos mentales estan
influidos por la cultura.

Lo que no se puede negar es que el teléfono inteligente ha conseguido que muchas
conductas sean mas accesibles. Si antes se debia esperar a llegar a casa para consultar las
redes sociales en el ordenador ahora es posible, llevarlo a cabo inmediatamente, en la
absoluta privacidad y en una gran variedad de lugares. De alguna forma se puede comparar
el movil, con el cigarrillo. El formato cigarrillo es un producto industrial de los mas exitosos
cuyo precio, disponibilidad, facilidad de uso, etc. ha popularizado el consumo de nicotina
donde ni el puro ni la pipa ni el rapé podrian haber llegado. Sin embargo, el cigarrillo no es el
problema, si lo es la nicotina. Es decir, el teléfono inteligente incrementa el riesgo adictivo de
algunas conductas, pero no es el problema en si mismo.

Aceptar una supuesta adiccion a movil, no reconocida como tal en los manuales
psiquiatricos, implicaria reconocer como enfermedad una conducta que puede ser excesiva y
ocasionar consecuencias negativas leves, pero es contraproducente ‘patologizar’ la vida
cotidiana y considerar los excesos, malos habitos de salud y las aficiones como una
enfermedad, sobre todo en el caso de los mas jovenes (Petry & O’Brien, 2013). Esta
‘etiqueta’ podria acompafiarlos toda la vida cuando no tiene otro significado que tratarse de
una conducta propia de una etapa evolutiva.

d. El trastorno de juego en Internet

Pese a que el trastorno de juego en Internet, o Internet gaming disorder (IGD) estéa recogida
en la seccion III del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) y en la CIE-11 (World
Health Organization, 2018) todavia no se ha alcanzado el pleno consenso entre los
investigadores sobre su diagndstico y tratamiento (Aarseth et al., 2017; Billieux, Castro, & et
al., 2021; Griffiths, Kuss, Lopez-Fernandez, & Pontes, 2017; Griffiths et al., 2016; Kardefelt-
Winther, 2015) aunque, sin duda, su inclusién en los manuales diagnosticos va a permitir
mejorarlo (Montag et al., 2019; Petry & O’Brien, 2013).

Para la CIE-11, el trastorno por uso de videojuegos (gaming disorder) se caracteriza por un
patron de comportamiento de juego persistente o recurrente ("juegos digitales" o
"videojuegos"), que puede ser en linea (es decir, por Internet) o fuera de linea. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud el trastorno por uso de videojuegos se caracteriza por: a)
deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad, duracion,
terminacion, contexto); b) incremento en la prioridad dada al juego al grado que se
antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria; y c) continuacidn o incremento del
juego a pesar de que tenga consecuencias negativas. Al igual que el DSM-5, requiere un
periodo de al menos 12 meses para que se asigne el diagndstico.

A nuestro modo de ver, se han de tener en cuenta una serie de consideraciones en torno al
trastorno de juego en Internet, del mismo tipo que cuando se analiza la posible adiccidn a las
redes sociales y al teléfono movil. En primer lugar, es necesario que las consecuencias sean
graves y valorar su gravedad. Las consecuencias negativas tienen que ir mas alla de una



noche sin dormir, una discusion familiar o un bajon en el rendimiento escolar. A diferencia de
lo que ocurre con el trastorno por consumo de sustancias, el DSM-5 no establece una
gradacion entre leve, moderado o grave. Esta gradacion seria especialmente importante en
una conducta en la que el continuum normalidad - patologia es evidente y podria ser un
primer paso para distinguir entre los jugadores por entretenimiento, con alto compromiso,
problematicos, adictos y profesionales, tal como ya sugirieron Charlton y Danforth (2007,
2010). Obviamente, un principiante de un videojuego como League of Legends necesita un
periodo de entrenamiento y practica para convertirse en profesional. ¢Como debemos
referirnos a este periodo de tiempo: ¢alto compromiso?, éduso problematico?, épre-
profesional?, ¢aficionado?, éjugador profesional? Pese a que el DSM-5 y la CIE-11 estan
pensados para adultos se corre el riesgo de aplicar preferiblemente el diagndstico a
adolescentes con el riesgo que una etiqueta diagnostica puede marcar el desarrollo de un
adolescente que transitoriamente se implica en una conducta que desaparecera o remitira
espontaneamente. Hay que ser muy cautos antes de establecer un diagndstico mental que
acompanfara a este adolescente a lo largo de su vida y que puede ser mas incapacitante y
estigmatizante que el propio trastorno.

La segunda consideracion, es que las consecuencias negativas son mas importantes que el
tiempo que se invierte en jugar (Charlton & Danforth, 2007, 2010; Wood & Griffiths, 2007)
aunque el tiempo dedicado a jugar impide el desarrollo de otras actividades y puede
provocar consecuencias negativas de tipo fisico, psicoldgico y/o social (Snodgrass, Lacy,
Dengah, Fagan, & Most, 2011). De hecho, en los criterios del DSM-5 y de la CIE-11 tiempo
de juego no es un criterio diagndstico, algo similar a lo que ocurre con los criterios para el
diagndstico del trastorno por consumo de sustancias que no recogen la cantidad de sustancia
consumida.

En tercer lugar, es importante resaltar que se corre el riesgo de ‘patologizar’ a millones de
video jugadores en todo el mundo (Griffiths et al., 2017; Kardefelt-Winther, 2015), igual que
podria suceder con el mdvil y con las redes sociales. Por ejemplo, la onicofagia es un habito
inadecuado con consecuencias perjudiciales (Ghanizadeh & Shekoohi, 2011; Tanaka, Vitral,
Tanaka, Guerrero, & Camargo, 2008) que comparte algunos sintomas de una adiccidon
conductual (por ejemplo, pérdida de control e incapacidad de abstinencia) pero, a falta de
consecuencias graves, no se considera un trastorno mental. Un caso similar podria ser la
‘adiccion al chocolate’ que no conviene equiparar a la de las sustancias que alteran el
sistema nervioso central (Petry & O’Brien, 2013). Una vez mas, no conviene patologizar la
vida cotidiana (Billieux, Schimmenti, Khazaal, Maurage, & Heeren, 2015; Frances & Widiger,
2012; Petry & O’Brien, 2013).

También se ha apuntado que los adolescentes diagnosticados de IGD tienen mas riesgo de
estar diagnosticados de depresion y de conducta desafiante (Jo et al., 2019) o de retirada
social (Matali et al., 2020). Hasta el momento, no se ha reportado comorbilidad con consumo
o adiccion a drogas (Marcos & Chdliz, 2020). Es importante estar atento a otros posibles
trastornos primarios o secundarios. Ligado a la comorbilidad esta el reto de establecer
tipologias de adictos a las que llegaremos cuando avancemos en la comprension del
trastorno (Jo et al., 2019; Martin-Fernandez et al.,, 2016; Matali et al., 2020; Torres-
Rodriguez, Griffiths, Carbonell, Farriols-Hernando, & Torres-Jimenez, 2019).

Otro elemento a tener en cuenta es la evolucion de los videojuegos. Pese a que la OMS
considera que la adiccidon fuera de linea es posible, cada vez se hace mas dificil entender un
videojuego que no sea en linea, en el que no se interactle durante el juego, se comente el
ranking en redes sociales o se visione en streaming (television por Internet que retransmite
acontecimientos frecuentemente deportivos o musicales, en directo o en diferido). Un
videojuego offline tiene un principio y un final y los disefiadores calculan el tiempo que un
jugador medio necesita invertir para ‘superar las pantallas’. En estos videojuegos,
independientemente de su modalidad, el jugador acostumbra a jugar en solitario, contra una



inteligencia artificial, o en multijugador, en partidas cooperativas o competitivas, que suelen
aglutinar entre dos y 64 jugadores. Estallo et al. (2001) analizaron el potencial adictivo de
estos juegos y concluyeron que era bajo. Sin embargo, la capacidad adictiva de los
videojuegos en linea es mayor. Por ejemplo, los Massively Multiplayer Online Role-Playing
Games (MMORPG) presentan mundos complejos y persistentes cohabitados por miles de
usuarios. En estos mundos la interaccion con otros jugadores es el mejor modo de progresar
y, en consecuencia, tienen sistemas especificos que rigen la formacién de clanes con los
mismos objetivos que implican una presion social para jugar (Carbonell, Torres-Rodriguez, &
Fuster, 2016).

Es importante tener presente que estas consideraciones se emiten en un contexto en el que
pesa la relevancia econdmica de la industria, su popularidad y visibilidad (Carbonell, 2020b).
Ejemplos de ello son el eco que se hizo en los medios de comunicacién del premio de tres
millones de ddlares que gand en julio de 2019, Kyle Giersdorf, un videojugador de 16 afos
(Del Palacio, 2019), las retransmisiones en streaming de la Liga de Videojuegos Profesional,
la construccion de estadios especificos en Las Vegas o el nombramiento como deporte
olimpico de exhibicion (Redaccidon Marca, 2019). En este marco de poderio econémico y
capacidad de presion social, es conveniente repensar el modelo de ‘jugador responsable’ o
‘bebedor responsable’ que la industria construyd para los juegos de azar y el consumo de
alcohol.

Aqui, el papel de las instituciones deportivas puede ser trascendental. Conviene recordar a
este respecto que el bridge y el ajedrez son deportes sin actividad fisica que pertenecen a la
Association of IOC Recognised International Sports Federations (ARISF, 2020) una
organizacion constituida y reconocida por el Comité Olimpico Internacional cuyos miembros
son federaciones deportivas internacionales que no compiten en los Juegos Olimpicos.
Ademas de los dos mencionados, encontramos también la pelota vasca, las carreras de
orientacién o el polo.

Por ultimo, queremos destacar la relacion entre los juegos y la inversion econdmica que
algunos requieren. Esta suele estar relacionada con compras que mejoran aspectos del juego
y algunos autores evidencian su problematica puesto que pueden relacionarse con la
conducta asociada al juego de azar. Hablamos de los juegos pay-to-play, play-to-win y
fremium. En los juegos pay-to-play se paga por jugar, por mantener activa la cuenta o por
jugar dentro de otro juego. En el modelo pay-to-win, mas frecuente en los juegos casuales
de movil y redes sociales, se puede pagar para mejorar la experiencia o para ganar; es una
forma de comprar el tiempo necesario para progresar (Carbonell, Torres-Rodriguez, et al.,
2016; Miguel, 2019). Los juegos freemium (contraccidn en inglés de las palabras free y
premium) son un modelo de videojuego que funciona ofreciendo servicios basicos gratuitos,
mientras se cobra dinero por otros servicios mas avanzados o especiales (por ejemplo, los
disfraces del Fortnite). Estos micropagos o microtransacciones son de uso Unico y se tiene
que pagar cada vez que se quiere afadir algin cambio. La relacién con los juegos de azar
estad en la compra de cajas de botin, cofres o cajas sorpresa de contenido aleatorio (loot box
tal como se conoce en inglés). Como dice su expresidn, se paga por un contenido que puede
ir desde la espada mas buscada hasta la armadura mas comudn. Por lo tanto, los juegos
gratuitos a menudo no son completamente gratuitos (Fuster, 2020). Es en estos modelos
donde las fronteras entre el gaming (videojuegos) y el gambling (juegos de apuestas)
tienden a desvanecerse porque hay adultos y jovenes que pueden gastar cantidades
importantes de dinero real.



I1. Discusion y recomendaciones finales

En el DSM-5, se pueden subrayar dos hitos importantes para las adicciones conductuales. El
primero es que incluyd el gambling disorder (juego -de azar- patoldgico en la traduccion
oficial al castellano) en el mismo nivel que las adicciones a sustancias. El DSM no habia
reconocido las adicciones conductuales como un trastorno mental; a este efecto, se puede
recordar que en el DSM-1V y en el DSM-IV-TR se incluia el juego patoldgico en el apartado de
“Trastornos del control de impulsos no clasificados en otros apartados”. El segundo hito fue la
inclusidon del Internet gaming disorder (IGD) en la seccion tercera, la de los diagndsticos que
necesitan mas investigacion (p.795-798). Por su parte, la OMS dio un paso mas y reconocio
plenamente el gaming disorder (online y offline) en la CIE-11. Sin embargo, los manuales de
psiquiatria todavia son reacios a incorporar otras posibles adicciones conductuales y, entre
ellas, las digitales. El paso del tiempo, y con él la evolucidn social y tecnoldgica, nos ayudara
a discriminar si la preocupacién por estas conductas merecia o no la consideracién de
verdaderos trastornos o, sencillamente, estamos viviendo un periodo de adaptacién (como le
sucedio al Quijote con la imprenta).

Uno de estos cambios es el que se esta produciendo sobre el propio concepto de adiccion. Es
de sobras aceptado que lo que opina la ciencia sobre el consumo de sustancias y sus
consecuencias para la salud se basa por una parte en el conocimiento técnico y, por otra, en
el consenso social. En este sentido, la eleccidn de determinados términos es importante,
pues sabemos que el lenguaje refleja la construccion social del fendmeno. Asi, el DSM ya
cambié el término ‘substance’ por el de ‘drug’ por ser mas neutro y no implicar ni legalidad ni
normalidad sobre la sustancia. Por su parte, el término ‘adiccion’ implica una posicién mas
psicoldgica que el de ‘drogodependencia’ que pone el énfasis en la droga o sustancia y no en
el comportamiento adictivo. El lenguaje formal y coloquial también refleja parte de este
debate. Asi, la RAE entiende que una drogodependencia es el ‘uso habitual de
estupefacientes al que el drogadicto no se puede sustraer’ mientras que la primera acepcion
de la palabra adiccion es ‘dependencia de sustancias o actividades nocivas para la salud o el
equilibrio psiquico’ y la segunda la ‘aficion extrema a alguien o algo’. Por tanto, seguin la RAE,
se puede ser adicto a una sustancia, a una actividad o a una persona y podria tratarse tanto
de un trastorno como de una aficién (extrema, eso si). Nuestra posicion al respecto es clara,
para que una conducta digital se considere una adiccidn las consecuencias tienen que ser
graves. No tiene sentido utilizar el término adiccion para describir una aficidon o una conducta
con consecuencias negativas leves y es conveniente no confundir los términos del lenguaje
coloquial con los del cientifico.

Tampoco debemos olvidar que, en un campo supuestamente bien establecido como es el del
abuso de sustancias, todavia es controvertido si la cafeina ademas de producir intoxicacion y
abstinencia es capaz de generar un trastorno adictivo. Por eso, el trastorno por consumo de
cafeina aparece en la Seccion 3 del DSM-5 ("Condiciones para estudios posteriores"), justo
en las paginas previas al IGD (American Psychiatric Association, 2013, p. 792). Y eso que
conocemos desde hace muchos afios los efectos de la cafeina y se han podido observar sus
efectos en multitud de personas y situaciones (Addicott, 2014; Budney & Emond, 2014). Si
la cafeina todavia genera estas dudas, es légico que tampoco se haya llegado al consenso
con las adicciones digitales (Griffiths et al., 2017, 2016).

La perspectiva de género es importante en las tres conductas tecnoldgicas. Las mujeres
utilizan mas las redes sociales y el teléfono movil. Los hombres juegan mas a videojuegos,
apuestan mas y consultan mas paginas de contenido pornografico. En todo caso, el uso
problematico de redes sociales de las mujeres es mayor, lo que puede deberse al papel que
juegan en la comunicacion y en el establecimiento de redes (Panova et al., 2020) y los
hombres juegan mas. Todo ello sin olvidar el interés de la industria para que la mujer se
incorpore plenamente al universo de los videojuegos.



Las redes sociales en linea, Internet y el teléfono mévil son, ante todo, herramientas para la
interaccion social. Dado que la interaccion social es una necesidad humana fundamental, su
popularidad es comprensible, especialmente entre los jovenes que se encuentran en una
etapa de desarrollo caracterizada por mayores necesidades sociales y de desarrollo de su
identidad. En nuestra opinion, no se cumplen los criterios necesarios para respaldar que
estas conductas sean verdaderos trastornos mentales porque sus consecuencias negativas
no son lo suficientemente graves, las medidas para medir la "adiccion" son en su mayoria
autoinformes no estandarizados y no se han publicado estudios con muestras clinicas ni
longitudinales. Los problemas que causan se pueden entender en el contexto del perfil
psicoldgico del usuario, sus motivaciones y gratificaciones, su cultura, necesidades sociales y
entorno, y las consecuencias a medio y largo plazo.

Por todo ello, parece que lo mas sensato es orientar y educar sobre los usos adecuados de
las tecnologias digitales en cuanto al tiempo invertido, el lugar donde se utiliza o los fines a
los que se destina sin caer en el error de considerarlas una adiccion. La adiccidn es una
enfermedad muy grave que no debe confundirse con malos habitos, excesos o aficiones.

Profundizar en una adecuada formacion para padres y educadores en pautas de relacién y
habilidades sociales y (personales) parece la mejor respuesta a cualquier pregunta sobre las
supuestas adicciones digitales, sus consecuencias y como superarlas.
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