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			A quienes, por un motivo u otro,
nos hacen más agradable la vida cotidiana.

		

	
		
			«Procura que el niño que fuiste no se avergüence nunca del adulto que eres.»

			ANTOINE DE SAINT-EXUPÉRY

			(El Principito)

		

	
		
			Prólogo

			¿Me diagnosticarán de adicción a la lavadora, o a la luz eléctrica o a las series de televisión, como lo hacen con la ludopatía...? Con esta simplona y retórica pregunta ironizan los que cuestionan la preocupación por parte de profesionales de la salud mental por las conductas desadaptativas y patológicas relacionadas con el uso y consumo de las «no sustancias», tales como juego, Internet, sexo, ejercicio físico, compras, etc. El debate está abierto y es apasionante, no sólo para los profesionales, sino para la sociedad en general. Y a este debate llega esta magnífica obra dirigida por el profesor Enrique Echeburúa, que se titula Abuso de Internet: ¿antesala para la adicción al juego de azar online? y que ha tenido la valentía de abordar parcialmente las adicciones comportamentales en un libro escrito por destacadísimos profesionales de la psicología de nuestro país, los cuales, desde sus puntos de vista, han aportado datos, reflexión y opinión.

			Nada en el campo de las adicciones comportamentales está decidido ni definido. Aunque este magnífico libro versa sobre la relación psicopatológica de dos cuestiones concretas (la discutida adicción a Internet y la adicción al juego online), sin embargo invita a la reflexión sobre los patrones de conducta repetitivos e insanos relacionados con actividades en principio placenteras que nos ofrece la modernidad. Nada en salud mental escapa del tiempo en el que se vive, y ahora vivimos el tiempo del mundo globalizado, de las tecnologías de la comunicación y de la virtualidad. Por eso, únicamente por eso, por el hecho de que los profesionales de la salud mental (psicólogos, psiquiatras, enfermeras, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, educadores sociales, auxiliares de enfermería, administrativos y otros agentes sociales) vivimos en ese mismo mundo donde viven nuestros pacientes, nos compete preocuparnos por los temas expuestos en este libro.

			La primera cuestión a abordar relacionada con el libro es la que trata en su primera parte: la adicción a Internet. Hemos de admitir que muchos de nosotros comprobamos mensajes o correos mientras estamos en el autobús, en el trabajo, en la cafetería, en el teatro o incluso en medio de la noche. Nos sentimos un poco perdidos y desamparados cuando nos separan de nuestras «nuevas tecnologías» y gastamos cada minuto que nos sobra en navegar, escribir o jugar con el móvil. Todo esto es cierto, pero ¿realmente eso nos hace adictos? Para la mayoría de las personas, estar atados a Internet, por muy poderoso y consumidor que sea, proporciona mucho más placer o productividad que dolor y deterioro. No puede calificarse de conducta propia de un trastorno mental algo que forma parte necesaria de la vida diaria y del trabajo de las personas, máxime cuando se vive más como una afición y/o herramienta que como una esclavización.

			Pero, dicho esto, efectivamente hay una minoría de usuarios de Internet que están enganchados en un patrón de compulsividad triste, de uso inútil y autodestructivo, y que se sienten atrapados en vidas virtuales. El concepto de adicción podría aplicarse a muchos de ellos que, desde luego, se beneficiarían de un tratamiento. Pero, de momento, estamos lejos de saber cómo definir la adicción a Internet sin cometer el error de incluir como trastorno la gran afición de muchas personas a estas nuevas tecnologías.

			Tampoco sabemos la proporción de personas enganchadas a Internet que tienen patología dual: un problema psiquiátrico primario que necesita ser abordado primero y que puede enmascararse si todo se intenta explicar como una adicción a Internet. Sin embargo, hace más de dos décadas, cuando se inició la investigación en la problemática del uso excesivo de las nuevas tecnologías, y en concreto de Internet, se sugirió el vínculo entre la depresión y el uso patológico de la Red, pero atisbando la dificultad de aclarar si la depresión era causa o efecto del uso abusivo de Internet. En esa época, un estudio presentado por Shapira en el congreso de la APA de 1998 en Toronto reveló que los abusadores de Internet tenían una mayor tasa de prevalencia-vida respecto a padecer trastorno bipolar, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos del control de los impulsos y dependencia al alcohol, sugiriendo así que el uso excesivo de Internet no era otra cosa que una expresión de estos trastornos. Así pues, desde que la psiquiatría se interesó por este problema, se ha debatido si los clínicos están investigando y tratando patrones conductuales comórbidos con la depresión, el alcoholismo o la personalidad antisocial, creyendo que han descubierto una nueva adicción que, en definitiva, lo que puede hacer es enmascarar el correcto diagnóstico de trastornos psiquiátricos primarios para los que hay tratamientos eficaces.

			Pero realmente deberíamos cuestionar el punto de partida. ¿Hay adictos a las botellas y a los bares o al alcohol? ¿Hay adictos a las atractivas cajas de cartón que hacen las tabacaleras o a la nicotina? ¿No deberíamos olvidarnos de si existe o no la adicción a Internet y considerarlo sólo el vehículo del contenido adictivo? Recientemente, hemos propuesto en el seno de los foros de formación de la Sociedad Española de Patología Dual una clasificación clínica de los patrones de conducta llamados, de forma más o menos justificada, adicciones comportamentales. En esta clasificación se ha escogido el criterio del contenido de la adicción, de forma que se contempla un gran grupo de comportamientos mediados por la tecnología (Internet y telefonía móvil), otro grupo en el que el elemento somático (sexo, comida, ejercicio físico) es el predominante y un tercero vinculado a actividades socialmente establecidas (compras, dependencia emocional, etc.) como normales en nuestro entorno. Probablemente, sea posible en el futuro hacer una clasificación basada en evidencias psiconeurobiológicas etiopatogénicas, pero en el estado actual del conocimiento de este tema creemos que la postura prudente es una clasificación basada en el contenido de la adicción, como ocurre en las adicciones a sustancias.

			Para otras adicciones sin sustancia, mediadas o no por Internet, como la compra compulsiva, existe cierto consenso para una postura intermedia. La clasificación clínica de este comportamiento está todavía muy debatida y cuestionada: de ahí la multitud de terminología existente a su alrededor. No obstante, la sintomatología obliga al clínico a encuadrar a estos pacientes a veces en un trastorno del control de los impulsos, otras veces como sintomatología dentro del espectro impulsivo/compulsivo o como adicciones comportamentales, por lo que utilizar el término de «uso patológico o problemático de...» puede ser la postura más neutral y prudente.

			Como siempre, la cuestión crítica está en dónde poner la línea que delimita lo normal y lo anormal de estas conductas. De hecho, el DSM-5, y desde una perspectiva dimensional, utiliza criterios más exigentes para diagnosticar juego patológico (precisa cuatro o más criterios) o para trastorno por juego en Internet (cinco o más criterios) que para los trastornos por sustancias de abuso, para los que sólo exige dos o más criterios. Por tanto, tampoco debemos llegar al extremo de descuidar o subestimar las conductas adictivas sin sustancia que tienen un impacto negativo en la vida cotidiana de las personas y en la salud pública.

			La realidad clínica actual, independientemente de que se encuentre o no una denominación legítima dentro de la nomenclatura psiquiátrica para la adicción a Internet y por ende a otras adicciones sin sustancias, es que hay pacientes que sufren por percibir como incontrolable el impulso a usar Internet y todas sus especificidades y que demandan tratamiento para ello. Y en ese punto, más allá del debate conceptual, el clínico ha de definir si la adicción en cada paciente es síntoma y, por tanto, secundario, o trastorno y, por consiguiente, un problema primario.

			El juego de azar online ocupa la segunda parte de esta obra. No en vano, es una de las áreas de conocimiento de la psicología en la que el profesor Echeburúa es un referente en nuestro país. Ciertamente esta modalidad de juego online cumple con todos los requisitos para ser altamente adictiva, todavía más que el juego presencial. Digo esto porque añade, respecto al juego de azar presencial, la existencia de algunas características enormemente adictógenas, como la estimulación visual para llamar la atención, claves que permiten generar ilusión de control en el jugador, la posibilidad de jugar en solitario, de apostar cantidades poco significativas o la brevedad del lapso de tiempo transcurrido entre la apuesta y el resultado. Por otro lado, sabemos de la importancia de la disponibilidad de los juegos y su accesibilidad. No cabe ninguna duda de que tanto la facilidad para poder jugar a través de cualquier dispositivo conectado a la Red como su disponibilidad las 24 horas hacen que el juego online sea mucho más accesible que el presencial. Y, por si fuera poco, tenemos que recordar que la privacidad que permite esta modalidad es otro factor que ayuda a aumentar los problemas con el juego. Actualmente, se puede jugar frente al ordenador de casa, o con la discreción que proporcionan las aplicaciones descargadas en el móvil, sin la preocupación sobre qué pensarán las personas que están alrededor, al contrario de lo que ocurre en un bar o en un casino.

			Nos encontramos, por tanto, con un trastorno provocado por el juego de azar en el que Internet es un factor multiplicador del riesgo adictivo. A su vez, el desarrollo de las tecnologías de la información y comunicación también está influyendo en el juego de azar, a través de la aparición y desarrollo de nuevas modalidades de juego online, así como por la extensión de los juegos de azar tradicionales en su versión por Internet. En España esto ha coincidido con la legalización del juego de azar online a partir de la Ley 13/2011 de Regulación del Juego, algo a lo que se hace referencia en distintos capítulos del libro. Al parecer, en nuestro país las nuevas modalidades de juego por Internet se están asentando especialmente en jóvenes, debido probablemente al atractivo que les suscita, así como al mayor uso de las nuevas tecnologías, lo cual hace que se encuentren más accesibles para ellos y, por tanto, que puedan convertirse en la modalidad adictiva al juego prevalente en este sector de población.

			Estos hechos en relación con el juego de azar online, como los tratados al principio de este prólogo, nos llevaron al profesor Echeburúa y a mí mismo, como coordinadores científicos de la «Estrategia en salud mental» del Sistema Nacional de Salud (SNS), a promover que para la actualización de la estrategia se desarrollara un grupo de trabajo denominado «Adicciones emergentes en la población juvenil». De forma brillante, como es habitual en él, el profesor Mariano Chóliz —colaborador en este libro— dirigió el grupo de trabajo que desarrolló un documento donde se recogía la problemática actual de este tipo de adicciones y proporcionaba unas orientaciones concretas para que el profesional de salud pueda hacer un cribado sencillo en su asistencia habitual en los distintos dispositivos del SNS. Dicho trabajo verá la luz próximamente como publicación del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y lo esencial de ese proyecto será incluido en la actualizacion de la estrategia que será debatida en el Consejo Interterritorial.

			Finalmente, y a modo de conclusión o toma de posición en relación con los temas brillantemente abordados en el libro que prologo, me gustaría constatar que las adicciones comportamentales están alcanzando, de manera lenta y progresiva, el reconocimiento de categoría diagnóstica válida como trastorno psiquiátrico, tal y como demuestra la reciente ubicación en el DSM-5 del «Juego patológico como un trastorno adictivo no relacionado con sustancias». Sin embargo, varios ejemplos de adicciones comportamentales no han conseguido ese reconocimiento formal y se encuentran dispersas en otras secciones del DSM-5. Somos varios los autores, pues me incluyo entre ellos, que pensamos que estamos en un punto importante de la evolución del concepto de adicción comportamental, porque será en el nuevo espectro de los trastornos impulsivos/compulsivos, actualmente usado con éxito, donde quedarán incluidos desde el trastorno obsesivo-compulsivo hasta las adicciones a sustancias de abuso y quedará enmarcada la investigación futura de estos trastornos. Nadie puede dar la espalda a la evidencia de que las adicciones comportamentales se equiparan a las adicciones a sustancias de abuso en muchos aspectos: la historia natural, la fenomenología, la tolerancia, las confluencias genéticas, los mecanismos neurobiológicos y la respuesta al tratamiento. Todo ello llevó al grupo de trabajo del DSM-5 a proponer una nueva categoría diagnóstica dentro del grupo de «Adicciones y otros trastornos relacionados» que incluyera las adicciones tanto con como sin sustancia. Pero las evidencias actuales sugieren que una categoría que combine ambos grupos sería apropiada para el juego patológico y que otros trastornos como la adicción a Internet (o, mejor dicho, a los contenidos accesibles por Internet) todavía precisan más estudio y análisis, por lo que se estimó que los datos son insuficientes para justificar otras categorías de adicciones comportamentales.
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			Introducción

			Las nuevas tecnologías (Internet y los dispositivos móviles) han modificado el estilo de vida de las personas y facilitado el funcionamiento de la sociedad. Al margen de que las tecnologías del siglo pasado (televisión, radio, teléfono, cine, entre otras) sigan vigentes y sean un atractivo para una gran parte de la población, la irrupción y la accesibilidad de Internet han representado un cambio drástico en las conductas de ocio y en las formas de relación interpersonal de la gente, sobre todo de la más joven. Así, los juegos de rol y los videojuegos, las redes sociales, los sistemas de mensajería y los dispositivos móviles han alterado radicalmente la forma de vida (trabajo, comunicación y tiempo libre) de muchas personas.

			Por lo que al ocio se refiere, la necesidad de diversión y la búsqueda de emociones fuertes, especialmente en adolescentes y jóvenes, constituyen un contrapunto a la monotonía de las rutinas cotidianas y un remedio al horror del aburrimiento.

			Sin embargo, el abuso de Internet puede interferir negativamente en la vida cotidiana de algunas personas y afectar al rendimiento académico/laboral, a la calidad de las relaciones sociales y a la ocupación saludable del tiempo libre. Las personas más vulnerables pueden encontrar en la Red una forma más accesible y anónima que en la vida real de engancharse al juego, al sexo o a otras conductas problemáticas. Todas las adicciones acaban por minar la vida de quienes las sufren y de todos los que les rodean. Por ello, lo fundamental para determinar si una conducta es adictiva no es la presencia de una droga, sino más bien la de una experiencia que es buscada con ansia y con pérdida de control por el sujeto y que produce una relación de placer/culpa. Quiere ello decir que la sociedad debe ser consciente del potencial dañino de las nuevas tecnologías si se hace un uso inadecuado de ellas.

			Así, el juego online, en sus diversas modalidades, ha irrumpido con fuerza en la actualidad y ha adoptado formas más atractivas para personas jóvenes, como las apuestas deportivas, al hilo de la publicidad incluida en muchas páginas web y del impacto de los modelos que encarnan dicha publicidad (en muchos casos, personajes de éxito del mundo deportivo). Pero lo que es una afición al juego de azar puede convertirse en una adicción si la persona pierde el control, abandona sus intereses y amistades anteriores, descuida sus obligaciones diarias, se carga de deudas y muestra cambios de conducta negativos (demandas de dinero, mentiras, irritación, distanciamiento de la familia, etcétera). En estos casos el problema surgido trasciende a la persona del jugador y todo su entorno termina por verse envuelto en el drama de las apuestas y de las deudas.

			De hecho, el juego en Internet (por ejemplo, el póquer online, los casinos y bingos online o las casas de apuestas), en la medida en que facilita el anonimato, es accesible en cualquier momento y lugar y está al alcance de los menores, plantea una serie de retos nuevos y requiere una reacomodación de las terapias actualmente disponibles. Asimismo, los programas de prevención tienen que adaptarse a estas nuevas características.

			Este texto nace a partir de un seminario organizado por la Fundación Codere entre el 13 y 15 de julio de 2015 en San Sebastián en el marco del XII Congreso de la Asociación Española de Ciencia Política y de la Administración. El objetivo de este libro es hacer una puesta al día, con los investigadores españoles más representativos de este ámbito, de lo que supone psicológicamente el abuso de Internet y del juego de azar online porque hay una estrecha relación entre ambos factores. Se trata de analizar el problema de las nuevas tecnologías (videojuegos, dispositivos móviles) en sus justas dimensiones y precisar los factores de protección y de riesgo de las personas para la implicación en conductas problemáticas, así como determinar las vías de prevención a nivel familiar, escolar y social.

			El hilo conductor de los diversos capítulos del texto es el impacto de Internet y de los nuevos dispositivos móviles en el juego de azar online. Por ello, el libro está organizado en dos partes. En la primera (capítulos 1-5), relacionada con el abuso de Internet, se comienza por discutir las ventajas e inconvenientes de los distintos términos utilizados para referirse al uso problemático de Internet; se analizan los diversos factores de riesgo y de protección de las personas en relación con este problema, con las implicaciones que ello tiene para la prevención a nivel familiar, escolar y social; se estudia la posible capacidad adictiva de los videojuegos online, especialmente como pasarela a los juegos de azar; se hace una mención específica a la adicción a las redes sociales, con un énfasis en su evaluación y prevención, y, por último, se centra la atención en el abuso de los dispositivos móviles, tales como tabletas o teléfonos móviles.

			La segunda parte del libro (capítulos 6-12) está centrada más específicamente en el juego de azar online. En el capítulo 6 se abordan algunos aspectos problemáticos relacionados con la digitalización del juego, como el control de la edad de los jugadores, la publicidad incontrolada o fraudulenta, la suplantación de identidad y, en último término, la desprotección de los menores. En el capítulo 7 se analiza la vulnerabilidad de los adolescentes en el juego online, con el establecimiento de un perfil de riesgo y con una atención específica a la victimización online. Las distorsiones cognitivas y las dificultades emocionales que están involucradas en el juego de azar problemático se estudian con detalle en los capítulos 8 y 9, respectivamente. En el capítulo 10 se establecen los límites entre el juego patológico y el juego controlado (responsable) y se señalan las aplicaciones de este enfoque en los programas preventivos y en las intervenciones clínicas, así como la necesidad de que se impliquen en la consecución de este objetivo (el juego responsable) tanto el gobierno como la industria del juego. En el capítulo 11 se hace una revisión detallada de los instrumentos de detección y evaluación de los problemas de juego. Por último, en el capítulo 12 se analiza la necesidad de la regulación del juego online para proteger a los consumidores, con un énfasis en el control de la publicidad sobre el juego online y en la responsabilidad de la industria del juego.

			Este texto es de utilidad para los padres y educadores que están interesados en prevenir adecuadamente el abuso de Internet y del juego online en los jóvenes y adolescentes, pero también para los gobiernos y los empresarios de la industria del juego, que, en el ámbito de su responsabilidad social, deben implicarse en políticas activas de juego responsable. Se trata, en último término, de lograr un equilibrio razonable entre el crecimiento imparable de las nuevas tecnologías y la protección de las personas vulnerables, en las que hay que fomentar un desarrollo adecuado de la autoestima y unas habilidades de resistencia ante la presión del grupo.

			Los autores, así como la Fundación Codere, sin cuyo apoyo activo no podría haberse escrito esta obra, esperamos que este texto dé luz y pueda servir de ayuda en pro de la prevención y de la mejora de los problemas asociados al abuso de Internet y del juego de azar en nuestro país. Si puede ayudar en este objetivo, daremos por bien empleados nuestros esfuerzos.
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			¿Adicción, abuso o uso problemático de Internet?

			HELENA MATUTE

			1. INTRODUCCIÓN

			Han pasado más de veinte años desde que el psiquiatra Ivan Goldberg enviara aquella famosa broma a una lista electrónica de profesionales de la salud mental. En ella que describía la inclusión de un nuevo síndrome, el síndrome de adicción a Internet, en el Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM). El mensaje estaba redactado con la terminología y estilo propios del DSM. Resultaba creíble, al tiempo que gracioso. Los ingenieros y los investigadores, que eran quienes usaban la Red (Internet u otras) en sus primeros años, llevaban ya unos años haciendo comentarios entre ellos sobre lo excitante y adictiva que resultaba la nueva forma de comunicación mundial que estaban descubriendo, sobre lo mucho que disfrutaban utilizando la Red. No utilizaban la expresión «adicción a Internet» para indicar patología sino fascinación. Podemos encontrar estos mensajes en los años 1991, 1992, 1993 (algunos incluso anteriores al nacimiento de la World Wide Web en 1992) si realizamos búsquedas en los antiguos grupos de Google. Pero el mensaje de Goldberg, difundido en 1995 en una lista de profesionales de la salud mental, puede considerarse sin duda el nacimiento oficial del síndrome de adicción a Internet. O más bien el nacimiento oficioso, pues nótese que no fue en el DSM donde se publicó, ni en una revista científica, sino en una broma electrónica que circuló rápidamente por la Red, tal y como podemos observar, también, por el número de veces que el mensaje de Goldberg se reenvió en los meses siguientes a listas de correo electrónico (véanse Matute [2003] y Matute y Vadillo [2012] para revisiones detalladas de estos primeros años).

			Por tanto, la expresión que utilizaban los primeros usuarios para indicar lo mucho que disfrutaban en la Red pasó en 1995 a convertirse en una categoría diagnóstica, un síndrome reconocido de manera oficiosa entre los profesionales de la salud mental. La creación de la primera clínica privada dedicada al tratamiento de la adicción a Internet no se hizo esperar. Fue fundada ese mismo año, 1995, por Kimberly Young, doctora en Psicología. Los primeros artículos y el primer libro sobre el tema los publicó también ella misma unos meses después (Young, 1996, 1998a, 1998b).

			Han pasado más de veinte años, como decíamos al principio, y en este tiempo los investigadores y profesionales de la salud mental hemos defendido posturas contrapuestas, algunos argumentando que existe el trastorno de adicción a Internet (por ejemplo, Alonso-Fernández, 2003; Bai, Lin y Chen, 2001; Chóliz, Echeburúa y Labrador, 2012; Echeburúa, 1999; Young, 1998b) y otros asegurando que no existe (por ejemplo, Griffiths, 1998; Grohol, 1999; Matute, 2003, 2013; Matute y Vadillo, 2012; McKenna y Bargh, 2000; Shaffer, Hall y Vander-Bilt, 2000;Yellowlees y Marks, 2007). Esto a menudo ha provocado malentendidos y confusión en los medios y en la sociedad. A día de hoy tenemos ya mucha información y hay cada vez más autores que expresan sus dudas respecto a este tema (por ejemplo, Carbonell, 2013; Labrador y Villadangos, 2009; Laespada y Estévez, 2013; Matute, 2013), lo que explica la necesidad de unificar esfuerzos para poder enviar un mensaje claro a la sociedad y de alcanzar un consenso que sea productivo y que permita avanzar a investigadores y profesionales (véase, por ejemplo, Laespada y Estévez, 2013). Posiblemente ha llegado el momento de recapitular y establecer puntos de acuerdo, así como de argumentar en detalle cuáles son los aspectos en los que seguimos manteniendo posturas divergentes, si es que los hay, y, si es así, investigarlos a fondo. Este libro es un buen ejemplo de esta tendencia actual.

			¿Podemos hablar hoy de adicción a Internet como categoría diagnóstica? ¿Es mejor hablar de abuso de Internet? ¿O de uso problemático? ¿Por qué? ¿Puede generar problemas el uso de Internet o quizá los problemas que observamos en la Red no son específicos de ésta sino que son los mismos que se dan fuera de ella? Vayamos por partes.

			2. EL USO DE INTERNET NO ES ADICTIVO

			Varias de las preguntas que he planteado al final del apartado anterior parecen prácticamente idénticas pero no lo son. Existe la posibilidad, al menos en principio, de que algunas personas utilicen Internet de manera problemática sin que esto signifique necesariamente que la Red sea adictiva. Cuando una persona consume drogas, las drogas son en sí mismas adictivas. Pongamos como ejemplo el alcohol. Decir que es adictivo no significa, por supuesto, que cualquiera que se tome una copa se convertirá en un adicto: hay muchos factores que harán que esta persona siga manteniendo o no bajo control su hábito. Pero el alcohol sí es en sí mismo adictivo. Esto significa que si superamos cierto nivel y frecuencia de consumo de alcohol, cualquier persona o animal desarrollará una adicción y ésta, si todo sigue igual, aumentará con el tiempo; es decir, no se curará sola por el mero paso del tiempo sino que normalmente la tolerancia aumentará, y la dependencia también.

			Por el contrario, millones de personas utilizan Internet durante horas en su día a día, en sus centros escolares, en sus trabajos, en su tiempo de ocio, y podemos comprobar sin ningún género de dudas que la inmensa mayoría de ellas no sufre daño alguno. Esto no significa que no haya personas que estén utilizando mal la Red y haciéndose daño. Pero, tal y como iremos viendo, el hecho de que algunas personas tengan problemas en Internet no implica que la Red sea adictiva. Tampoco implica que ellas sean adictas. Utilizar en estos casos un término más neutro que describa simplemente la existencia de un problema sin asumir nada sobre su posible causa (adicción o no) probablemente sea de más ayuda para avanzar en la investigación, la descripción del problema, sus posibles efectos e incluso su posible causa (Matute, 2013), lo que redundaría, probablemente, en una mejor elección del tratamiento en aquellos casos que lo precisen.

			Si analizamos con cautela los datos de aquellos autores que más han insistido en la existencia de la adicción a Internet (por ejemplo, Young, 1998b), nos encontramos, por ejemplo, con que la supuesta adicción es un problema que disminuye con el tiempo en lugar de aumentar: hay personas que muestran síntomas de usar la Red en exceso cuando se inician en el mundo virtual pero, lejos de aumentar su consumo con los años, suelen normalizarlo cuando Internet va dejando de ser algo tan novedoso para ellas. Normalmente después de un año navegando por la Red, dos a lo sumo, la mayoría de los supuestos adictos van dejando de serlo, según los datos de Young (1998b), la principal defensora de la existencia de la adicción a Internet (véase también Matute y Vadillo, 2012). Y lo mismo ocurre con los usuarios más jóvenes: al crecer van normalizando su comportamiento en la Red (Chou, Condron y Belland, 2005; Demetrovics, Szeredi y Rózsa, 2008; Tsai y Lin, 2003). Curiosamente, la mayoría de los autores que hablan de adicción a Internet suelen coinciden en afirmar que aquellos usuarios que llevan más tiempo utilizando la Red son menos «adictos» que los recién llegados (Demetrovics et al., 2008; Douglas et al., 2008; Griffiths, 2000; Kraut et al., 2002; Young, 1998b).

			Estos datos son algunos de los que nos están indicando que la causa del problema que algunas personas manifiestan en Internet no es una adicción. Las adicciones aumentan con el tiempo y el consumo (a no ser que pongamos remedio, que introduzcamos cambios importantes), no disminuyen sin más por el mero paso del tiempo y menos aun al aumentar la experiencia con la droga. El uso problemático de Internet que hacen algunas personas parece deberse a menudo a un efecto de novedad que con el tiempo, o con la edad, va remitiendo. Es más, se ha observado también que a menudo puede generarse un problema de ansiedad en las primeras fases del uso de Internet, debido principalmente al desconocimiento del medio y la falta de recursos para desenvolverse adecuadamente en el mundo virtual, lo que produce esa sensación de malestar que a veces relatan los usuarios que llevan poco tiempo en la red y que suelen ser diagnosticados de adicción. Con algo más de tiempo y experiencia en el mundo virtual, la ansiedad remite, y también la sensación de malestar (LaRose, Eastin y Gregg, 2001).

			Otro dato que nos indica que no se trata de una adicción tiene que ver con las actividades que desarrollan los supuestos adictos cuando están en la Red. Una de las actividades que ha solido ser catalogada con más frecuencia como adictiva es charlar con amigos (por ejemplo, Douglas et al., 2008; Shaffer, Hall y Vander-Bilt, 2000), y a menudo se indica que los adolescentes son adictos al móvil, a los SMS, al WhatsApp, a las redes sociales... (por ejemplo, Echeburúa y Corral, 2010; Muñoz, Fernández y Gámez, 2009). Todas ellas constituyen tecnologías de comunicación social. Una vez más, parece difícil argumentar que las relaciones sociales puedan ser adictivas a no ser que estemos utilizando una definición de adicción muy diferente de las de los manuales de diagnóstico clínico.

			El principal problema que observamos por tanto en el diagnóstico de adicción a Internet tiene que ver con la medida y con la definición del término. La enorme variedad de cuestionarios existente para medir la adicción a Internet, cuando ni siquiera la definición del problema es consistente y consensuada, hace que resulte muy difícil, si no imposible, dilucidar si están midiendo lo mismo los distintos estudios y si eso que miden debe ser clasificado necesariamente como comportamiento adictivo o si por el contrario abarca una variedad de comportamientos problemáticos que requieren ser especificados y estudiados en más detalle y por separado (Labrador y Villadangos, 2009; Matute y Vadillo, 2012; Matute, 2013; Yellowlees y Marks, 2007). De hecho una revisión reciente de estudios empíricos españoles publicada en Papeles del Psicólogo llegaba a una deducción similar al concluir que «del análisis de los instrumentos se desprende la diversidad de los instrumentos utilizados por los investigadores para evaluar el uso adictivo o problemático de Internet y del móvil y las características y trastornos psicológicos asociados» (Carbonell, Fuster, Chamarro y Oberst, 2012). Este asunto es más serio de lo que pueda pensarse, pues, si cada estudio mide una cosa diferente, ¿podemos comparar de alguna forma sus resultados? ¿Podemos concluir que existe la adicción a Internet si no sabemos lo que estamos midiendo? Incluso si fuéramos capaces de medir un uso problemático de Internet de manera consistente y clara, ¿indicaría necesariamente que ese uso problemático es debido a una adicción? ¿Cómo definimos la adicción, el abuso, el uso problemático?

			Ante esta situación, algunos investigadores hemos realizado en el pasado un llamamiento para limitar el uso de la expresión «adicción a Internet» por considerar que causa confusión entre los profesionales y la sociedad, y muy especialmente entre los jóvenes, los cuales se acercan a menudo al mundo de las drogas y al peligro real de adicciones severas pensando que se trata de un problema banal, al ser el término «adicción» el mismo que se usa para describir su interés por Internet y la tecnología, lo que puede dar lugar a que trivialicen su relación con las sustancias adictivas (por ejemplo, Matute, 2013).

			Podría pensarse que planteo un problema semántico trivial, carente de interés para el avance de la investigación científica o la práctica clínica: cambiar la palabra «adicción» por otra diferente. Pero para poder avanzar en la investigación (más aún en la clínica), es fundamental un consenso unánime en nuestra terminología y necesitamos utilizar definiciones precisas, saber muy bien a qué nos referimos cuando hablamos de adicción a Internet e intentamos medir, por ejemplo, el número de supuestos adictos a la Red. Dado que la definición de adicción que hemos estado usando hasta ahora los profesionales no ha sido uniforme, y que los instrumentos de medida tampoco lo han sido, no es de extrañar que los datos sobre la incidencia y prevalencia de la supuesta adicción a Internet, incluso del uso problemático de Internet, sean también absolutamente dispares. Dependiendo de la fuente que consultemos, podemos encontrarnos con que los datos sobre el porcentaje de personas que hacen un uso problemático de Internet pueden ser del 1,2 % (Gobierno Vasco, 2013), 3,5 % (Whang et al., 2003) o 66 % (Young, 1998), por poner algunos ejemplos. Asimismo, una revisión de estudios españoles realizada por Carbonell y sus colaboradores en 2012 muestra, según diferentes estudios, datos del 1,7 %, 6,2 %, 9,9 %, 20 %, 43 %, entre otros. Algunos autores como Block, que fue uno de los principales defensores de incluir la adicción a Internet en el DSM-5 (véase Block 2008), admiten que no hay datos claros, y que los más alarmantes son los que provienen de países asiáticos, aunque por lo general se trata de datos que no están publicados en revistas científicas, sino que provienen de actas de congresos y centros privados de rehabilitación, por lo que su validez no resulta particularmente fiable. Por lo general los datos son tan variables que su utilidad es nula o casi nula, y ponen de manifiesto la urgente necesidad de acuerdos en cuanto a definición, terminología e instrumentos de medida.

			El Diccionario de la Real Academia Española (s/f) define la palabra «adicción» como el «hábito de quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas tóxicas, o por la afición desmedida a ciertos juegos». Desde este ángulo, por tanto, tampoco parece que sea correcto utilizar el término «adicción» para referirnos a una patología causada por el uso de Internet. Podríamos quizá argumentar que en el lenguaje coloquial se utiliza la palabra «adicción» para indicar afición (como cuando decimos que alguien es adicto a la lectura o al deporte) o dependencia emocional (como cuando decimos que alguien es adicto a sus amigos, a su madre o a su pareja). Pero éstos son, efectivamente, usos coloquiales y metafóricos del término «adicción», no categorías diagnósticas. A la hora de utilizar una etiqueta diagnóstica necesitamos un consenso muy claro entre profesionales, saber a qué nos referimos exactamente en cada caso para poder estar seguros de que estamos midiendo lo mismo.

			Este consenso entre profesionales de la salud mental se recoge en el DSM y constituye el argumento definitivo para recomendar o no la utilización del diagnóstico de adicción a Internet. La edición más reciente del DSM, el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), no incluye la adicción a Internet; tampoco incluye el uso intensivo de Internet como otro tipo de trastorno no adictivo. El DSM-5 recoge los «trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos». En esta categoría incluye, además de la adicción al alcohol, cannabis, alucinógenos, cafeína y otras sustancias, el juego patológico (referido éste a los juegos de azar con apuestas, pero independientemente de si el lugar donde se juega es virtual o real), ya que se considera que puede producir una patología equivalente a la de los trastornos adictivos. Por otro lado, considera que los juegos online multijugador (Internet gaming) requieren investigación adicional, y pospone pronunciarse sobre ellos. Se descarta de forma explícita en el DSM-5 lo que a menudo se ha venido en llamar «adicciones conductuales», tales como la adicción al sexo, a las compras o al ejercicio, indicando que a día de hoy no existe evidencia de que estas actividades produzcan desórdenes mentales. Por último, como ya indicábamos arriba, la adicción a Internet no se incluye en el DSM-5. De hecho, se excluye de forma muy explícita si tenemos en cuenta que hubo un debate muy intenso en los años anteriores a la publicación del DSM-5 para decidir si debía o no incluirse la adicción a Internet, y que se tuvieron en cuenta todos los argumentos y la evidencia acumulada a favor y en contra de la existencia de este síndrome (por ejemplo, Block, 2008). El uso intensivo de Internet no se considera por tanto una adicción, y tampoco se ha incluido en la categoría de los trastornos del control de los impulsos, algo que en su día se propuso como alternativa. Tampoco se incluye en ninguna otra categoría diagnóstica. No deberíamos por tanto considerarlo una adicción, y tampoco otro tipo de trastorno.

			3. TAMPOCO DEBERÍAMOS LLAMARLO ABUSO DE INTERNET

			En el apartado anterior hemos mencionado el acuerdo alcanzado en el DSM-5, según el cual el uso intensivo de Internet no es una adicción y tampoco otra forma de trastorno mental. No deberíamos por tanto utilizar tampoco el diagnóstico de abuso de Internet, que, aunque se trata de una expresión más neutra, haría también referencia a un trastorno no reconocido. En cualquier caso, puede merecer la pena profundizar en los argumentos por los que hoy en día tampoco parece buena idea mantener el diagnóstico de abuso.

			Internet está cambiando, y el uso que hacemos de él también, de modo que actualmente empieza a resultar difícil defender la idea de que alguien esté haciendo un uso excesivo o abusando de Internet. El uso de Internet en la actualidad incluye su utilización didáctica en la escuela, cursos online, universidades virtuales, centros de formación continua. Incluye también su utilización en el trabajo, a veces durante ocho horas diarias, y también se usa en la búsqueda de empleo y en la compra diaria. Comprende asimismo numerosos y variados usos lúdicos, sustituyendo también la tradicional biblioteca del hogar, así como la biblioteca universitaria y la biblioteca municipal. Incluye Internet también las redes sociales, las conversaciones con los amigos, con los hijos, con los nietos y con los abuelos. Sustituye, cada vez con más frecuencia, al teléfono, la radio, la televisión, el tocadiscos, el reproductor de CD, el de DVD, la prensa diaria. Utilizamos también la Red para hacer deporte y para orientarnos cuando estamos en una ciudad desconocida. Hemos logrado tenerlo casi todo en un único lugar: la nube. Según vaya avanzando el siglo xxi, irá Internet añadiendo más y más experiencias: realidad virtual y realidad aumentada nos cambiarán la vida. Nos relacionaremos a distancia no sólo por la vista y el oído, como hasta ahora; otros sentidos se irán incorporando a la experiencia virtual. Hay animales, y también personas, que incorporan ya implantes y microchips que les permiten interactuar con objetos o personas situados en la misma habitación, o en el otro extremo del mundo, sin necesidad de utilizar siquiera un teclado o un micrófono (Velliste, Perel, Spalding, Whitford y Schwartz, 2008; Warwick y Harrison, 2014; Warwick, Hutt, Gasson y Goodhew, 2005). Cascos de electrodos, lentillas, implantes cerebrales se vislumbran ya como las interfaces que cambiarán radicalmente nuestra experiencia online y nuestras vidas.

			Empieza a haber también aplicaciones que monitorizan nuestro sueño por la noche mientras dormimos (por ejemplo, Hildenbrand, 2014), nuestro nivel de felicidad mientras realizamos cualquier actividad durante las 24 horas del día (Killingsworth y Gilbert, 2010) y hasta lo que soñamos cuando dormimos (Wiseman, s/f). O aplicaciones de modificación de conducta que monitorizan nuestro día a día, controlando nuestro nivel de ejercicio físico, nuestro nivel de estrés y de ansiedad, capaces de enviarnos mensajes de apoyo destinados a mejorar nuestro rendimiento y adaptación en situaciones difíciles, en las que tanto médicos como psicólogos estamos teniendo y vamos a tener mucho que decir en los próximos años. Muy posiblemente, estas aplicaciones móviles van a revolucionar la psicología, y no únicamente a nivel clínico, sino también desde el ámbito de la investigación, ya que la principal ventaja de todas ellas es la posibilidad que nos brindan de recoger datos del usuario y de interactuar con él o ella y ofrecerle un servicio de apoyo durante las 24 horas del día, siete días a la semana, y de llegar además a un número de usuarios potenciales que habría sido impensable hace sólo unos pocos años (Miller, 2012; Servick, 2015). Así las cosas, argumentar que hay usuarios que abusan de Internet resulta cada vez más difícil según avanza el siglo.

			Por último, y no por tópico es menos cierto, Internet está convirtiendo el mundo en una aldea global. Los jóvenes ya no buscan trabajo en las páginas del periódico local; lo buscan a través de la Red. Eso significa que lo encuentran en cualquier lugar del mundo. Tampoco conocen ya a su pareja en su propia ciudad. La conocen en el mundo; se relacionan vía Internet. Está también la Internet de las cosas, y los wearables, que por medio de pulseras y sensores y medidores nos mantendrán en contacto con nuestro médico, nuestro psicólogo, nuestra familia, la central de datos, la policía, las redes sociales y vaya usted a saber quién más.

			Hemos logrado, por tanto, tener (casi) todos los aparatos, a (casi) todas las personas y (casi) todos los trabajos conectados en un mundo globalizado. Quizá no nos guste, pero esto ya existe. Y la tendencia para los próximos años es que esto vaya a más, no a menos. ¿Qué es el abuso o uso excesivo de Internet en un mundo así?

			Difícil definirlo, si no imposible. La conexión 24/7 será lo normal, no la excepción. Es cierto que no todo el mundo tiene acceso a Internet en el momento actual, que existe una gran brecha digital entre el primer y el tercer mundos; quedan también algunas personas mayores de la generación preinternet, pero la franja de edad se reduce cada año. Entre los usuarios habituales de Internet en 2015, es ya mayor el porcentaje de usuarios mayores de 65 años (9,5 %) que el de usuarios entre 14 y 19 años (8,7 %), y el mayor porcentaje lo registran los de edades comprendidas entre 35 y 44 años (24,7 %) (AIMC, 2015). No podemos seguir diciendo que es una moda que afecte a los jóvenes. Las residencias de ancianos y los pisos tutelados cuentan ya con robots cuidadores y todo tipo de aparatos conectados a Internet en los principales proyectos europeos de investigación, y su conectividad total será la norma dentro de pocos años (European Commission, 2015; Matute y Vadillo, 2012). En algunos ámbitos, como los proyectos de geriatría, se discute qué datos pueden monitorizarse, por cuestiones éticas, y cuáles no, pero no la ubicuidad de Internet en nuestras vidas. Es cuestión de poco tiempo. De momento podemos desconectarnos ocasionalmente, tomarnos unas vacaciones sin Red en una cabaña perdida en las montañas. Pero quedan ya muy pocos sitios así en nuestro mundo.

			Por este motivo, y aunque en el pasado he defendido a menudo que se utilice el término «abuso» o «uso excesivo» de Internet (Matute, 2003; 2013; Matute y Vadillo, 2012) en lugar de «adicción», ahora considero que hablar tanto de adicción como de abuso o de uso excesivo en la situación actual restaría credibilidad a la psicología. ¿Qué es abusar de Internet a día de hoy? Probablemente debamos admitir que ésta tampoco es una buena opción.

			4. ¿USO PROBLEMÁTICO DE INTERNET?

			A pesar de lo dicho en los párrafos precedentes, es evidente que los psicólogos clínicos se han encontrado a menudo en sus consultas con casos de personas que aseguran tener problemas que en principio pudieran ser debidos al uso de Internet. Hemos descartado ya la opción de adicción, y también la de abuso y uso excesivo. ¿Deberíamos hablar entonces de uso problemático de Internet? Quizá..., pero si lo hiciéramos, seguiríamos asumiendo que Internet es la causa, y esto no tiene por qué ser cierto. Recordemos además que el DSM-5 excluye el uso intensivo de Internet como trastorno, no lo recoge en ningún apartado. En principio no deberíamos usarlo. Analicémoslo más despacio.

			¿Tenemos forma de saber que los problemas de estas personas son debidos a Internet y no a cualquier otra causa? Hablar de uso problemático de Internet presupone una causa, y presupone que problemas muy distintos (por ejemplo, de pareja, de depresión, de juego patológico, de hábito de estudios, de soledad) están siendo a menudo englobados en una misma etiqueta diagnóstica de «uso problemático de Internet» cuando quizá se trate de problemas muy diversos que deban ser tratados de forma muy diferente (por ejemplo, Labrador y Villadangos, 2009; Matute, 2003, 2013).

			Evidentemente, y como ya han sugerido numerosos autores (Carbonell et al., 2012; Echeburúa y Corral, 2009; Griffiths, 2010; Muñoz-Rivas, Fernández y Gámez-Guadix, 2010; Widyanto y Griffiths, 2006), el problema no es el tiempo de uso de Internet, sino en todo caso la calidad, la forma en la que se utiliza la Red. Pero a pesar de todo resulta complicado establecer que tantos problemas tan diversos estén causados por un uso problemático de Internet.

			Imaginemos, por ejemplo, una persona que utiliza Internet a diario ocho horas en su trabajo. Luego vuelve a su casa y hace la compra por Internet, charla un rato con los amigos y la familia vía web y después ve los últimos capítulos de su serie favorita, también en Internet, antes de irse a dormir. Así, muchos días, excepto algunos, en que en vez de hacer la compra juega un rato a algo con algún amigo vía web o hace un poco de ejercicio siguiendo también las pautas de un gimnasio virtual. Otros días pone música, también vía Internet, mientras consulta unas recetas para hacer su tarta favorita y publica unas cuantas fotos en las redes sociales. El número de horas diarias invertido en Internet es francamente elevado. Realiza un porcentaje elevado de sus actividades diarias vía web. ¿Es esto abuso? ¿Adicción? ¿Problemático? Creo que casi todos los profesionales podemos acordar sin ningún género de dudas que son muchas horas pero no se trata de una adicción, y tampoco de un abuso, puesto que el número de horas invertido en la Red no parece ser superior al que una persona invertiría normalmente en realizar todas esas actividades utilizando otros aparatos (teléfono para charlar con los amigos, vídeo para los ejercicios de gimnasia, televisión para ver las series). ¿Es problemático? En principio no lo parece, puesto que se trata de actividades normales que cualquier persona puede realizar; si las hiciera utilizando un aparato diferente para cada una de ellas, probablemente no veríamos problema alguno.

			En todo caso, quizá se pudiera argumentar que se trata de un uso problemático de Internet porque esta persona pasa mucho tiempo en la Red y tiene pocas relaciones personales en su tiempo libre, lo cual en ciertos casos podría ser un problema (aunque tampoco tiene por qué serlo). Es posible que esta persona viva aislada, quizá por motivos laborales, lejos de amigos y conocidos, en una zona, trabajo o ambiente donde resulte difícil establecer nuevas amistades, y quizá Internet sea de hecho una buena herramienta que le permita mantener el contacto con amigos y conocidos en el poco tiempo libre de que dispone por las noches. Aunque también es posible que sean sus dificultades de relación social las que le impidan establecer vínculos un poco más personalmente, y que acuda a un psicólogo buscando ayuda. Incluso en un caso como este último, no deberíamos atribuir necesariamente a Internet la causa del escaso contacto humano; podría ser efecto más que causa. Podría tratarse de problemas previos, que poco o nada tienen que ver con Internet. No deberíamos hablar por tanto de uso problemático de Internet en estos casos; creo que probablemente estaremos de acuerdo en esto todos los profesionales.

			Por otra parte, existen algunos casos más extremos. Son personas que ocupan de vez en cuando las páginas de los periódicos: se encierran en su habitación, se sumergen en Internet cada día y van viendo cómo la red va absorbiéndolos poco a poco, anulando su voluntad, su capacidad de estudio o trabajo, incluso sus horas de sueño y hábitos básicos de higiene y de alimentación. Son estas personas las que probablemente deberían ser objeto de investigación y diagnóstico cuando hablamos no ya de adicción, ni de abuso, sino de uso problemático de Internet. Pero incluso en esos casos puede resultar difícil argumentar que su problema es Internet y no otro. Resulta difícil, si no imposible, demostrar que es el uso de Internet el que ha generado el problema de estas personas y que no tenían problemas de otro tipo antes de acercarse a la Red, como pudieran ser una depresión, ansiedad, ludopatía o problemas de personalidad, y que es Internet realmente el que les produce estos efectos tan indeseados que manifiestan.

			Podemos encontrar, eso sí, datos que indican que existe asociación entre un mayor uso de Internet y determinados problemas, como son depresión, timidez, soledad, problemas en las relaciones personales o de pareja, falta de sueño, problemas en los estudios, trabajo, desórdenes en la conducta de alimentación y adicción a las sustancias (Amichai-Hamburger y Ben-Artzi, 2003; Bai et al., 2001; Chak y Leung, 2004; Chang y Law, 2008; Kraut et al., 1998; Lin y Tsai, 2002; Shapira et al., 2000; Whang, Lee y Chang, 2003; Yuen y Lavin, 2004). Pero el problema es que tampoco en estos casos podemos saber cuál es la dirección de la causalidad: ¿usan más Internet porque están más deprimidos o se deprimen porque usan Internet? Teniendo en cuenta que Internet es utilizado a diario por millones de personas que no se deprimen por ello, en principio parece más probable la primera opción: probablemente utilizan más Internet porque están deprimidos, o porque tienen problemas personales que les impiden relacionarse adecuadamente... Pero esto no convierte a Internet en la causa del problema, sino, en todo caso, en su efecto.

			De todas formas, ya no podemos saberlo con certeza. En los inicios de la era Internet quizá habría sido posible estudiar qué ocurría si dábamos acceso a la Red a un grupo de personas y a otro no, ambos con idéntico nivel de depresión, o ansiedad, o cualquiera que fuera la variable crítica. Pero no me consta que se hiciera. De hecho, uno de los grandes estudios de Internet, publicado por el American Psychologist en los inicios de la investigación psicológica de la Red (Kraut et al., 1998), y que informó a los principales periódicos del mundo (por ejemplo, Harmon, 1998) de la famosa relación entre el uso de Internet y depresión, carecía de la condición de control que le habría permitido extraer con garantías la mencionada conclusión. Me refiero al estudio Pittsburg, realizado por Kraut y colaboradores en 1998. En él se tomaron una serie de mediciones psicológicas antes de dar acceso a Internet a una serie de voluntarios (recordemos que era la época en la que la gente aún no tenía Internet en sus casas, ya que el estudio comenzó en 1995) y al cabo de dos años se midieron de nuevo una serie de variables que pretendían informar sobre si el uso de Internet durante ese tiempo había producido variaciones en el bienestar psicológico. El resultado fue que se observó un pequeño aumento de la depresión y una ligera disminución del bienestar psicológico, y se achacó este problema al uso de Internet; pero al no contar el estudio con condición de control, el resultado podía ser debido a cualquier otra cosa que hubiera ocurrido durante esos dos años, incluso a una simple regresión a la media (Shapiro, 1999). A pesar de todo, el estudio ocupó las portadas de los principales periódicos mundiales (Harmon, 1998) y muy probablemente causó el inicio de la alarma a nivel mundial sobre el daño psicológico que supuestamente puede producir Internet. Poco después el propio grupo de Kraut reconocía en una segunda investigación que aquellos supuestos efectos perjudiciales de Internet no sólo dejaban de observarse al cabo de tres años de conexión, sino que empezaban a detectarse también los efectos beneficiosos de la conexión a Internet para el bienestar psicológico (Kraut et al., 2002).

			Muchos de los estudios publicados en esta línea adolecen de problemas metodológicos que no nos permiten extraer de ellos las conclusiones que a menudo se han extraído. Debemos ser por tanto extremadamente cautelosos cuando concluimos que una depresión o cualquier otro problema psicológico de nuestra muestra puede estar causado por el uso de Internet o si se trata de personas que tienen algún problema y que da la casualidad de que están usando Internet. Hoy en día ya no es posible investigarlo. Todo el mundo (en el primer mundo) tiene acceso a Internet. Y hacer una comparación entre primer mundo y tercer mundo carece de sentido, pues las diferencias que podrían explicar los resultados son muchísimas.

			Concentrémonos, por tanto, sólo en el primer mundo. Ciudadanos con acceso a Internet 24 horas, siete días a la semana. En publicaciones anteriores (Matute, 2013; Matute y Vadillo, 2012) hemos propuesto la existencia de tres tipologías de personas con problemas relacionados con Internet que podemos resumir aquí de la siguiente forma. En primer lugar, aquellos que, como ya hemos comentado más arriba, llevan poco tiempo en la Red y se sienten deslumbrados y obnubilados por sus posibilidades, motivo por el que invierten una parte importante de su tiempo libre en Internet. Se trata de un efecto de novedad que se pasa al cabo de un año aproximadamente, dos a lo sumo (Demetrovics et al., 2008; Douglas et al., 2008; Griffiths, 2000; Kraut et al., 2002; Matute y Vadillo, 2012; Young, 1998b). En segundo lugar, existe mucha investigación sobre personas que tienen problemas utilizando Internet (por ejemplo, de depresión, de personalidad, etc.), aunque a menudo no podemos saber si realmente tienen problemas porque usan Internet o si se refugian en Internet porque tienen problemas. Por último, sería de especial interés para el tema que nos ocupa contemplar la posible existencia de casos que, no teniendo ningún otro problema, utilizaran Internet de tal forma que su uso supusiera un trastorno en sus vidas.

			Ateniéndonos a las leyes del reforzamiento (por ejemplo, Domjan, 2009), podemos aventurar que sí podrían, al menos en principio, existir casos del tercer grupo. Podría tratarse de personas que no teniendo otros problemas empezaran sin embargo a recibir mayores reforzadores en la Red que fuera de ella, lo que daría lugar a un condicionamiento, al menos en teoría. En ese caso podrían perder el interés por dedicar tiempo a sus actividades offline, pues tendrían que restarlo de sus actividades online. Esto puede ser un problema, o puede no serlo. No es difícil pensar en una persona que encuentra en Internet un mundo virtual en el que puede aumentar su autoestima, realizar comentarios que son reforzados por otras personas, sentirse útil y más valorada que fuera de la Red. Este proceso será problemático si interfiere en actividades que el individuo considera importantes e impide o dificulta su realización, como puede ser trabajo, estudios, mantenimiento de relaciones personales, hábitos saludables, etc. Pero también se ha descrito que puede dar lugar a un crecimiento personal interesante, y se ha observado por ejemplo que la Red puede resultar beneficiosa en el desarrollo de la personalidad en estos casos (Buchanan, 2000; Wallace, 1999). También se ha propuesto que puede ser beneficioso el uso de Internet en algunos casos para superar la depresión y la timidez, debido al contacto con otros seres humanos, el aumento de reforzadores y la creación y mantenimiento de redes de apoyo social (Bessière, Pressman, Kiesler y Kraut, 2010; Kraut et al., 2002; LaRose et al., 2001; McKenna y Bargh, 2000). El proceso de condicionamiento que puede tener lugar en la Red, y que puede llevar a algunas personas a pasar más tiempo online que offline, por tanto, podría ser tanto beneficioso como perjudicial, dependiendo de sus consecuencias en la vida y el bienestar psicológico del individuo y de si fomenta aquellos valores que para el individuo (y las personas que le importan) son importantes o interfiere en ellos.

			Podría argumentarse que existen casos documentados, a veces muy extremos, especialmente en países asiáticos, de individuos que pasan mucho más tiempo en la Red que fuera de ella. Una vez más, en principio no tiene por qué ser un problema en sí mismo, pues podrían vivir felices su vida virtual sin hacerse daño a sí mismos ni a terceras personas y desarrollando todo su potencial humano. Sin embargo, es evidente que muchos de ellos desarrollan problemas y se hacen daño. La pregunta una vez más debe ser si el problema está causado por Internet en sí o por algún otro factor. Parece que este tipo de comportamiento es muy cultural (se da especialmente en países asiáticos y en determinados grupos de jóvenes), lo que nos está indicando que se trata de algo aprendido. Parece depender también, más que del uso de Internet en sí mismo, del hecho de involucrarse en actividades muy concretas, tales como el juego patológico (que ya vimos cómo, según el DSM-5, sí es considerado equivalente a los trastornos adictivos), y quizá también (según el DSM-5, aunque a falta por el momento de más investigación), de la participación en juegos online multijugador. Además, y según han apuntado diversos autores, parece que puede ser tal vez importante el hecho de utilizar identidades falsas, pues sería éste uno de los factores que parece en principio que más diferencia a aquellos usuarios que tienen problemas en Internet de los que no los tienen (Carbonell, 2013).

			5. CONCLUSIONES

			A lo largo del capítulo hemos discutido los diferentes términos que se han utilizado en los últimos veinte años para describir un posible trastorno que podría estar causado por el uso de Internet. La cuestión terminológica, lejos de lo que pueda parecer, no es trivial, sino que acordar un término que signifique lo mismo para todos, y acordar también, por tanto, la definición y la forma de medir el supuesto problema, es un primer paso, absolutamente necesario, para poder averiguar si realmente existe el problema y en qué consiste. Proponemos utilizar por el momento la expresión «uso problemático de Internet» por ser la más neutra, dado que no implica causa alguna (adicción u otra), y por ser aquella en la que, probablemente, podamos estar de acuerdo tanto los investigadores y los profesionales como la sociedad, puesto que retira el locus del problema de la red Internet en sí misma y lo sitúa por el contrario en aquellos individuos que quizá puedan estar haciendo un mal uso de ella.

			En cualquier caso, no es recomendable seguir usando la expresión «adicción» a Internet. Los motivos son muchos, tal y como hemos comentado a lo largo del capítulo, pero el principal en este momento sería que después de muchos años de discusiones, el consenso alcanzado por los profesionales y reflejado en el DSM-5, el uso intensivo de Internet no puede considerarse adictivo. Creemos que la mayoría de los autores estarán de acuerdo en que en este momento es mejor acordar términos más neutros.

			En el pasado he solido argumentar a favor del uso de los términos «abuso» o «uso excesivo» de Internet en lugar de «adicción» para clasificar a aquellas personas que manifiestan problemas con la utilización de Internet. Sin embargo, y como he descrito en este capítulo, creo que a día de hoy es ya imposible hablar de abuso de Internet, entre otras cosas porque somos los mismos psicólogos los que, por otro lado, estamos desarrollando infinidad de aplicaciones de terapia, modificación de conducta, investigación, etc., que requieren, ni más ni menos, que individuos conectados las 24 horas. Si a eso sumamos las horas de uso de Internet que requieren hoy en día el trabajo, el ejercicio físico, los libros, la música, la comunicación con los amigos, la cesta de la compra..., no habrá dentro de poco mucha gente en el primer mundo que no esté conectada a Internet un porcentaje elevadísimo de su tiempo de vida. Por este motivo, creo que sería buena idea evitar también el término «abuso» de Internet, puesto que no tenemos forma de definirlo de manera que resulte creíble.

			Por último, he abogado por la utilización del término «uso problemático» de Internet, pero es importante dejar claro que esto no significa que la Red en sí misma tenga propiedades que la hagan dañina o peligrosa. De hecho, hay cada vez más investigaciones que indican que puede resultar beneficioso el uso de Internet (Bessière et al., 2010; LaRose et al., 2001; McKenna y Bargh, 2000; Kraut et al., 2002). Sí hay personas que pueden establecer vía Internet relaciones problemáticas, o comportamientos no adaptativos, pero posiblemente de la misma manera que podrían hacerlo offline. Es decir, tal y como ha recogido el DSM-5, no hay evidencia de que Internet en sí misma sea perjudicial (no ya adictiva, sino tampoco perjudicial, o que su uso pueda provocar trastornos de algún tipo). Lo que sí hay es personas que realizan actividades que les hacen daño a sí mismas o a terceros, como es el caso del juego patológico que se recoge en este libro. Pero es importante destacar que el juego patológico es perjudicial no por el hecho de jugarse en un casino virtual o en uno con entidad física; se trata de un trastorno adictivo (sobre el que sí existe consenso en el DSM-5), y es perjudicial en sí mismo por numerosos y muy distintos motivos, en los que se adentrarán varios de los capítulos de este libro.
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			Factores de riesgo y de protección en el uso problemático de Internet

			ELISARDO BECOÑA IGLESIAS

			1. INTRODUCCIÓN

			Internet ha tenido un crecimiento exponencial en pocos años, convirtiéndose en un fenómeno que ha transformado a toda la sociedad. Hoy miles de millones de personas lo usan en su trabajo, en transacciones económicas, en la educación, en las redes sociales, en el acceso a información, etc. Ello ha sido posible por el desarrollo tecnológico que se ha dado en paralelo a su aparición, junto al coste accesible de los ordenadores, la telefonía, la fibra óptica, las conexiones inalámbricas, la tecnología cada vez más rápida, la difusión de los teléfonos móviles con pantallas cada vez más interactivas, etc. Según datos del Instituto Nacional de Estadística, en España en el año 2014 el 76,2 % de la población de 16 a 74 años utilizó Internet en los últimos tres meses (un 77,9 % de hombres y un 74,5 % de mujeres). Por primera vez, el porcentaje de usuarios de Internet, en los últimos tres meses, superó al de los usuarios de ordenador (en el mismo período). El uso de Internet es una práctica mayoritaria en los menores de 10 a 15 años, con un porcentaje del 92,3 % en los niños y del 91,6 % en las niñas. Esto significa que 37 millones de personas usan Internet en España.

			El uso de Internet tiene aspectos positivos y negativos. Nos permite acceder a mucha información en tiempo real, contactar más fácilmente con personas en cualquier lugar del mundo, obtener una cantidad casi ilimitada de datos, etc. Pero también tiene consecuencias negativas cuando se hace un mal uso de la Red o hay una pérdida de control por parte del individuo. Por ejemplo, dos de los contenidos preferidos por los internautas, el sexo y el juego, están asociados con las adicciones. Por ello, una mala utilización de la Red puede llevar al uso problemático de Internet (UPI) o a lo que otros denominan adicción a Internet (AI), trastorno de AI, dependencia de Internet, uso compulsivo de Internet, uso patológico de Internet, problemas relacionados con Internet, conducta adictiva relacionada con Internet, etc. En este texto usaremos los términos intercambiables de AI y UPI. Cuando nos referimos a la AI, es porque ese estudio incluye esa denominación concreta, a pesar de que no está reconocida como trastorno clínico en el DSM-5 (APA, 2013). Para nosotros la denominación correcta sería la de UPI.

			Sabemos que Internet produce importantes problemas a muchos de sus usuarios en varios países asiáticos (Chen y Li, 2014; Wallace, 2014). Allí es donde fundamentalmente se utiliza la denominación de AI dado que los estudios de prevalencia realizados en ellos indican un alto riesgo de AI o UPI y además tienen demanda de tratamiento por problemas de Internet, sobre todo en adolescentes (Young et al., 2011).

			Para enmarcar adecuadamente el tema, debemos indicar que cuando se consideran las consecuencias negativas de Internet, se suelen clasificar los UPI o AI en al menos cuatro categorías (Young, 1998):

			1.La adicción cibersexual. Es lo que les puede ocurrir a aquellos individuos que ven, descargan e intercambian pornografía online o comercian con ella o que se implican en chats de pornografía online en directo. Las páginas más vistas en Internet son las pornográficas; de ahí el problema adictivo que puede producirse en personas vulnerables a su uso excesivo.

			2.Las relaciones (virtuales) en Internet a través de chats y sistemas de mensajería instantánea (ciberrelaciones) y redes sociales. Una de las posibilidades que ofrece Internet es la conexión en tiempo real con otras personas a través del chat, las redes sociales, como Facebook o Twitter, los nuevos sistemas de conexión directa (por ejemplo, Skype), etc. Este tipo de comunicación se ha incrementado mucho en los últimos años en los móviles a través del WhatsApp o Line. Esto permite intercambiar puntos de vista, participar en foros de opinión y discusión, enterarse de muchas cosas, etc. De ellos destacan los orientados a los contactos con gente y los que tienen como objetivo buscar relaciones de todo tipo con otras personas. Precisamente, en niños y adolescentes, entablar relaciones o amistades de este modo puede ser una fuente de problemas. De ahí la posibilidad de abusos hacia los niños y adolescentes por parte de los adultos (por ejemplo el grooming, o acoso de adultos a menores en la Red; el cyberbulling, robo de información para acceder a sus claves; el phishing, o suplantación de identidad para poder cometer delitos, como robo, estafa, etc.; introducirle virus, troyanos o gusanos que le infectan el ordenador o a través de los cuales se les roba información, etc.). Con frecuencia, muchas de estas personas abusadoras tienen distintos trastornos psicopatológicos (Seto, 2013); otras que los usan en exceso tienen problemas como soledad, falta de habilidades sociales o incapacidad para comunicarse adecuadamente con los demás (Becoña, 2010).

			3.Compulsiones en la red (especialmente el juego en Internet, las compras por Internet o invertir en bolsa). En este grupo el problema actualmente más importante es el juego con apuestas, y algunos de ellos son «jugadores patológicos». Nótese que el juego online aparece como «trastorno de juego por Internet» en el apéndice del DSM-5 para su estudio (APA, 2013) referido a juegos que no son de apuestas. Dentro de los juegos en Internet, se ha diferenciado el juego interactivo (juegos de casinos, juegos multiusuarios, subastas) del no interactivo (juegos tradicionales como solitario, buscaminas, etc.). Hay que considerar, cuando éste es el caso, si Internet es la causa o es el medio por el que la persona juega.

			4.Sobrecarga de información
					(navegación excesiva por la Red y la inacabada búsqueda de nueva información).
				Estos individuos dedican una cantidad de tiempo desproporcionado a buscar,
				recoger y organizar la información. Nunca tienen información suficiente, buscan más
				y más. No saben dónde está el límite. Pueden ser perfeccionistas, obsesivos,
				maníacos, con trastornos de personalidad u otros trastornos psicopatológicos. Hay
				otro grupo de personas que no quieren saber nada de la tecnología, e incluso
				desarrollan problemas físicos o psicológicos relacionados con ella. Es lo que se
				conoce como tecnoestrés (Becoña, 2006).

			2. FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCIÓN
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