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ADICCIÓN SIN SUSTANCIA

o

ADICCIONES COMPORTAMENTALES



Toda aquella 
conducta repetitiva
que resulta placentera y
que conlleva pérdida de control
con una interferencia grave en la vida cotidiana 
(familiar, laboral / académico, social, ocio,...)

que conlleva consigo dependencia psicológica y se mantiene
a pesar de las consecuencias negativas

ADICCIÓN SIN SUSTANCIA 

CUIDADO - no patologizar la vida cotidiana



SISTEMAS DIAGNÓSTICOS

Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos
Mentales: American Psychiatric Association (APA)  
DSM -V

Clasificación Internacional de Enfermedades:
OMS - CIE-11



Modelo de Componentes, a través del cual todos los trastornos adictivos tendrían
en común los siguientes síntomas (Fournier et al., 2023): 

Tolerancia: necesidad de aumentar la conducta
Recaída: pérdida de control y fracaso en intento de abandono
Síndrome de abstinencia:  malestar intenso al no poder hacerla
Conflicto: interferencia y daño en diversas áreas de la vida
Saliencia: prioridad de esta conducta por encima de otras
Modificación del estado de ánimo: la conducta se usa para aliviar ea

Modelo de Componentes

El TIEMPO NO es uno de los componentes



Juego Patológico (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)

Uso problemático de Internet (móvil, RRSS, ...)

Trastorno del control de impulsos (CIE-11): comportamiento sexual
compulsivo (pornografía, sexo, masturbación,...), compras, vigorexia,
trabajo, tanorexia....

¿¿¿Adicciones sin sustancia???



  2. Datos de prevalencia en España



ESTUDES (14-18 años) - 2023
EDADES (15-64 años) - 2022

ISEIDA (Indicador Admisiones a Tratamientos
por Adicciones Comportamentales

ESPAD  (15-16 años) - 2019

EUROPA

ESPAÑA



ESTUDES



ESTUDES



ESTUDES / EDADES



ESTUDES / EDADES



ESTUDES



ESTUDES



Admisiones a tratamiento por trastornos
comportamentales

(PNSD, 2023)



(PNSD, 2023)



  3. Analizando las adicciones





Factores familiares 

Factores de riesgo:
consumo/adicción en padre/madre,
baja supervisión parental, 
actitudes favorables hacia el agente
adictivo,
bajas expectativas para el éxito del/
la menor 
dinámicas de abuso en la familia.

Factores de protección: 
apego familiar, 
oportunidades para la
implicación en la familia, 
sentimiento de confianza, 
estándares de conducta claros, 
altas expectativas y
comunicación efectiva. 

Becoña (2011), Becoña (2023), Efrati et al (2023)



Factores individuales 
Factores de riesgo: 

Biológicos: adolescencia, sexo y
predisposición genética. 
Psicológicos y conductuales:
experiencias traumáticas
pasadas, diagnósticos
psicopatológicos y auto-estigma,
búsqueda de sensaciones,
impulsividad y conductas
antisociales.

Factores de protección: 
aspiraciones de futuro, 
autoeficacia percibida, 
resiliencia, 
habilidades sociales, 
estrategias de regulación
emocional
ocio alternativo

Becoña (2011), Becoña (2023), Efrati et al (2023)



Factores individuales 



Factores escolares  

Factores de riesgo: 
tipo y tamaño del centro, 
bajo rendimiento académico, 
bajo apego a la escuela, 
abandono temprano y a
coso escolar. 

Factores de protección: 
clima de enseñanza positivo,
cultura de pertenencia 
creencias saludables, 
estándares claros de conducta, 
apoyo al personal del centro y 
oportunidades de implicación prosocial.

Becoña (2011), Becoña (2023), Efrati et al (2023)



Factores comunitarios  

Factores de riesgo: 
Deprivación económica, 
desorganización comunitariaria,
 creencias, 
actitudes y 
leyes favorables al consumo y
accesibilidad del agente adictivo. 

Factores de protección: 
Sistema de apoyo externo positivo, 
oportunidades de participación en la
comunidad, 
menor accesibilidad del agente adictivo, 
expectativas de desarrollo para la
juventud y 
mayor oferta de ocio alternativo.

Becoña (2011), Becoña (2023), Efrati et al (2023)



  4. 
Prevención e 

Intervención clínica basada en evidencia



PREVENCIÓN BASADA EN LA EVIDENCIA





Intervención clínica basada en evidencia

Evaluación: identificación de variables personales y sociales y análisis

funcional. 

Estrategias de manejo del malestar y regulación emocional.

Técnicas de control de impulsos y autocontrol.
Organización del tiempo y actividades de ocio alternativo. 

Prevención de recaídas: identificación y afrontamiento de situaciones de riesgo. 

Combinación con Entrevista Motivacional y sesiones grupales. 

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




