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ADICCION SIN SUSTANCIA
0,

ADICCIONES COMPORTAMENTALES
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ADICCION SIN SUSTANCIA

Toda aquella
e conducta repetitiva
e que resulta placenteray
e que conlleva perdida de control

e con una interferencia grave en la vida cotidiana
(familiar, laboral / académico, social, ocio,...)

gue conlleva consigo dependencia psicologica y se mantiene
a pesar de las consecuencias negativas
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CUIDADO - no patologizar la vida cotidiana




SISTEMAS DIAGNOSTICOS

e Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales: American Psychiatric Association (APA)
DSM -V

e Clasificacion Internacional de Enfermedades:
OMS - CIE-11
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Modelo de Componentes

Modelo de Componentes, a traves del cual todos los trastornos adictivos tendrian
en comun los siguientes sintomas (Fournier et al., 2023):

e Tolerancia: necesidad de aumentar la conducta

e Recaida: pérdida de control y fracaso en intento de abandono

e Sindrome de abstinencia: malestar intenso al no poder hacerla

e Conflicto: interferencia y dafo en diversas areas de la vida

e Saliencia: prioridad de esta conducta por encima de otras

e Modificacion del estado de animo: la conducta se usa para aliviar ea ‘
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El TIEMPO NO es uno de los componentes




.e.cAdicciones sin sustancia???

e Juego Patologico (Internet gambling disorder, DSM-V) o Trastorno por
juego de apuestas (CIE -11) online o presencial

* Trastorno por Uso de Videojuegos (CIE -11)/ Trastorno de juego por
internet (Internet gaming disorder DSM-V)

e Uso problematico de Internet (movil, RRSS, ...)
* Trastorno del control de impulsos (CIE-11): comportamiento sexual

compulsivo (pornografia, sexo, masturbacion,...) compras, vigorexia,
trabajo, tanorexia....
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Datos de prevalencia en Espana
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ESPANA

« ESTUDES (14-18 afios) - 2023
« EDADES (15-64 afios) - 2022

e ISEIDA (Indicador Admisiones a Tratamientos
por Adicciones Comportamentales

EUROPA

« ESPAD (15-16 afios) - 2019

RISD




ESTUDES

Jugar dinero presencial
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ESTUDES

Jugar dinero online
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ESTUDES / EDADES
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ESTUDES / EDADES

Uso problematico de internet (cus2) — Posible uso problemdtico de internet g

Prevalencia uso problemidtico de internet (CIUS228)
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ESTUDES

Jugar a videojuegos
EDAD Y SEXO
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ESTUDES

P fi
COMPANIA
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Admisiones a tratamiento por trastornos
comportamentales

2021 es el primer ano que se nofifica este indicador.

Nimero de admisiones a fratamiento por abuso o . . _
Algunas de estas adicciones no estan incluidas en el

dependencia de sustancias psicoactivas or
P & ¥p D3M-5, pero son cuadros propios de conductas

adicciones comportamentales. _ _
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Indicador Admisiones a Tratamientos por
Adicciones Comportamentales 2021

Notificacion
En 2021 sa nokficaron un tofal de
4.052 admisicnes a ratamiento por

AC, 1.520 hombres y 528 mujeres.
mMotificaron todas las CCAA

Edad media de
admitidos a tratamiento

Juego: 18 arfos

Videojuegos: 21 anos
Compras: 45,1 arfos
Sexo: 373 anot
Alimentacion: 27 4 aros

Patologia dual
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Analizando las adicciones
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MODELO ECOLOGICO
(Bronfenbrenner)




Factores familiares

Factores de riesgo: Factores de proteccion:

 consumo/adiccién en padre/madre, * apego familiar,

e baja supervision parental, e oportunidades para la

e actitudes favorables hacia el agente iImplicacion en la familia,
adictivo, e sentimiento de confianza,

e bajas expectativas para el exito del/ e estandares de conducta claros,
la menor e altas expectativas y

e dinamicas de abuso en la familia. e comunicacion efectiva.

Becoia (2011), Becoia (2023), Efrati et al (2023)
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Factores individuales

Factores de proteccién: Factores de riesgo:
e aspiraciones de futuro, e Biologicos: adolescencia, sexo y

predisposicion genetica.

e Psicoloégicos y conductuales:
experiencias traumaticas
pasadas, diagnosticos
psicopatologicos y auto-estigma,
busqueda de sensaciones,

* ocio alternativo impulsividad y conductas

antisociales.
Becoia (2011), Becoia (2023), Efrati et al (2023)

e autoeficacia percibida,

e resiliencia,

e habilidades sociales,

e estrategias de regulacion
emocional
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Factores individuales

MOTIVOS DE CONSUMO

HOMBRES

Hacer lo valorado soclialmente

Posicionarse en relacion a los chicos
Mltlgar malestares de genero:

Modelo de belleza no cumplido
Victima VG

Falta pacto intragenero
Incumplimiento mandatos y
expectativas genero
“Esquizofrenia mandato doble”
No percepcion de Autoeficacia
Sobrecarga de responsabilidades

Demostrar “hombria”

Pertenencia al grupo / rituales
Relaciones basadas en el poder
Sexo como eje central de todo

No expresion malestar /femociones
No ser un ganador

No percepcion de Autoeficacia
Busqueda de placer

Mal manejo emociones negativas




Factores escolares

Factores de riesgo: Factores de proteccion:
o tipo Yy tamano del centro, e clima de ensenanza positivo,
e bajo rendimiento académico, e cultura de pertenencia
 bajo apego a la escuela, e creencias saludables,
e abandono temprano y a e estandares claros de conducta,
e cOSO escolar. e apoyo al personal del centroy

e oportunidades de implicacion prosocial.

Becoiia (2011), Becoiia (2023), Efrati et al (2023)
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Factores comunitarios

Factores de proteccion:

e Sistema de apoyo externo positivo,

e oportunidades de participacion en la
comunidad,

e menor accesibilidad del agente adictivo,

e expectativas de desarrollo para la
juventud y

e mayor oferta de ocio alternativo.

Factores de riesgo:
e Deprivacion economica,
e desorganizacion comunitariaria,
e creencias,
e actitudesy
e leyes favorables al consumo y
accesibilidad del agente adictivo.

Becofia (2011), Becoia (2023), Efrati et al (2023)




Prevencion e
Intervencion clinica basada en evidencia
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PREVENCION BASADA EN LA EVIDENCIA

MODELO ECOLOGICO
(Bronfenbrenner)

T2 DE SISTEMAS

T2 DEL DESARROLLO e i
HUMANO L
T2 DE LA CONDUCTA : e
nternational Standards
PLANIFICADA on Drug Use Prevention
NEUROFISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA AR
DE LAS DROGAS Y ADICCIONES
PROGRAMAS BASADOS EN LA EVIDENCIA (PBE)
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XXVI Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Cooperacion:

“Drogas e Interseccionalidad: repensando las inequidades
con énfasis en nineces, adolescencias v juventudes”

EJES y FACTORES DE VULNERABILIDAD

PERSONAS CON
NECESIDADES

ESPECIALES IDENTIDAD SEXUAL

INTERSECCIONALIDAD

La interseccionalidad es el fenomeno por el cual cada persona sufre opresion u
ostenta privilegio en base a su pertenencia a multiples categorias sociales y

DIVERSIDAD

POCA EXPERIENCIA

SITUACIONES DE DE EXITO

CRISIS (FAMILIA,
COLEGIO, PERSONAL...)

ASOCIACION



Intervencion clinica basada en evidencia

e Evaluacion: identificacion de variables personales y sociales y analisis
funcional.
e Estrategias de manejo del malestar y regulaciéon emocional.

e Tecnicas de control de impulsos y autocontrol.
 Organizacion del tiempo y actividades de ocio alternativo.
 Prevencion de recaidas: identificacion y afrontamiento de situaciones de riesgo.

Combinacion con Entrevista Motivacional y sesiones grupales.

OTRAS: Terapia Breve Estratégica, T. Aceptacion y Compromiso, T. Dialéctico Cond




iMuchas
gracias!

SILVIA ALLUE

sallue@puntomega.es
653 941 444




