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¿Es la tecnología la nueva droga de los adolescentes?

Como vimos un capítulo atrás, afortunadamente, el consumo de drogas está en claro retroceso en las generaciones más jóvenes, especialmente si lo comparamos con el de nuestra propia generación, la de quienes ahora tenemos entre 40 y 60 años. En los últimos años, sin embargo, se ha vuelto inquietantemente habitual encontrarse con afirmaciones tales como «Fortnite es más adictivo que la cocaína» o «TikTok es la heroína de la generación Z» en medios y debates públicos e incluso en entornos académicos. 

Basta con realizar una búsqueda somera de las expresiones «heroína digital» o «cocaína digital» (en inglés o español) en Google para obtener casi 80 000 resultados, lo que da cuenta del alcance de esta narrativa. Como ocurre con el posible impacto sobre la salud mental o sobre la atención, la alarma toma tintes dramáticos en el caso de la población adolescente, hasta el punto de comparar las adicciones digitales, y especialmente a los videojuegos y las redes sociales, con una epidemia parecida a la que provocó el consumo de heroína en nuestro país en la década de los 80.

Es cierto que plataformas como Instagram, TikTok o Twitter están diseñadas para captar y mantener nuestra atención, y que ciertos videojuegos pueden ser altamente inmersivos y convocar comunidades enteras de gamers a su alrededor. Como veremos a lo largo de este capítulo, para ello se emplean estrategias bien documentadas por la economía del comportamiento y la psicología conductual con el fin de prolongar nuestra permanencia. También es cierto que el uso excesivo de ciertos dispositivos y aplicaciones, en algunas personas, puede interferir con aspectos importantes de su vida cotidiana, como las relaciones sociales, el rendimiento académico o el bienestar emocional.

Sin embargo, equiparar estas dinámicas con el consumo de sustancias que destruye vidas supone una simplificación excesiva y probablemente nociva. Tomemos un ejemplo cotidiano: Laura, estudiante de segundo de bachillerato, dedica una hora diaria a ver vídeos de recetas en su red social favorita. ¿Se está exponiendo a un agente intrínsecamente adictivo, como lo son el alcohol o el tabaco? ¿Está por ello en riesgo? ¿Requiere una intervención familiar urgente? Lo más probable es que no. Existe un acuerdo unánime en que el alcohol, el tabaco y el juego de azar son agentes intrínsecamente adictivos, para los que no hay una dosis segura y que, en la medida de lo posible, deben evitarse. En estos ámbitos, la comunidad científica ha llegado a la conclusión de que expresiones como «consumo responsable» o «juego responsable» son inadecuadas y ponen en la persona de forma exclusiva una responsabilidad que debe recaer en buena parte en el producto y en quienes lo comercializan.

Por el contrario, Laura, nuestra estudiante aficionada a la cocina, quizá pueda necesitar aprender a gestionar su tiempo, establecer límites razonables y conocer mejor las características de su red social favorita que, en ocasiones, le llevan a pasar en ella más tiempo del que querría. Pero no hay ninguna razón de peso para recomendarle que la abandone totalmente.

Cuando los titulares afirman que las redes sociales son más adictivas que la heroína, no solo se corre el riesgo de trivializar los problemas reales de adicción, sino también de generar una alarma social desproporcionada. La tecnología puede fomentar hábitos poco saludables, sí, y utilizar metáforas como la de las drogas puede resultar provocador. Pero esta comparación no contribuye a comprender ni a abordar el verdadero reto, que es aprender a convivir con ella de forma consciente y ofrecer el tipo de apoyo que necesitan quienes tienen dificultades para controlar su uso. 


¿Qué significa «ser adicto»?

En la Antigua Roma, addictus era un término legal que describía a una persona entregada como esclava a su acreedor por no pagar sus deudas. No tenía relación con sustancias o conductas compulsivas, sino con la pérdida de la libertad por obligación judicial. Curiosamente, en ocasiones, dichas deudas tenían su origen en los juegos de azar, de modo que, indirectamente, la vincu­lación del término a actividades potencialmente adictivas que no implican el uso de sustancias viene de antiguo.

Durante la Edad Media y el Renacimiento, las conductas repetitivas y autodestructivas eran vistas como pecados o debilidades morales. Aunque el consumo de sustancias como el alcohol o el opio era común, la idea de «adicción» aún no existía como diagnóstico médico. No fue hasta finales del siglo XIX y en el siglo XX cuando la medicina comenzó a estudiar el uso problemático de sustancias como una enfermedad. Se consolidó entonces la idea de la adicción como una condición clínica influida por factores biológicos, psicológicos y sociales, y una aproximación más humanista y compasiva a su tratamiento.

En la actualidad, la adicción se concibe como un trastorno mental grave y crónico que afecta al cerebro y al comportamiento. Sin embargo, coexisten diversas perspectivas que abordan su definición desde ángulos distintos. Por un lado, los modelos centrados en las causas, especialmente biológicas, destacan el impacto que las sustancias adictivas ejercen sobre los circuitos cerebrales implicados en la recompensa. En términos generales, estas sustancias sobreestimulan rutas neuronales que operan principalmente mediante el neurotransmisor dopamina, lo que genera alteraciones duraderas en su funcionamiento. Como consecuencia, se produce una focalización excesiva en todo lo relacionado con la sustancia y una sensación de necesidad imperiosa e incontrolable de consumirla. Esta aproximación permite considerar como adictivas aquellas sustancias capaces de inducir este tipo de cambios anómalos en el cerebro, e incluiría las adicciones comportamentales en la medida en que la actividad sin la sustancia correspondiente fuera también capaz de producirlos.

Por otro lado, existen modelos que ponen el énfasis en los síntomas observables. Estos incluyen la abstinencia (manifestaciones físicas o malestar psicológico al cesar el consumo), la tolerancia (necesidad creciente de dosis mayores para lograr el mismo efecto), la saliencia (preeminencia subjetiva de todo lo vincu­lado al objeto de adicción), la modificación afectiva (uso de la sustancia como estrategia para afrontar estados emocionales negativos), la recaída (la manifestación más evidente de la pérdida del control sobre el consumo de la sustancia) y el conflicto (interferencia significativa en la vida social, laboral o académica). A diferencia del enfoque anterior, esta perspectiva considera adictiva cualquier conducta que reúna estos síntomas, independientemente de las causas que los hayan originado. Esto implica que una actividad que presente estos seis componentes, incluso sin involucrar el consumo de sustancias y sin explicarse por los mismos mecanismos cerebrales, puede ser entendida como una adicción, lo que abre la posibilidad de reconocer formalmente las llamadas adicciones comportamentales y, entre ellas, las supuestas adicciones tecnológicas.


Dos mitos modernos sobre la adicción digital y la adolescencia

Estos dos modelos de adicción han dado pie a dos creencias que, en parte gracias a —o por culpa de— cierta divulgación poco rigurosa, se han instalado en la cultura científica popular. Aunque suenan convincentes, estas ideas merecen ser cuestionadas.

Una de ellas sostiene que las recompensas presentes en actividades digitales como usar las redes sociales o jugar a videojuegos son adictivas porque liberan dopamina en el cerebro. Esta afirmación parte de una cierta base real (la implicación de la dopamina en el sistema de recompensa comentada anteriormente), no obstante, la exagera hasta distorsionar totalmente el fenómeno. 

Para empezar, la función principal de la dopamina en el papel de la recompensa no es señalar la cantidad de placer que obtenemos de ella, sino cuándo esta es sorprendente o inesperada, lo que activa el impulso de aprender sobre cómo obtenerla. Es decir, la dopamina es la responsable de despertar el interés o la curiosidad y, por tanto, del progresivo incremento de la motivación para averiguar cómo conseguir esa recompensa, más que del placer que provoca. 

Eso lleva a que la dopamina se libere en múltiples contextos cotidianos: al jugar al ajedrez, al escuchar música, al aprender algo nuevo… y en ninguno de esos casos se produce una dependencia patológica. Las drogas adictivas, en cambio, provocan una liberación de dopamina mucho más intensa que los reforzadores naturales y, además, esta respuesta sigue siendo alta después de muchos encuentros con la sustancia en cuestión (esto es, no se reduce con la repetición, como sí ocurre cuando los reforzadores naturales se vuelven predecibles). Esta diferencia ha sido documentada en estudios con animales, investigaciones en humanos mediante neuroimagen y observaciones conductuales. En experimentos con ratas y monos, se ha comprobado que sustancias como la cocaína, la morfina o la nicotina generan picos de dopamina en el núcleo accumbens del cerebro profundo que son más altos y extensos que los provocados por estímulos naturales como la comida o el sexo. Estos picos acaban provocando una conducta de búsqueda desproporcionada de la droga. Los reforzadores naturales, por el contrario, producen liberaciones de dopamina dentro de rangos fisiológicos normales, y esa liberación disminuye cuando el cerebro aprende a anticipar la recompensa. 

Por más que se repita en medios y redes, no existe evidencia de que actividades como usar las redes sociales o jugar a videojuegos provoquen una liberación anormalmente alta o persistente de dopamina. Lo que sí se ha observado, de forma indirecta, es que las personas que tienen problemas con estas actividades muestran diferencias en la actividad de los circuitos de recompensa cuando las anticipan o las realizan. Sin embargo, esto no indica una adicción, sino más bien el alto poder motivacional que tienen esas experiencias en esas personas. Aunque ningún estudio ha hecho una comparación directa, los datos disponibles permiten afirmar que drogas como la cocaína o la metanfetamina pueden aumentar la liberación de dopamina basal hasta más de diez veces, mientras que actividades como comer, tener sexo o jugar a videojuegos apenas la duplican.28 En otras palabras, sí, hay personas que pueden desarrollar problemas con el uso excesivo de las redes sociales o de los videojuegos, pero no hay pruebas de que esos problemas se deban a una sobrecarga dopaminérgica, que sí parece ser clave en la adicción a sustancias.

La segunda falacia que queremos rebatir aquí es la creencia generalizada de que la ciencia ha demostrado fehacientemente que las adicciones digitales afectan a una proporción enorme de la población adolescente. 

Como hemos visto, el modelo de componentes define como adicción cualquier actividad que presente tolerancia, abstinencia, saliencia, modificación del estado de ánimo, conflicto y recaídas. La forma más habitual de «diagnosticar» esa adicción en los estudios poblacionales es usar cuestionarios que preguntan por la presencia de estos síntomas, suman las puntuaciones para cada síntoma, y arrojan una puntuación total. Si la puntuación total supera un determinado umbral, esa persona se considera un caso positivo. La prevalencia del trastorno se estima a partir del porcentaje de casos positivos en una muestra representativa de la población que nos interesa. Así, por ejemplo, el estudio ESTUDES,29 que se realiza regularmente en España con estudiantes de secundaria, estima que aproximadamente uno de cada cinco adolescentes en España «padece» un posible uso problemático de internet, y un 5% un posible trastorno por uso de videojuegos.

El problema surge cuando este procedimiento se aplica sin tener en cuenta el contexto ni el impacto real que una conducta tiene en la vida de cada persona. Por ejemplo, alguien que dedica muchas horas a leer, entrenar en el gimnasio o tocar un instrumento podría mostrar algunos de estos «componentes» —como saliencia o tolerancia—, e incluso puntuar por encima del umbral acostumbrado para considerarlo problemático, simplemente porque le apasiona lo que hace. ¿Significa eso que tiene una adicción? No necesariamente. El entusiasmo, la rutina o el compromiso no son sinónimos de patología, pero sus manifestaciones pueden confundirse fácilmente con las de un patrón adictivo.

Cuando se patologizan comportamientos cotidianos que son intensos, pero no dañinos, corremos el riesgo de inflar artificialmente las cifras de las «adicciones». Los cuestionarios que se usan para diagnosticar adicciones digitales pueden etiquetar como problemáticos muchos casos que, en realidad, no comprometen de forma grave el bienestar psicológico ni social del individuo. Esto no solo distorsiona las estadísticas, sino que, como analizaremos en detalle más adelante, también puede generar alarma ­innecesaria y desviar la atención de los casos que sí requieren ­intervención.

Un estudio reciente (con una buena carga satírica) permite ejemplificar este problema. En 2021, el investigador Liam Satchell y sus colaboradores en la Universidad de Winchester, en Reino Unido, desarrollaron el Cuestionario de adicción a los amigos offline (O-FAQ), adaptando los ítems de escalas de adicción a redes sociales para medir, en cambio, la supuesta «adicción» a algo tan cotidiano como pasar tiempo con amigos en la vida real. Los autores se preguntaron si los síntomas propios del modelo de componentes, aplicados a interacciones sociales offline, también podrían arrojar resultados que sugirieran la posibilidad de que exista una «adicción» a la amistad. 

El cuestionario fue aplicado a una muestra de 807 adolescentes y se obtuvieron indicadores de calidad y fiabilidad similares a los habituales. También se examinó la convergencia del instrumento en relación con los rasgos de personalidad y las conductas de riesgo, encontrando asociaciones conceptualmente coherentes. Y, lo que es más importante, más de la mitad de los participantes podían ser etiquetados como «adictos» a pasar tiempo con sus amigos. 

Dicho de otra forma, el uso indiscriminado del término «adicción» para describir conductas sociales normales —aunque frecuentes o intensas— puede llevar a una patologización injustificada de la vida cotidiana. Por tanto, ¿hasta qué punto nos podemos fiar de las estimaciones que arrojan estudios que estiman una prevalencia cercana al 20% para la «adicción a internet»?

Para solventar este problema, la definición que la OMS30 ha adoptado de trastorno por uso de videojuegos y de trastorno por otros comportamientos adictivos no especificados presenta una postura más cauta, en virtud de la cual se considera patológico el comportamiento si la persona tiene dificultades para su control, si se le concede una prioridad desproporcionada sobre otras actividades, y escala a pesar de las consecuencias negativas que provoca. (Nótese la simplificación respecto a los 6 componentes habituales). Pero, además, y lo que es más importante, se considera condición necesaria para el diagnóstico que ese patrón de conducta produzca un deterioro funcional significativo, esto es, debe corroborarse de forma fehaciente que el bienestar y la calidad de vida de esa persona se ven seriamente comprometidos por la actividad. Este criterio permite, al menos, discriminar entre personas que muestran lo que llamamos «pasión obsesiva» por la actividad, que serían las que requerirían algún tipo de ayuda o intervención, y las que muestran un tipo de «pasión armoniosa», que no redunda en un deterioro de la calidad de vida. 

Esta precaución permite solucionar en parte el problema de la patologización de la vida cotidiana señalado en el estudio de la «adicción a los amigos» de Satchell y colaboradores, pero sigue sin solucionar el problema de las causas. Aunque restrinjamos la definición del trastorno por uso de videojuegos o del uso problemático de redes sociales solo a aquellos casos en los que hay un deterioro funcional real, esto sigue sin implicar necesariamente que esos problemas se produzcan por las mismas causas que las adicciones a sustancias.


La banalización del concepto de adicción y sus consecuencias

Antes de adentrarnos en las raíces del uso problemático de la tecnología, detengámonos un instante en algo que suele pasar desapercibido: el poder de las palabras. ¿De verdad importa cómo lo llamemos? ¿Es solo un capricho semántico reservado a académicos quisquillosos? Las palabras no son inocentes. Tienen la fuerza de moldear nuestra percepción del mundo y, en última instancia, de acabar afectando a la realidad misma.

La primera consecuencia de etiquetar como «adictas» a las personas con dificultades para controlar su uso de la tecnología es la estigmatización. Y esta se siente con especial fuerza en la adolescencia. Los medios de comunicación recurren con frecuencia a expresiones como «generación zombi» o «yonquis tecnológicos»,31 que trasladan el tono peyorativo asociado a las adicciones a sustancias hacia las llamadas «adicciones sin sustancia». Curiosamente, muchas de estas ex­presiones serían socialmente inaceptables si se aplicaran a otros colectivos, como las personas mayores o las mujeres, pero parecen tolerables cuando se refieren a los adolescentes.

La segunda consecuencia está estrechamente ligada a la primera: la confusión entre reconocer la importancia de la salud mental y el uso indiscriminado de etiquetas diagnósticas. Considerar cualquier problema de autocontrol como una adicción forma parte de una tendencia más amplia: llamar depresión a la tristeza, o ansiedad al sufrimiento que nos genera una vida que a veces es objetivamente amenazante. Este proceso de patologización del sufrimiento puede tener efectos nocivos: justificar tratamientos médicos como los psicofármacos o el internamiento, o hacer que las personas se identifiquen con etiquetas que ellas mismas acaban adoptando como parte de su identidad. Ejemplos extremos de esta dinámica son los «campamentos de reeducación» para adolescentes «adictos a internet» en algunos países.32 Sin llegar tan lejos, podemos citar el caso mediático en España en 2021 de un menor internado dos meses por su supuesta adicción a los videojuegos.33 Más sutilmente, tal y como advierte el antropólogo Marvin Singh «etiquetar reafirma las categorías, especialmente en la era de Internet. Comunidades online cristalizan las etiquetas psiquiátricas en identidades que deben ser socialmente aceptadas e invitan a las personas a autodiagnosticarse».34 Esas etiquetas, como ya se ha explicado en el primer capítulo, tienen la capacidad de convertirse en profecías autocumplidas: los síntomas de las personas frecuentemente evolucionan según las etiquetas que se les han asignado.

La tercera consecuencia es el sobrediagnóstico derivado de instrumentos poco fiables basados en el modelo de «adicción». Esto genera dos problemas principales. Por un lado, se dedica atención y financiación a un problema sobredimensionado, restándoselas a otros más graves. Por ejemplo, la ludopatía sigue representando cuatro de cada cinco admisiones a tratamiento por adicciones sin sustancia en la sanidad pública andaluza, mientras que todas las «nuevas adicciones» juntas —compras, sexo, redes sociales, videojuegos, entre otras— apenas suponen una de cada cinco.35 Aun así, la conciencia social sobre la gravedad del juego de azar se ha diluido frente al ruido mediático de esas nuevas adicciones. 

Por otro lado, se interviene en personas que no lo necesitan, con potenciales consecuencias negativas para su salud mental. La investigadora británica Lucy Foulkes ha mostrado que algunas intervenciones universales en escuelas —como programas de mindfulness o técnicas cognitivo-conductuales aplicadas a toda la población estudiantil— no solo resultan ineficaces, sino que también pueden ser perjudiciales. En sus propias palabras: «La mayoría de los jóvenes no tienen problemas de salud mental. Esto significa que algunos alumnos están siendo animados a realizar prácticas en casa —como meditación mindfulness o ejercicios cognitivos basados en la terapia cognitivo-conductual (TCC)— cuando en realidad no están atravesando dificultades. [...] En el otro extremo, en cada aula habrá estudiantes que ya tienen problemas significativos […] y necesitarán terapia adaptada a sus desafíos específicos. Otros necesitarán cambios en sus circunstancias externas, no simplemente orientación sobre cómo afrontar mejor las cosas en su mente.»36

Una última derivada a tener en cuenta es la económica. En marzo de 2026, un jurado estadounidense determinó que Meta y Google habían causado daño psicológico a la demandante que habría padecido, presumiblemente, adicción a redes sociales durante la infancia. Según el fallo del jurado, ambas empresas habrían construido plataformas sociales premeditadamente adictivas hasta el extremo de causar daños en la salud mental de las personas usuarias. Un daño para nada menor, a juzgar por las cifras de la compensación que asciende a un total de 6 millones de dólares. Las plataformas han anunciado que recurrirán la sentencia que, de confirmarse, tendría un impacto sin precedentes en una multitud de posibles casos.

No debemos olvidar, no obstante, que un fallo judicial no es una fuente de evidencia científica, aunque sí un interesante medidor social que conviene no perder de vista. Como establece el investigador sobre la psicología del uso de la tecnología de la Michigan State University, Dar Meshi, los efectos asociados al uso de las redes sociales son muy variados y dependen, en gran medida, de los usos concretos. Los hábitos activos como publicar, comentar e intercambiar mensajes están vincu­lados positivamente con el bienestar, justo al contrario que el scrolling pasivo. Todo ello en un contexto de investigación, como se ha mencionado, correlacional pero no causal en el que las y los expertos siguen debatiendo cuáles son realmente los umbrales que separan el uso normal del problemático.

Esta reflexión sigue la línea del trabajo de Matti Vuorre y Andrew Przybylski, del Oxford Internet Institute en el que, en 2023, analizaron los hábitos de adopción de Facebook entre 2018 y 2019 de 946 798 personas de 72 países diferentes. No encontraron evidencias que vinculen la penetración masiva de esta red social con daños o padecimientos psicológicos.

En definitiva, llamar «adicción» al uso problemático de la tecnología no es un detalle menor. Las palabras que usamos tienen efectos concretos: generan estigma, confunden sufrimiento con diagnóstico y favorecen el sobrediagnóstico. Por eso, más allá de la semántica, es crucial reflexionar sobre cómo nombramos y explicamos esos fenómenos; y qué consecuencias sociales, culturales y sanitarias se derivan de ello.


¿Qué lleva realmente a algunos adolescentes a desarrollar problemas con el uso de la tecnología?

Aunque no por las razones que normalmente se esgrimen, y, desde luego, no con la frecuencia con la que algunos estudios más o menos rigurosos la estiman, el uso abusivo de videojuegos o de redes sociales puede acabar siendo un problema de salud mental para algunas personas, especialmente durante la adolescencia. Y como ocurre con otros problemas derivados de la digitalización y la conectividad, las precauciones teóricas y la provisionalidad de la evidencia no nos deben dirigir a la inacción. Desafortunadamente, haber llevado la analogía entre tecnología y sustancias adictivas más allá de lo razonable ha provocado un alarmismo injustificado y, cuando se quiere abordar el problema en aquellas personas que sí lo tienen, nos encontramos con un modelo que puede resultar ineficaz e incluso contraproducente.

En este apartado consideraremos primero las diferencias entre adicciones a sustancias y «adicciones» tecnológicas, tan importantes como las similitudes, o más. Una vez ilustrado en qué aspectos cruciales las drogadicciones difieren de los problemas con el uso de dispositivos digitales, intentaremos presentar la evidencia disponible sobre la verdadera naturaleza de estas «nuevas adicciones», para entender cómo prevenirlas y corregirlas.


¿De verdad se parecen tanto las adicciones digitales a las adicciones a sustancias?

Debido a su propia definición y forma de medición, las llamadas «nuevas adicciones», como el uso excesivo de videojuegos o redes sociales, comparten con las adicciones tradicionales los componentes de abstinencia, tolerancia, saliencia, cambios en el estado de ánimo, recaídas y conflicto. Sin embargo, al analizar con profundidad estos elementos, encontramos diferencias importantes entre actividades. 

Por ejemplo, la abstinencia en las adicciones a sustancias aparece cuando la persona deja de consumir, generando síntomas físicos como sudoración, temblores o rigidez muscu­lar, y síntomas psicológicos como un fuerte malestar y un deseo intenso de volver a consumir para aliviar el malestar. Este impulso, conocido como craving o ansia, puede resurgir ante situaciones específicas, como el caso de una persona que superó la fase aguda del alcoholismo y siente un fuerte deseo de beber al entrar en un bar. 

En las nuevas adicciones, aunque también se mencionan la abstinencia y el craving, difícilmente se puede decir que se hable de lo mismo. Con algunas sustancias, el deseo nace de la necesidad urgente de escapar del sufrimiento causado por la abstinencia. En cambio, en el caso de los videojuegos, el deseo suele estar vincu­lado más a la expectativa de diversión o recompensa que a evitar un malestar. Las personas pueden sentirse aburridas o desmotivadas cuando no juegan, pero raramente tristes o angustiadas. En las redes sociales, quienes abusan de ellas suelen experimentar frustración o miedo a perderse algo importante —el famoso FOMO (fear of missing out)—, que no encaja exactamente con la idea clásica de abstinencia, sino con una sensación incómoda o frustrante de vacío, o de falta de gratificación.

Algo parecido ocurre con la tolerancia. En las adicciones a sustancias como la heroína o el alcohol, la persona se habitúa rápidamente a sus efectos y debe aumentar la dosis para mantenerlos. En las adicciones tecnológicas, puede observarse un aumento progresivo del tiempo dedicado a la actividad o la necesidad de equipamientos más potentes o aplicaciones más avanzadas. Sin embargo, a diferencia de las sustancias, no hay una habituación fisiológica que la persona necesite compensar.

Cuando se desarrollan nuevas herramientas para diagnosticar estas adicciones emergentes, por tanto, pasar de un tipo de conducta a otro implica un cambio inadvertido en la naturaleza de los síntomas. Se suele afirmar que los videojuegos o las redes sociales provocan abstinencia, craving o tolerancia, pero pocas veces se analiza si estos síntomas representan el mismo proceso o se viven de manera subjetivamente similar. No es lo mismo el FOMO que siente una adolescente cuando se cae el WhatsApp que el delirium tremens que puede sufrir una persona alcohólica. Tampoco podemos equiparar el impulso continuo de algunos gamers o fanáticos de la tecnología para adquirir gadgets más sofisticados con la progresión potencialmente mortal en la dosis de una adicción a la heroína. Aunque la narrativa científica dominante se centre en las similitudes, es fundamental también estudiar las diferencias para comprender mejor cada fenómeno.

Otra manera de entender las adicciones y sus diferencias es observar con qué otros trastornos suelen coexistir. Junto con la ludopatía es común encontrar adicciones a sustancias como el alcohol, el tabaco o la cocaína. En cambio, en las adicciones tecnológicas la relación con el consumo de sustancias es mucho menos clara. Algunos estudios muestran que estas conductas se agrupan en clusters o grupos de síntomas relacionados, pero con intensidades diversas. Por ejemplo, el juego, el alcoholismo y el tabaquismo forman un grupo más fuerte, mientras que los videojuegos o las redes sociales suelen aparecer como problemas más aislados del resto de adicciones.

Una vía para diferenciar entre adicciones es situarlas en dos grandes categorías psicológicas: los trastornos externalizantes, que incluyen la impulsividad o las conductas desafiantes, y los internalizantes, como la ansiedad o la depresión. Las adicciones a sustancias y el juego patológico se asocian más con síntomas externalizantes, es decir, surgen con mayor probabilidad en personas con conductas impulsivas o problemas de control desde edades relativamente tempranas. En cambio, las dificultades con los videojuegos y las redes sociales parecen relacionarse más con síntomas internalizantes. Algunos estudios han encontrado que niños con ansiedad, tristeza persistente o dificultades sociales y familiares tienen más probabilidad de desarrollar una relación problemática con la tecnología en la adolescencia. Esto sugiere que no todas las adicciones siguen el mismo camino y que el uso problemático de redes sociales o videojuegos podría estar ligado a la forma en que se afrontan las emociones negativas, originándose en contextos de vulnerabilidad psicológica diferentes a los problemas de conducta e impulsividad que aumentan el riesgo de consumo de ­sustancias.


¿Un problema de la persona o del producto?

De vez en cuando, acuden a las consultas de psicología o a los servicios de orientación padres y madres preocupados porque sus hijos o hijas se han ido aislando progresivamente y cada vez pasan más tiempo encerrados con sus dispositivos digitales. Lo más habitual es que desconozcan qué hacen exactamente con esos dispositivos, más allá de estar casi permanentemente conectados y absortos, de modo que la narrativa sobre el poder adictivo de las pantallas parece explicar con facilidad qué les está ocurriendo: nuestros hijos están cada vez más enganchados a un dispositivo adictivo, a la manera de sustancias como la nicotina o el alcohol.

Una mirada más cuidadosa, sin embargo, nos permite ver matices que la concepción adictiva de las pantallas nos oculta. Los gamers más irredentos pertenecen a amplias comunidades que se reúnen en torno a juegos concretos, forman equipos, establecen rankings y mantienen largas conversaciones que en ocasiones van más allá del propio juego. En las redes sociales se desenvuelven muchos de los dramas y tragedias propios de la edad, se prolongan la comunicación, los afectos y las desafecciones que también tienen lugar en la realidad «física», o se comparten intereses o aficiones, a veces con personas a cientos de kilómetros de distancia, otras veces a la vuelta de la esquina.

Por tanto, en buena medida, la conectividad nos ofrece lo mismo que la vida «desconectada». Por una parte, nos permite alcanzar metas y obtener recompensas que nos resultan valiosas: por ejemplo, entretenimiento, pertenencia, afecto, sensación de competencia, o progresión en el aprendizaje de habilidades. Por otra, nos sirve de válvula de escape al malestar que a veces nos provoca la vida: estrés, soledad, dinámicas familiares o sociales disfuncionales, o incluso, en ocasiones, los síntomas de un trastorno mental preexistente. A estos dos tipos de mecanismos se les denomina gratificación y afrontamiento, respectivamente, y ambos pueden darse en un rango que va de lo normal a lo excesivo.

¿Quién no se ha apuntado a un foro o un grupo donde compartir una afición, desde montar en bicicleta por el monte hasta amasar pan? ¿Quién no ha colgado un ­mensaje en redes para obtener un puñado de likes o un comentario que nos consuele de algún disgusto? ¿Quién no se ha dado un atracón de series para evadirse del estrés del trabajo? Si habláramos más frecuentemente con nuestras y nuestros adolescentes, nos daríamos cuenta de que la mayor parte del tiempo que pasan conectados están llevando a cabo este tipo de menesteres. Sin embargo, también es cierto que, en ocasiones, esta forma de acceder a metas personalmente importantes (gratificación) o de regular nuestras emociones (afrontamiento) se convierte en la vía principal para hacerlo. Llegados a este punto, estas actividades superan la línea que separa la pasión armoniosa de la pasión obsesiva, desplazando otras que son importantes, como el contacto cara a cara, el estudio, la actividad física o el descanso. Cuando ese desplazamiento es intenso, una buena parte de las consecuencias negativas de nuestra actividad obsesiva se derivan, no tanto de la propia actividad, sino de lo que dejamos de hacer.

Esta forma de entender la relación problemática con la tecnología explica, en buena medida, por qué los problemas con los videojuegos y las redes sociales no se dan tanto en adolescentes impulsivos o con problemas de conducta, sino en adolescentes emocional o socialmente vulnerables, esto es, en aquellos en los que existen problemas afectivos previos, aquellos que están sometidos a una presión social o familiar excesiva, o aquellos que carecen de las habilidades sociales y comunicativas que les permitan sentirse parte importante de su grupo de iguales. También casa fácilmente con los «síntomas de abstinencia» tales como el FOMO o la frustración por no poder hacer algo importante o divertido.

Por tanto, empecemos a buscar las razones por las que un o una adolescente pierde el control del uso de la tecnología en sus carencias y vulnerabilidades, pero también en sus valores y sus necesidades afectivas, intelectuales y sociales, y en cómo la actividad que ha acabado siendo problemática sintoniza con estas carencias, valores y necesidades. Si esto es así, difícilmente restringir el acceso a la tecnología será una solución a las dinámicas disfuncionales que causan y sustentan el problema. Buena parte del tratamiento pasa necesariamente o bien por abordar esas vulnerabilidades, o bien por conseguir que las metas se consigan y las necesidades se satisfagan a través de otros medios, sin necesidad de demonizar la tecnología ni de buscar la abstinencia completa de su uso.

Dicho esto, no acabaríamos de entender los problemas con el control del comportamiento digital que sufren algunos adolescentes si no tomáramos también en consideración las características de los propios dispositivos. Así, en 1999, el investigador Alvin Cooper y su equipo propusieron el llamado modelo de la Triple A para explicar por qué algunas personas desarrollan problemas con el sexo online. Su propuesta era que la accesibilidad, el anonimato y la asequibilidad de la red (de ahí la Triple A) reducen notablemente el coste de la actividad sexual online en comparación con su equivalente «físico». Algo parecido puede ocurrir casi con cualquier otra actividad, ya se trate de la comunicación, el contacto social, el entretenimiento o las compras. Reducir el coste de respuesta es el primero de los mecanismos con los que cuentan los dispositivos digitales que tienen como fin promover que recurramos a internet para cosas que podríamos hacer presencialmente. 

Otros mecanismos son más sutiles. Por ejemplo, los likes, los reposts o la acumulación de nuevos followers








La importancia de alejarse de la narrativa de la adicción para prevenir el problema
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