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Resumen

Las adicciones comportamentales se presentan como una forma de
desarrollar conductas inadecuadas con relacion a fenémenos que por sf solos no
tienen por qué asociarse con estados patolégicos. A pesar de no ser
contempladas en los manuales diagnésticos mas utilizados entre los profesionales
de la salud, su incidencia en la poblacion es cada vez mas notable, adoptando
formas diversas gracias al desarrollo de las nuevas tecnologias. La adiccion al sexo
puede manifestarse de diferentes maneras, teniendo mayor incidencia en
poblacion masculina. Este trabajo aborda la descripcién, analisis funcional e
intervencién de un caso de adicciéon a pornografia por Internet atendido desde un
servicio universitario de psicologifa, habituado a asistir problematicas propias de la
poblacion juvenil. A través de una intervencién cognitivo conductual, se describen
las estrategias utilizadas, la eficacia terapéutica, posibles implicaciones de las
adicciones comportamentales en la poblaciéon universitaria y su repercusién en el
desarrollo personal y académico de los estudiantes.
PALABRAS CLAVE: adiccion, pornografia, Internet, estudio de caso, servicio
universitario de psicologia.

Abstract

Behavioral addictions are considerate as a new way of developing
misconduct in relation to phenomena that by themselves have no reason to be
associated with pathological states. Despite not being referred to in most
commonly used diagnostic textbooks among health professionals, their incidence
in the population is increasingly notable, adopting ever more diverse forms,
thanks to the development of new technologies. Sex addiction can manifest itself
in different ways, with a higher incidence among the male population. This paper
deals with the description, functional analysis and intervention in a case of
Internet porn addiction from a college psychology service, used to addressing
problems affecting the youth. Developing a cognitive behavioral intervention, the
strategies employed and their effectiveness in the case are described, the possible
implications of behavioral addictions in the university population, and its impact
on the academic and personal development of students.
Key woRDS: addiction, pornography, Internet, case study, college psychology
service.
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Introduccién

Tras una propuesta inicial por incluir en la ultima versién del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), el trastorno por
hipersexualidad (Kafka, 2010) finalmente no fue introducido argumentando la
falta de estudios e investigaciones empiricas que justifiqguen su existencia. Los
criterios incluian la presencia, durante al menos 6 meses, de deseo y fantasias
sexuales recurrentes e intensas en las que se invierte una gran cantidad de tiempo,
asociacion con alteraciones del estado de animo, intentos recurrentes y fallidos por
controlar la conducta, la exposicién a situaciones de riesgo o la generacion de
malestar clinicamente significativo, deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad de la persona. Ademas, habria que especificar si el
problema planteado es debido a masturbacién, pornografia, conducta sexual con
adultos gue consienten, cibersexo, sexo telefénico, clubs de “striptease” u otros
problemas.

La existencia o no de un trastorno mental en este sentido muchas veces viene
precedido de cuestiones morales y preceptos religiosos relacionados con la
sexualidad (promiscuidad, libertad sexual, masturbacion, etc.), que no hacen mas
que enturbiar su comprensiéon e implicaciones en el comportamiento humano
(Echeburta, 2012). Los estudios de prevalencia respecto a la existencia de
comportamientos hipersexuales oscilan entre un 1,4% y un 19,3% (Chiclana,
Contreras, Carriles y Rama, 2015; George et al., 2018), si bien los estudios
adolecen de una sistematizacion en metodologias y muestras. Finalmente, el Unico
trastorno no relacionado con sustancias incluido en el DSM-5 fue el juego
patolégico (Asociacidon Americana de Psiquiatria, 2015).

Sin embargo las llamadas adicciones sin sustancias o no quimicas son una
realidad cada vez mas saliente en nuestra sociedad, no sin polémica respecto a su
consideracién como patologia o como simple fenémeno comportamental derivado
de las caracteristicas de la cultura occidental en la que vivimos (Pedrero-Pérez et
al.,, 2019; Séanchez vy lruarrizaga, 2009). Dichas caracteristicas (definidas en
términos de estrés, inmediatez, necesidades creadas, competitividad, soledad, etc.)
son descritas como rasgos distintivos de un modus vivendi que fomenta estados de
malestar y que se consideran estar en la base de muchas de las adicciones
comportamentales referidas hasta la fecha: comida, sexo (en sus numerosas
variantes como masturbacién compulsiva, las relaciones promiscuas breves,
encuentros sexuales con personas desconocidas, frecuentacién de prostibulos, uso
de pornografia, cibersexo, lineas eréticas, etc.), compras, Internet, trabajo, juego,
teléfonos movil, redes sociales, etc.

Widyanto y Griffiths (2007) consideran que cualquier comportamiento que
cumpla estos seis criterios puede ser definido operacionalmente como adiccién:
saliencia, modificacién del humor, tolerancia, sindrome de abstinencia, conflictos
de tipo interpersonal o relacionado con otras actividades (trabajo, vida social,
intereses, aficiones) y riesgo de recaida. Cooper (1998) establecio tres factores
fundamentales que propiciaban el desarrollo de conductas adictivas a través de
Internet: el anonimato, la accesibilidad y la facilidad con la que se accede a los
contenidos. Asi, Internet tiene ciertas caracteristicas especificas que pueden
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potenciar la apariciéon de comportamientos de tipo abusivo, como las relativas al
formato (gran cantidad de contenidos, sensacién de anonimato y posibilidad de
interaccion), caracteristicas de accesibilidad (disponible a cualquier hora y desde
multiples dispositivos), poder reforzante (inmediato y con gran aceptacion social) y
efectos producidos como la distorsién del tiempo (Espada, 2015). Debido a esas
particularidades descritas, aparecen multiples comportamientos problematicos
relacionados con el uso de Internet (Young, 1998; Young, Pistner, O'Mara y
Buchanan, 2000): adiccién cibersexual (uso compulsivo de sitios web para adultos
para cibersexo y consumo de pornografia), adiccion a las ciberrelaciones o redes
sociales (implicacion excesiva en relaciones sociales online), usuarios compulsivos
de la red (relacionado con un uso excesivo de juegos de azar, apuestas online,
compras o comercio online), adictos a la informacion (buscadores compulsivos de
bases de datos) o la adiccién a los ordenadores y obsesién a los juegos online (los
llamados “jugadores abusivos de juegos de rol en linea” [massively multi-player
online role playing games, MMORPGs]). También se han encontrado diferencias
segln el sexo, donde las mujeres son mas propensas a desarrollar problemas con
el uso de redes sociales o las compras online, mientras que los hombres lo hacen
con el juego y apuestas online, videojuegos, cibersexo y consumo de pornografia
(Young, 2007).

La adiccion al sexo por Internet a su vez puede manifestarse de multiples
formas, entre las que destacan el uso de chat con fines sexuales (cibersexo),
potenciado hoy en dia con la aparicién de aplicaciones méviles que facilitan el
contacto para mantener relaciones sexuales en lugares publicos con personas
desconocidas de forma rapida y sin implicaciones emocionales, conocido como
cruising (cancaneo homosexual) entre personas homosexuales (Pla-Ernst et al.,
2015) o dogging (cancaneo heterosexual) en el caso de heterosexuales (Bell,
2006). Por otro lado, Internet como gran portal para la acumulacion de datos y
archivos digitales, se ha convertido en una inmensa compilaciéon de contenidos
pornograficos de facil acceso y con una gran cantidad de tematicas y subgéneros.
Es muy dificil determinar estadisticas reales y fiables respecto al flujo de contenidos
pornogréficos en Internet, numero de consumidores, tiempo empleado en su
visualizacion, etc., pero este dato puede dar una idea aproximada de las cifras que
se manejan: una busqueda sencilla en Google del término xxx, generalmente
utilizado para denominar peliculas o contenidos para adultos, genera
aproximadamente 1.690.000.000 de resultados (busqueda realizada el 1/9/2018).

Respecto al desarrollo de pruebas de evaluacion, han sido varios los intentos
por generar instrumentos eficaces en la medicién de los problemas relacionados
con la adicciéon al sexo por Internet. El “test de cribado de sexo en Internet”
(Internet Sex Screening Test, ISST; Delmonico (2003) mide la conducta sexual
online a través de 25 items de verdadero/falso, describiendo cinco factores:
compulsividad sexual online, conducta sexual social online, conducta sexual
solitaria, gasto sexual online e interés en la conducta sexual online. Ha sido
validado en poblacién espanola (Ballester, Gil, Gémez y Gil, 2012) y mexicana
(Pulido et al., 2015), entre otras, obteniendo buenos indices de fiabilidad (alfa de
Cronbach de 0,88 y 0,85 respectivamente) y estabilidad temporal (0,82; p< 0,001).
Presenta una buena validez convergente con pruebas que evaltan la adicciéon a
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Internet, como el “Cuestionario de adiccién a Internet” (Young, 2003) o el
“Cuestionario de uso problematico de Internet” (Pulido, Escoto y Gutiérrez, 2011)
y validez divergente con relacién a variables como la satisfaccién con la pareja,
medido a través del “Indice de satisfaccion en pareja” (Couples Satisfaction Index;
Funk y Rogge, 2007). El “Test de cribado para la adiccién al cibersexo” (Cibersex
Ad(diction Screening Test, CAST; Weiss, 2003) consta de 14 items relacionados con
el consumo de pornografia en Internet, chats o cibersexo, pero por ahora carece
de estudios de fiabilidad publicados. Finalmente, Grubbs, Sessoms, Wheeler y Volk
(2010) desarrollaron el “Inventario de consumo de ciberpornografia” (Cyber
Pornography Use Inventory, CPUI), un instrumento que cuenta con la
particularidad de pretender ser una prueba de evaluacion de problemas
relacionados con el consumo de pornografia vélido en poblacion religiosa, de
forma que los resultados no se vean influenciados por las posibles cargas morales
de los sujetos. Se encontraron tres factores con indices fiables (alfa de Cronbach
de 0,80) que miden la existencia de patrones de comportamiento adictivos, culpa
con respecto al uso de pornografia online y comportamiento sexual online. Sin
embargo, el desarrollo de este tipo de instrumentos no esta exento de problemas
derivados de la falta de fiabilidad o por el uso de herramientas sin validar o
validadas sélo en su version original (Womack, Hook, Ramos, Davis y Penberthy,
2013).

Existen pocos estudios referidos a la eficacia de programas de tratamiento
con evidencia empirica referidos a las adicciones sin sustancia y las principales
guias internacionales sobre tratamiento psicolégico en los trastornos mentales no
incluyen programas especificos dirigidos a la adiccién al sexo (American
Psychological Association, 2000; Australian Psychological Society, 2018). Sin
embargo, las revisiones no sistematicas sobre adicciones sin sustancias coinciden
en sefalar la terapia cognitivo conductual como la mas adecuada en este tipo de
trastornos (Mora, Dolengevich y Quinteroa, 2015), sin incluir tratamientos
farmacolégicos especificos mas alld de los indicados para los trastornos
comorbidos  (depresion, ansiedad, trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, etc.). La mayoria de los programas establecidos manejan conceptos
y estrategias propias de los programas de tratamiento para adicciones con
sustancia y juego patoldgico, como la entrevista motivacional, el control de
estimulos, autorregistros o reestructuraciéon cognitiva (Torres-Rodriguez vy
Carbonell, 2017), estando disefiados para intervenir sobre un subtipo concreto de
adiccién comportamental, como la adicciéon a Internet (Kuss y Pontes, 2019),
videojuegos (Torres-Rodriguez y Carbonell, 2015) o las compras compulsivas
(Gémez, Alvarez, Jiménez, Sans y Aymami, 2005). Por tanto, la intervencién en
casos de adiccion al sexo debe basarse en programas multicomponentes,
incluyendo terapia cognitivo conductual, prevencion de recaidas y/o tratamiento
farmacolégico (Hanson et al, 2002), pudiendo ser abordado desde una
perspectiva individual, grupal o de pareja. En estos programas es importante
trabajar aspectos como el autocontrol, anticipaciéon de situaciones de riesgo,
prevencion de recaidas y/o entrenamiento en habilidades de afrontamiento.

Parece claro que el estudio del tema genera mucho debate y literatura al
respecto, compartiéndose la premisa de que el comportamiento sexual en red o el
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consumo de pornografia por Internet no son patolégicos por si mismos (Griffiths,
2012), pero si pueden derivar en situaciones de pérdida de control o consumo
compulsivo que implique el deterioro en distintos ambitos de la vida como el
personal, social, familiar o laboral.

Asi, sin establecer una posicion clara respecto a la existencia o no de una
categoria diagndstica referida a la adiccion al sexo por Internet, podemos
considerar que este fenémeno facilmente pueda generar situaciones relacionadas
con comportamientos abusivos, falta de control, impulsividad, distorsiones de la
realidad o alteraciones en el establecimiento de relaciones sociales, entre otras.

La poblacion juvenil, llamados nativos digitales por haber crecido en plena
efervescencia tecnoldgica, han asumido la existencia de Internet y las nuevas
tecnologias como parte integral de sus vidas. Ya no se conciben las relaciones
sociales sin el uso de teléfonos inteligentes (smartphones), aplicaciones moviles o
redes sociales, por lo que el desarrollo de problematicas sobre su uso, abuso y
dependencia tendran cada vez una mayor incidencia en la poblacion.

Este trabajo explica el abordaje realizado sobre un caso de adiccién a la
pornografia por Internet desde un servicio universitario de psicologia, describiendo
el andlisis funcional realizado y explicando el tipo de intervencién realizada y la
eficacia terapéutica tras la aplicacién del tratamiento.

Método
Participante

M es un estudiante universitario de 19 afos, de complexion atlética y buena
presencia fisica. Sus padres se separaron hace siete afios y desde entonces vive con
su madre y su hermana mayor. Describe la relacién con su madre como “fria y
distante”, aunque no existen conflictos familiares importantes. Refiere llevarse
mejor con su padre, con el cual mantiene una relacion de mayor confianza,
aungue sélo lo ve algunos fines de semana. En el momento de acudir a la primera
cita no le ha dicho a nadie que asistiria a la consulta de un psicélogo.

Relata que consume pornografia a través de Internet desde los 12 afos, pero
ha sido durante el uUltimo afo cuando ha empezado a hacerlo de forma excesiva.
Tras tener una primera relacién sexual no satisfactoria (en la que sufrié una
pérdida de ereccidn) empezd a sospechar que su obsesion por la pornografia podia
ser la causa de este y otros problemas, por lo que decidié buscar una solucién a su
consumo abusivo. Describe la existencia de una web en donde ofrecen soluciones
a la adiccion a la pornografia por Internet, y que se ha asustado mucho al leer
articulos donde aseguran que su “cerebro se ha transformado por el consumo de
pornografia y la masturbaciéon compulsiva”. Acude al psicélogo para que le
confirmen esa informacion y ver si es posible revertir esa situacion.

Instrumentos

La evaluacion se llevd a cabo a través de una entrevista semiestructurada
realizada en dos sesiones, en las que ademas se pasaron las siguientes pruebas:
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“Evaluacion rutinaria de resultados clinicos” (Clinical Outcomes in Routine
Evaluation - Outcome Measure, CORE-OM; Evans, 1998). EIl CORE-OM es un
instrumento de autoinforme disefado para medir el cambio terapéutico
producido tras un proceso de intervencién psicoldgica. Consta de 34 items
gue evallan el estado del sujeto en cuatro dimensiones, algunas de ellas
divididas a su vez en distintas areas. Las subescalas son Bienestar subjetivo (W);
Problemas y sintomas (P) relacionados con ansiedad, depresion, problemas
fisicos y trauma; Funcionamiento (F) a nivel general y concerniente a relaciones
cercanas Yy relaciones sociales; y Riesgo (R) de autolesiones y hacia otros,
ademas de una escala general denominada Visibilidad (Visi). Los items se
responden en una escala cualitativa de cinco alternativas (nunca, muy pocas
veces, algunas veces, muchas veces y siempre o casi siempre), las cuales se
puntdan en un rango de 0 a 4 puntos en funciéon del tipo de item (algunos
descritos en términos positivos y otros en términos negativos), y se refieren a la
sintomatologia experimentada durante los 7 dias anteriores a la realizacion de
la prueba. Las puntuaciones directas de CORE-OM pueden variar de 0 a 136
en la escala global, indicando mayor gravedad con puntuaciones mas
elevadas. Sus propiedades psicométricas han demostrado niveles aceptables de
consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,94) y sensibilidad en las medidas
obtenidas tanto en la versién original (Evans et al.,, 2002) como en la version
en espanol realizada por Feixas et al. (2012), y ha sido utilizado en contextos
clinicos (Connell, Barkham y Mellor-Clark, 2007; 2008) y universitarios (Botella,
2008; Palmieri, 2009).

“Inventario de ansiedad estado-rasgo” (State-trait Anxiety Inventory, STAI;
Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970), adaptacién espafola de Seisdedos
(1988). Este autoinforme consta de 20 items relacionados con la ansiedad-
rasgo y de otros 20 relacionados con la ansiedad-estado con respuestas tipo
Likert de cuatro puntos (0= “Nada” a 3= “Mucho”). Para su correcciéon se
obtiene una puntuacion de ansiedad estado y una puntuacién de ansiedad
rasgo, sumando cada uno de los ftems de cada subescala. La puntuacion
puede oscilar entre 0 y 60. Es uno de los instrumentos mas utilizados en
investigacion para medir la ansiedad, por su simplicidad a la hora de su
aplicacion y correccién, asi como por su fiabilidad y validez, obteniendo unos
niveles de consistencia interna entre 0,90 y 0,93 en ansiedad rasgo y entre
0,84 y 0,87 en ansiedad estado (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2002).
Estudios de validacion de este instrumento en poblacién universitaria han
demostrado ser un instrumento sencillo, breve y eficaz para valorar la
sintomatologia ansiégena (Fonseca, Paino, Sierra, Lemos y Mufiiz, 2012).
“Cuestionario de 90 sintomas revisado” (Symptom Checklist 90 Revised, SCL-
90-R; Derogatis, 1983), adaptacion espafiola de Gonzélez de Rivera et al.
(2002). Este cuestionario es empleado para la deteccion y medida de sintomas
psicopatolégicos, agrupados en nueve escalas: somatizacion, obsesion-
compulsién, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fébica ideaciéon paranoide y psicoticismo. Incluye ademas tres indices
de malestar psicolégico: indice global de severidad, indice de malestar
sintomatico positivo y total de sintomas positivos. Los niveles de consistencia
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interna (alfa de Cronbach) de la adaptacion espafola estan entre 0,77 y 0,90.
Este instrumento ha sido utilizado con adolescentes y en contextos
universitarios valorandose su facil aplicacién y correccién, la posibilidad de
tamizar sintomatologia en varios niveles de complejidad y sus buenas
propiedades psicométricas.

d) Autorregistro de conducta ad hoc. En este autorregistro el sujeto debe anotar
el nimero de horas pasadas cada dia delante del ordenador visionando
contenidos pornograficos, especificando ademas el nivel subjetivo de deseo
experimentado en una escala de 1 a 10 (1= “No deseo” y 10= “Deseo
extremo™), asi como el nivel de intensidad con el que percibié los sentimientos
negativos al término de cada episodio de consumo.

e) Diario de pensamientos automaticos. El sujeto debia ir registrando en un diario
las ideas y pensamientos asociados al uso de pornografia a lo largo de la
intervenciéon, que permita detectar y analizar posibles distorsiones cognitivas
asociadas a los episodios de consumo.

Procedimiento

Para este estudio de caso Unico se realizaron mediciones antes y después de
una intervencion cognitivo conductual individual, formada por 12 sesiones, de una
hora de duracién y con una periodicidad semanal. Se llevé a cabo una sesiéon de
seguimiento al mes de la finalizaciéon del tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Respecto a la historia y evolucion del caso, M refiere iniciarse en el mundo de
la pornografia cuando tenfa 12 afos. Durante esa época sus padres se acababan
de separar y pasaba muchas horas en su cuarto, a solas, delante del ordenador sin
ningun tipo de control parental ya que, como dice, su madre “no estaba para
ocuparse de mi hermana ni de mi”.

Desde entonces su relacién con la pornografia ha sido “practicamente a
diario”, aunque ha sido en los ultimos meses cuando se ha visto pasando “horas y
horas” delante del ordenador buscando escenas de sexo de distinta indole de
forma compulsiva. Un afio antes de acudir a consulta tuvo su primera experiencia
sexual con una chica, la cual no fue satisfactoria ya que perdié la erecciéon y se
puso muy nervioso. Desde entonces no ha vuelto a tener contacto con otras
chicas, a pesar de desearlo. Refiere que sus amigos y companeros de clase tienen
muchas relaciones y él dice avergonzarse porque no esta a la altura de sus iguales,
cuestion que le causa mucha frustracién y rabia.

Al preguntar por un dia normal en su vida, dice ir a clase por las mafianas
(cuando se levanta a tiempo) y entrenar en el gimnasio por las tardes de forma
rutinaria. El resto del tiempo manifiesta estar en casa viendo la television o a solas
en su cuarto y es ahi donde comienzan sus “sesiones interminables de sexo
pornografico”. Relata que le basta ver una fotografia sugerente en Internet sin
tener relaciéon alguna con la pornografia para entrar en un estado de excitacién.
Otras veces dice que no puede dormir y le angustia estar “sin hacer nada”, o
simplemente es el aburrimiento lo que le hace pensar en el sexo y le predispone a
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buscar contenidos pornograficos por Internet. El visionado de este tipo de
contenidos siempre va acompafiado de masturbacién y en ocasiones dice parar
bruscamente y desviar su atencidn en otras cosas para no llegar al orgasmo y
poder asi estar mas tiempo delante del ordenador consumiendo pornografia en un
estado de excitacion sexual. También transmite que no lleva a cabo masturbacién
sin pornografia. Cuenta que ha llegado a estar hasta 4 o 5 horas delante del
ordenador. En el momento en que eyacula termina la “sesidon” y dice sentirse
“frustrado, triste y con poca energia”. Para poder evadirse de esa sensacion
desagradable se pone a realizar otro tipo de actividades, como tareas domésticas o
trabajos académicos.

En los ultimos meses se ha visto superado por esta situacion y ha intentado
ponerle solucién de alguna forma. El acceso a informaciéon cuestionable en
Internet acerca de la adiccién a la pornografia le ha preocupado mucho, ya que se
considera un enfermo y él sélo no es capaz de controlarlo. Ademas piensa que
esta situacion le estd pasando factura en muchos aspectos de su vida como su
relacion con sus amigos, su preocupaciéon constante de que no es atractivo para las
chicas o su rendimiento académico, ya que “tras una noche consumiendo porno
no esta en condiciones de asistir o rendir en clase”.

ANALISIS FUNCIONAL

Se establecen como antecedentes el aburrimiento, el estar sélo en la
habitacion, estimulos discriminativos como imagenes sugerentes o sensaciones de
frustracion al pensar en sus amigos manteniendo relaciones con chicas. La
conducta problema se definié como sesiones de visionado de pornografia durante
un tiempo prolongado y de forma recurrente, acompafado de pensamientos de
malestar, angustia y sentimientos de culpa al término de las mismas. Se determiné
gue la respuesta sexual y la excitacion reforzaban positivamente dicho
comportamiento, que a su vez funcionaban como refuerzo negativo al eliminar los
pensamientos de frustracion al compararse con sus iguales y contemplarse como
“menos hombre”.

FORMULACION CLINICA DEL CASO

El sujeto presenta conductas sexuales de visionado de pornografia,
recurrentes e intensas durante un periodo superior a seis meses. Dichas conductas
se caracterizan por una cantidad de tiempo excesivo invertida en la planificacién y
realizacion de la conducta sexual; llevada a cabo de forma repetida en respuesta a
estados de animo disforicos (p. ej., ansiedad, aburrimiento, irritabilidad); intentos
persistentes pero infructuosos para controlar o reducir significativamente la
conducta sexual e implicacién repetida ignorando el riesgo psiquico o emocional
gue pueda suponer para si mismo. Ademds, la frecuencia e intensidad del
visionado provocan malestar clinicamente significativo y deterioro social vy
académico del sujeto.
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TRATAMIENTO
La intervencion de M se estructurd en 13 sesiones (incluyendo seguimiento)

de una hora de duracién cada una de ellas, en las que se trabajé con los siguientes

objetivos especificos:

a) Dotar al sujeto de un conocimiento objetivo y adecuado acerca de la
conducta sexual y de las posibles consecuencias negativas de un consumo
inadecuado de pornografia, que le permita vivir y disfrutar de su sexualidad
de una forma adaptativa y saludable.

b) Dotar al sujeto de herramientas y habilidades para la anticipacion y gestion
eficaz de situaciones de riesgo para el consumo inadecuado de pornografia.

¢) Dotar al sujeto de herramientas y habilidades para afrontar situaciones
sociales de forma adaptativa, incluyendo interacciones con personas que
resulten atractivas sexualmente.

Todo el proceso de intervencién puede resumirse en cinco etapas o fases
asociadas con la consecucién de los objetivos descritos anteriormente.

Fase 1. Evaluacion, registros de conducta y psicoeducacion (sesiones 1 a 3). A
lo largo de las 2 primeras sesiones se llevd a cabo la evaluaciéon y formulacion del
caso. lgualmente se le instruyd para que registrara las horas que pasaba delante
del ordenador viendo pornografia, sin poner esfuerzos todavia en controlarlo, asf
como los niveles de malestar subjetivo experimentados. Para conseguir el primero
de los objetivos, en la sesién 3 se esclarecieron algunos conceptos relacionados
con las adicciones comportamentales, asi como con la sexualidad y el mundo de la
pornografia y los mitos asociados con la virilidad masculina a través de
psicoeducacion y la clarificacion de valores y necesidades por parte de M.

Fase 2. Control estimular, manejo de pensamientos distorsionados y
anticipacién de consecuencias negativas (sesiones 4 a 8). Para afrontar la
consecucion del segundo objetivo, se tratdé de comprender los desencadenantes
del deseo de consumir pornografia, con el fin de poder anticiparse a esas
situaciones o estimulos y minimizar sus efectos en su conducta. De forma paralela
se trabajé meticulosamente en la identificacién y manejo de los pensamientos
distorsionados con relacion a la pornografia, la sexualidad, las relaciones
personales y el desarrollo del sistema nervioso y el cerebro, ya que conformaban
los principales miedos e ideas irracionales de M. Algunas de las distorsiones
encontradas fueron: pensamiento polarizado de tipo dicotomico (hipersexualidad
vs. castidad); visién de tunel (focalizacién en la respuesta sexual y sus efectos en el
cuerpo), “deberias” (piensa que tendria ser una persona muy activa sexualmente,
capaz de afrontar cualquier situacién o que deberia haber podido controlar su
problema sin ayuda de nadie); locus de control externo (pensando que las
“mutaciones” ocurridas en su cerebro por su adiccion al porno son irreversibles y
ya no puede hacer nada para revertir esa situacion); tener razén (pensando que el
consumo de pornografia es contraproducente para la salud y propio de “gente
enferma”; esta distorsion fue muy resistente a su cuestionamiento debido a la
gran cantidad de informacion a la que habfa accedido en Internet avalando esta
teorfa); vision catastréfica (en cuanto a su desempefio sexual en futuras
relaciones); lectura del pensamiento (referidas a lo que puedan pensar las chicas
sobre él) o culpabilidad (explicando su falta de habilidades para relacionarse con
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chicas por su obsesién por la pornografia). La anticipacion de las consecuencias
negativas de su conducta quedd esclarecida al representar graficamente el caso
mediante un diagrama analitico funcional, ya que este tipo de recursos ayudan a
comunicar y explicar de forma clara las relaciones causales mas importantes que
mantienen un problema conductual (Kaholokula, Godoy, O'Brien, Haynes vy
Gavino, 2013). En él se explica como los sentimientos de frustracién y angustia no
desaparecen al realizar la conducta problema, sino que precisamente se mantienen
y agravan debido fundamentalmente a su vision enfermiza y patolégica del
consumo de pornografia (figura 1).

Figura 1
Representacién del andlisis funcional del caso M
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Fase 3. Autoestima y habilidades de comunicacion (sesiones 9 y 10). Se
trabajo la concepcidon de autoestima, entendida como el grado en que cada
persona se valora de forma positiva y mantiene un sentimiento de afecto respecto
a si misma (Rueda, 2011), y como influye en el desarrollo de un sentimiento de
bienestar. Se valoré cdmo M se concebia a si mismo con relaciéon a su conducta
sexual en comparaciéon con los demaés, haciendo hincapié en sus fortalezas y
destrezas respecto a sus relaciones personales. A través de la representaciéon de
papeles (role-playing) se trabajaron algunas de las situaciones temidas, ofreciendo
alternativas en el modo de comportarse y en la manera de afrontar posibles
respuestas de rechazo. Lo anterior contribuyd a mejorar sus habilidades de
comunicacion, potenciando su capacidad para hablar con chicas de su entorno
asumiendo el tercero de los objetivos propuestos.
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Fase 4. Prevencion de recaidas y anticipacion de situaciones de riesgo
(sesiones 11 y 12). En estas Ultimas sesiones se repasé el manejo de los
pensamientos negativos asociados con el visionado de pornografia por Internet,
aprendiendo a identificar y anticiparse a situaciones de riesgo. La prevenciéon de
recaidas se focalizo en el incremento de actividades placenteras, incompatibles con
las situaciones propias que fomentaban el consumo de pornografia. Se hizo
mucho hincapié en la necesidad de generar actividades de ocio que impliquen un
contacto interpersonal y se desarrollen en contextos sociales y abiertos sin utilizar
nuevas tecnologias, evitando asi la permanencia en su habitacién como estimulo
desencadenante del consumo de pornografia.

Fase 5. Sequimiento (sesiéon 13). Un mes posterior a la finalizacién del
tratamiento se contacté con M para llevar a cabo una sesién de seguimiento,
constatandose la mejoria respecto a su comportamiento y emociones. El visionado
de pornografia se habia mantenido en niveles muy bajos, eliminando ademas el
sentimiento de culpa y sintiéndose muy orgulloso de si mismo. Como
consecuencia de esta mejora de autoestima habia sido capaz de entablar mayor
amistad con una compafiera de clase, con la que empezaba a establecer una
relacion de “algo mas que amigos”.

Anélisis de datos

Al tratarse de un Unico caso se utilizd el método comparativo propuesto por
Jacobson y Truax (1991), que conlleva una aproximacion estadistica a la
significacion clinica de los cambios producidos tras un proceso de psicoterapia,
aungue también ha sido utilizado para la valoracién de otro tipo de intervenciones,
como la eficacia de programas formativos en materia de salud (Montero, Iraurgi,
Matellanes y Montero, 2015). Esta técnica asume que un cambio clinicamente
significativo supondria la vuelta a una poblacién normal de un paciente que antes
del tratamiento pertenecia a una poblacién clinica. Dicho de otro modo, se
constataria un cambio significativo cuando la puntuacion postest de un paciente
en un instrumento ya no pertenece a la distribucion de la poblacién clinica (Sanz y
Garcia-Vera, 2015).

Para llevar a cabo este procedimiento se tienen en cuenta dos medidas o
indicadores, necesarios para la estimacion del tipo de cambio producido. En primer
lugar es necesario contar con un criterio de significacion clinica (CSC) o en su
defecto el punto de corte (PC) que proponga el instrumento utilizado. Existen
varios métodos para establecer el valor del CSC. En este caso se consider6 el
calculo de la puntuaciéon que se corresponde con el punto medio entre la media de
la distribucion de la poblacién normal y la media de la distribuciéon de la poblacion
clinica. Asi CSC=[(DTyn-Myc)+(DTpexMy)]+(DTy0+DTyc), donde My, y DTy,
corresponden a la media y desviacion tipica de la poblacion normal; M, y DTy y
corresponden con la media y desviacion tipica de la poblacién clinica.

La segunda medida implica el establecimiento de un indice de cambio fiable
(reliable change index; RCI), de manera que un RCI mayor que 1,96 (en el caso de
que la mejora clinica implique un aumento en las puntuaciones) o menor que -
1,96 (en el caso de que la mejora clinica implique un descenso en las
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puntuaciones), seria muy poco probable que sucediera sin que ocurriera un cambio
real en la sintomatologia del sujeto (p< 0,05) (Montero, Iraurgi, Matellanes y
Montero, 2015). Se deben tener en cuenta las puntuaciones pretest y postest, de
forma que RCl=[(postest-pretest)+Sqyi], donde Sgy¢ es el error estandar de la

diferencia de las medidas, siendo Sy=DT,x /(1-Rpc)x\/§, en donde R, hace

referencia a la fiabilidad del instrumento en la poblacién clinica. Asi, se determina
un cambio clinicamente significativo si se cumple que pos-pre > 1,96xSg¢ 0
pos-pre < -1,96xSy; .

Con este procedimiento podemos clasificar a un paciente en funcién de sus
puntuaciones en el RCly el CSC, pudiendo situarlo en un continuo que describa el
estado en el que se encuentra, desde un estado de recuperacion total hasta un
retroceso o empeoramiento de su situacion (tabla 1).

Tabla 1
Cambios en el estado del paciente en funcién del objetivo terapéutico

Aumento de puntuacion
postest vs. pretest

Descenso de puntuacién
postest vs. pretest

Estado del paciente

RCI> 1,96 y postest > CSC

RCI'<- 1,96 y postest < CSC

Recuperado

RCl > 1,96 y postest < CSC

RCI'<-1,96 y postest > CSC

Mejorado

RCI'< 1,96 y postest > CSC

RCl>- 1,96 y postest < CSC

Recuperaciéon no significativa

RCl < 1,96 y postest < CSC | RCl > - 1,96 y postest > CSC Sin cambios

RCl<-1,96 RCI > 1,96 Empeorado

Nota: RCl= indice de cambio fiable; CSC= criterio de significacion clinica.

Para el célculo de los valores CSC en el CORE-OM se han utilizado los datos
psicométricos de la version espafiola de Trujillo et al. (2016) y en el SCL-90-R las
ofrecidas por el propio manual de la prueba en su adaptacién espafiola. Al no
contar con datos de muestras clinicas en el STAI, no se ha podido calcular el nivel
de significaciéon de los cambios producidos en esta prueba.

Para la determinacion de estos valores y la realizacion de las graficas se ha
utilizado una aplicacion para Excel elaborada por Morley y Dowzer (2014), que
permite establecer el RCly CSC de cualquier instrumento del que se dispongan los
datos suficientes y necesarios. Esta aplicacion estd disponible en:
http://medhealth.leeds.ac.uk/info/618/clinical_psychology_dclinpsychol/797/leeds_r
eliable_change_index.

Resultados

En cuanto a las puntuaciones obtenidas en los instrumentos utilizados se
observa una disminucién en todas las escalas clinicas evaluadas (tabla 2) una vez
finalizada la intervencién.

La clave en el método comparativo utilizado para conocer el impacto de la
intervencion reside en la confirmacion de que los cambios producidos no se deben
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a un error en la medida utilizada, sino que se deben a un cambio real y fiable en
estado de salud mental del sujeto evaluado. Se observa una recuperacion en las
variables Bienestar, Problemas, Funcionamiento y Visibilidad en el cuestionario
CORE-OM, asi como en Obsesion compulsion, Sensibilidad interpersonal,
Depresion y Psicoticismo del SCL-90-R (tabla 3). Las escalas Riesgo del CORE-OM y
Somatizacion, Ansiedad, Ansiedad fébica y el Indice general de gravedad
registraron una recuperacion no significativa, ya que puntuaron por debajo de CSC
en el postest, pero sin superar el IRC. En las escalas Hostilidad e Ideacion paranoide
no se detectan cambios de ningln tipo, destacando la ausencia de
empeoramientos en ninguna de las variables.

Tabla 2
Puntuaciones pretest y postest
Instrumento Escala Pret_e st . Post_est .
PD p Sig. Centil PD p Sig. Centil
W 12 3,00 - 3 0,75 -
P 29 2,42 - 3 0,25 -
F 24 2,00 - 8 0,67 -
CORE-OM R 4 0,67 - 1 0,17 -
Visi-R 65 2,03 - 15 0,54 -
Visi 69 2,03 - 16 0,47 -
STAI Estado 34 1,7 89 14 0,7 25
Rasgo 29 1,45 85 25 1,25 75
SOM 5 0,42 65 4 0,33 60
OBS 19 1,90 97 7 0,70 65
INT 18 2,00 99 4 0,44 55
DEP 28 2,15 99 10 0,77 70
ANS 11 1,10 95 6 0,60 75
SCL-90-R HOS 7 1,17 90 5 0,83 80
FOB 10 1,43 99 3 0,43 80
PAR 7 1,17 90 5 0,83 80
PSI 16 1,60 99 4 0,40 80
GSI 132 1,47 99 56 0,62 80

Nota: CORE-OM= Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Outcome Measure; STAl= State-trait
Anxiety Inventory; SCL-90-R= Symptom Checklist 90 Revised; PD= puntuacién directa; W= Bienestar; P=
Problemas; F= Funcionamiento; R= Riesgo; Visi= Visibilidad; SOM= Somatizacién; OBS= Obsesién
compulsion; INT= Sensibilidad interpersonal; DEP= Depresion; ANS= Ansiedad; HOS= Hostilidad; FOB=
Ansiedad fébica; PAR= Ideacién paranoide; PSI= Psicoticismo; GSl= Indice global de gravedad.

La figura 2 representa la posicion de la estimacion del cambio en la variable
CORE-Visi, a través del limite de confianza del RCI (S4ix1,96) representada en la
figura por el espacio situado entra las dos lineas rojas (0,50x1,96=0,98). Al
ubicarse en un plano inferior en dicho espacio, el cambio ha de considerarse
estadisticamente significativo, puesto que se busca un descenso en las
puntuaciones postest respecto a las pretest. Como ademas, la puntuacion postest
es menor que el CSC calculado (0,47<1,11) podemos concluir que el cambio
producido implica una recuperacion.
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Tabla 3
Valoracion de la eficacia de la intervencién seguin los cambios producidos
Instru- Poblacién Pobrla.cién
mento normal clinica o Saif RCI Postest/CSC Estado
M | ot | M [ DT
CORE-OM
wW 1,18 | 0,76 | 2,41 | 0,95 | 0,81 | 0,58 | -3,88" | 0,75 < 1,73 | Recuperado
P 0,99 | 0,62 | 1,98 | 0,87 | 0,90 | 0,39 | -5,56" | 0,25 < 1,40 | Recuperado
F 0,74 | 0,52 | 1,56 | 0,75 | 0,85 | 0,41 | -3,24" | 0,67 < 1,08 | Recuperado
R 0,11 | 0,27 | 048 | 0,66 | 0,77 | 0,44 | -1,13 |0,17<0,22 | R.nosig.
Visi-R 0,91 | 055|186 | 0,78 |094|0,27 | -551" | 0,54 < 1,30 | Recuperado
Visi 0,77 | 048 | 1,62 | 0,71 | 094 | 0,5 | -3,12" | 0,47 < 1,11 | Recuperado
SCL-90-R
SOM 055 1]055|167|103]087|052| -0,17 ]0,33<0,94| R.nosig.
OBS 0,60 | 0,51 | 1,42 | 0,99 | 0,88 | 0,48 | -2,50" | 0,70 < 0,88 | Recuperado
INT 0,45 | 044 (1,89 | 099 | 0,86 | 0,52 | -3,00° | 0,44 < 0,89 | Recuperado
DEP 0,72 | 0,55 | 1,61 ] 1,03 ]0,89]|0,50| -2,76" | 0,77 < 1,02 | Recuperado
ANS 0,52 | 049 | 1,64 | 097 |090|0,48| -1,04 |0,60<0,90| R.noSig.
HOS 045 | 053 | 1,18 | 1,04 | 0,86 | 0,55 | -0,62 |0,83>0,70 | Sin cambio
FOB 0,25 | 0,36 | 1,04 | 1,05 |0,86|0,55| -1,81 | 0,43<0,45| R.nosig.
PAR 0,47 | 0,50 | 1,33 ] 1,03 0,81]0,63| -0,53 |0,83>0,75| Sin cambio
PSI 0,21 | 0,30 | 1,03 | 0,91 | 0,87 | 0,46 | -2,60" | 0,40 < 0,41 | Recuperado
GSI 0,51 | 0,36 | 1,49 | 0,84 | 0,86 (0,44 | -193 |0,62<0,80| R.nosig

Notas: RCl= indice de cambio fiable; CSC= criterio de significacién clinica; R. no sig.= recuperacién no
significativa; *RCl < -1,96; a= alfa de Cronbach (p< 0,05) en poblacién clinica; Sqit= error estandar de la

diferencia.
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El registro de horas de consumo de pornografia (figura 3) también mostré un
descenso considerable en su frecuencia, asi como los niveles de malestar
producidos tras el visionado de pornografia en Internet.

Figura 3
Evolucion del numero de horas semanales dedicadas al visionado de pornografia
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Respecto al diario de pensamientos es interesante contrastar el tipo de auto
verbalizaciones registradas. Al comienzo de la intervencién aparecian frases del
tipo “La pornografia no tiene nada de bueno”, “Mi cerebro ha sido transformado
por la pornografia”, “No puedo hablar con chicas” o "“El sexo es lo mas
importante en una relaciéon de pareja”. Un extracto del diario de M en las Ultimas
semanas de tratamiento decia: “Ahora ya no me afecta tanto el sexo. Considero
que es importante para una persona, pero también existen otras cosas que valen la
pena. La pornografia me sigue excitando, lo reconozco, pero ahora entiendo que
es normal en una persona joven como yo. Si veo pornografia 0 me excito y tengo
el deseo de masturbarme puedo hacerlo sin sentirme culpable, ya que es algo
normal”.

Al indagar acerca de su rendimiento académico en la sesién de seguimiento,
M refirié haber recuperado su funcionamiento original en el trabajo, asistiendo a
clase y llevando todas las asignaturas al dia. Mostré una actitud mas participativa y
se habia inscrito en algunos talleres y seminarios para mejorar sus competencias
académicas, como organizaciéon y gestion del tiempo, trabajo en equipo vy
habilidades de comunicacién oral para la defensa de trabajos en clase.

Discusion

En general, se ha de destacar la eficacia del programa de intervencion
propuesto, alcanzando los propdsitos terapéuticos y consiguiendo una mejoria
objetiva (en términos de descenso en las puntuaciones de los instrumentos
utilizados) y subjetiva, descrita en funcién de las verbalizaciones y afirmaciones
realizadas por el paciente.

Se ha mejorado en aquellos sintomas que en mayor medida se identifican
como propios de los trastornos comoérbidos a las adicciones sin sustancias como la
depresion (estado de animo disférico, falta de motivaciéon, poca energia), la
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ansiedad (nerviosismo, tensién, miedo), las obsesiones (pensamientos, acciones e
impulsos que experimentados como imposibles de evitar) o la sensibilidad
interpersonal (caracterizada por la presencia de sentimientos de inferioridad). Por
otro lado, variables como la hostilidad (pensamientos y acciones caracteristicos de
estados negativos como enfado) o la ideacién paranoide (suspicacia o temor a la
pérdida de independencia) a pesar de haber reducido su intensidad como
sintomas, no han manifestado ningun tipo variacion significativa tras la
intervencion. Seria muy interesante abordar de qué manera afectan este tipo de
sintomatologia en la experimentacién de malestar por parte de las personas que
sufren de este problema. El bienestar subjetivo percibido por el paciente si ha
mostrado una recuperacion significativa, que junto con otras variables como la
terminacién del tratamiento y la retencién son componentes de un programa de
intervencion que mejoran los resultados del tratamiento (Sanchez Hervas, 2006).

El objetivo terapéutico en el abordaje de los trastornos por dependencia a
sustancia debe ser la abstinencia o consumo cero, pero esto no siempre es posible
en las adicciones comportamentales. Si es el caso, por ejemplo, en la adiccion al
juego o las apuestas online, pero seria poco realista proponer a una persona joven
gue se abstuviera por completo de utilizar el teléfono mévil o el uso de Internet en
el caso de las adicciones tecnolégicas. Ciertos fendmenos asociados a estas
adicciones, como el desarrollo compulsivo de patrones comportamentales
desadaptativos, estdn muy relacionados con los sintomas de los trastornos del
control de los impulsos, en donde se pierde la regulacién sobre la propia conducta
y predomina un estado de excitacién y nerviosismo. El objetivo terapéutico en
estos casos se debe enfocar en el reaprendizaje del control de la conducta
asociado a una desactivacion fisiolégica, consiguiendo asi un uso racional y mas
saludable de la misma.

Otra diferencia de las adicciones comportamentales respecto a las adicciones
a sustancias viene dado por los efectos producidos en el organismo. El gran auge
de las neurociencias y estudio del cerebro en las Ultimas décadas ha dado lugar al
surgimiento de modelos explicativos de fenémenos como la dependencia, la
tolerancia o el efecto reforzante de las sustancias en el llamado circuito del placer,
que han ayudado enormemente en la comprension de los mecanismos
neuroquimicos que explican la adquisicion de las adicciones. Pero una vision
exclusivamente biologicista del fenémeno de las adicciones puede llevar a
concepciones errdneas sobre las consecuencias de las mismas, maxime al tratarse
de adicciones comportamentales, con una gran influencia de aspectos sociales y
culturales en su desarrollo.

La terapia cognitivo conductual se presenta como una intervencién eficaz en
el tratamiento de los trastornos y problemas vinculados a las adicciones
comportamentales. Estos comparten muchos aspectos relacionados con el
trastorno obsesivo compulsivo, los trastornos de ansiedad y/o estado de animo
(Kaplan y Krueger, 2010), y la eficacia de los tratamientos cognitivo conductuales
en este tipo de patologias estd altamente fundamentada (Pérez y Fernandez,
2001).

A pesar de no ser un trastorno reconocido hasta ahora por los manuales
diagnésticos mas utilizados (DSM y CIE), el trastorno por hipersexualidad (y otras
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adicciones comportamentales) debe considerarse como un fenémeno que existe,
que genera malestar y problemas psicolégicos en las personas que lo sufren y que
por tanto debe ser analizada con estudios cientificos e investigaciones que mejoren
su descripcion, epidemiologia, evaluacién, diagnéstico, tratamiento y prevencién
(Turner et al, 2014). Por otro lado, los estudios sobre personalidad en los
problemas sexuales ha desvelado la presencia de comorbilidad con otras patologias
del eje Il (Ferrer, Farré y Farré, 2016), por lo que su comprensiéon también es
necesaria para la formulacién de tratamientos eficaces. Con relaciéon a esto, se ha
constatado como los jévenes con patron de conducta tipo A tienen una mayor
probabilidad de desarrollar conductas adictivas (Internet, juegos, compras, teléfono
maovil) que aquellos que manifiestan un patréon de personalidad tipo B (Belmonte,
Ruiz-Olivares y Herruzo, 2016).

Los servicios de psicologia universitarios deben estar preparados para abordar
esta problematica, junto a los trastornos propios generados desde el contexto
académico, como la ansiedad a los exdmenes, la fobia escolar, el choque cultural
en el caso de los estudiantes internacionales o conductas problematicas como la
procrastinacion. La existencia de este tipo de servicios viene consolidandose en la
Universidad de forma cada vez més clara (Saul, Lopez-Gonzalez y Bermejo, 2009),
por lo que contar con protocolos eficaces basados en la evidencia cientifica puede
ayudar en esta tarea, mejorando la atencién integral de los estudiantes
universitarios y proporcionando estrategias que reduzcan los costes y recursos
necesarios para su abordaje.
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