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RESUMEN: En los últimos años está creciendo la 
preocupación por el uso problemático de Internet. 
Se están estudiando los diferentes mecanismos im-
plicados en ello. De todas las características pro-
puestas, existen dos que son comunes: uso excesivo 
de Internet con una preocupación por la pérdida del 
control con respecto a su uso y las consecuencias 
adversas de invertir demasiado tiempo en Internet.
En la actualidad no hay un acuerdo acerca de si es 
una entidad nueva o forma parte de otro trastorno 
psiquiátrico. Existen diferentes denominaciones de-
bido a que no hay un acuerdo acerca de los posibles 
mecanismos implicados en el uso problemático de 
Internet. Se realiza una revisión de la terminología y 
los mecanismos psicopatológicos encontrados en la 
literatura. Los principales mecanismos descritos en 
la literatura son adicción, adicción conductual, im-
pulsión e compulsión. Se describen las similitudes 
y diferencias entre los diferentes mecanismos psico-
patológicos implicados. Además de los mecanismos 
psicopatológicos es necesario estudiar las diferentes 
aplicaciones utilizadas en Internet, así como la neu-
robiología, genética y respuesta a los tratamientos 
para poder llegar a una claridad conceptual de los 
diferentes trastornos que subyacen en el uso proble-
mático de Internet. 
Palabras clave: Adicción Internet, adicción 
conductual, trastorno control impulsos, uso com-
pulsivo Internet y uso patológico Internet.

ABSTRACT: In the last years there has been increa-
se preoccupation about of problematic use of the In-
ternet. Different mechanisms involved in them have 
been studied. Of all characteristics proposed, exist 
two in common: excessive use of the Internet with 
a preoccupation for lost control about its use and 
adverse consequences for too time spent in Internet. 
Actually there have not been agreed about of if the 
problematic use of the Internet represents a distinct 
class of disorder or a manifestation related to other 
underlying diagnosis. There are different denomi-
nations because there are not agreed about the me-
chanisms possible involved in the problematic use 
of the Internet. A revision about the terminology 
used and the psychopathologic mechanisms found 
in the literature is done. The main mechanisms 
describe in the literature are addiction, behaviour 
addiction, impulsion and compulsion. Similarities 
and differences about of the different psychopatho-
logies mechanism involved are described. As well 
as study psychopathologic mechanisms is necessary 
study the different applications of the Internet used, 
whereas the neurobiology, genetic and response of 
treatment to be able to find clarity conceptual of the 
different disorders underlie of problematic use of 
the Internet. 
Key Words: Internet addiction, behavioral 
addiction, impulse control disorder, compulsive In-
ternet use and pathological internet use.
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Introducción

	 La preocupación sobre los efectos problemáticos de las nuevas formas de me-
dios de comunicación no es nueva. Cuando los ingeniosos sumerios que inventaron 
la escritura esculpieron por primera vez esos símbolos cuneiformes en la piedra a 
lo largo del Río Tigris, hace unos 6000 años, un escéptico que se encontraba cerca 
pronosticó con preocupación que las personas pronto dejarían de hablarse entre sí. 
Posteriormente, en el siglo XVIII, la difusión de las novelas y la lectura en la po-
blación motivó el desarrollo del concepto de la «manía por la lectura» o «furia por 
la lectura». Se describió como una epidemia que se caracterizaba por: agotamiento 
físico, rechazo de la realidad e inmovilidad. Se decía que las novelas tenían cuali-
dades semejantes a los efectos que producen el consumo de drogas. Cuando surgió 
el periódico, a finales del siglo XIX, Wittgenstein señalaba que la lectura de los 
periódicos había reemplazado a las oraciones matutinas en la Era Moderna. Estas 
preocupaciones acerca de cómo las personas utilizan estos medios de comunica-
ción han continuado surgiendo a lo largo del siglo XX con la radio (en los años 20), 
la televisión (en los años 30), el ordenador personal y el Internet (en los años 70) 
y los teléfonos móviles (en los años 80). Se ha observado a lo largo de la historia 
que las nuevas tecnologías introducen formas de comunicación menos controladas, 
más frías, solitarias y distantes.
	 Desde que se desarrolló, durante la II Guerra Mundial en la Universidad de 
Pensilvania, uno de los ordenadores pioneros modernos: “ordenador analizador e 
integrador de números electrónicos”, la tecnología de los ordenadores ha ido evo-
lucionando a un ritmo desorbitado. La aparición del Internet junto con el desarrollo 
de aparatos de menor tamaño y de mayor accesibilidad, ha motivado el incremento 
llamativo de su uso en toda la población. Internet ha acortado las distancias y ha fa-
cilitado el flujo de información, llegando a formar parte de la vida diaria de muchas 
personas (1). Esto ha promovido al surgimiento de la preocupación y el estudio de 
cómo es utilizado el Internet en los diferentes ámbitos. Tanto las actividades online 
como las interacciones están siendo intensamente estudiadas y forman parte de 
múltiples estudios de investigación.
	 Se realiza una búsqueda sistemática en MEDLINE de los diferentes términos 
acuñados al uso problemático de Internet en los últimos 15 años. En la bibliografía 
se encuentra una terminología muy variada para describir los problemas derivados 
de la utilización del Internet, entre los términos encontrados están: Adicción al or-
denador, Adicción a Internet, Uso excesivo de Internet, Uso patológico de Internet, 
Dependencia a Internet, Trastorno por uso impulsivo y compulsivo de Internet, Uso 
compulsivo de Internet o Uso problemático de Internet. Esta variedad en la termi-
nología está motivada por las dificultades a la hora de describir la psicopatología 
que subyace en el uso de Internet (2-3). 
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	 Existen ciertos comportamientos, además del consumo de sustancias, que 
producen una recompensa a corto plazo que motiva que dichos comportamientos 
se perpetúen en el tiempo, a pesar de conocer las consecuencias adversas que de 
ellos se derivan. El modo en que algunas personas utilizan el Internet formaría par-
te de estos comportamientos problemáticos. Estos trastornos, históricamente, han 
recibido diferentes conceptualizaciones. Por un lado han sido clasificados dentro 
del espectro impulsivo-compulsivo, y de forma alternativa pero no excluyente se 
han encuadrado en las adicciones conductuales. Actualmente se continúa deba-
tiendo si es una entidad nueva o es la manifestación de otro trastorno psiquiátrico 
subyacente. No existe un acuerdo, ni un criterio unitario acerca de los problemas 
relacionados con el uso de Internet. En este artículo se describirán los diferentes 
términos utilizados para describir este problema, haciendo hincapié en los posi-
bles mecanismos implicados en el mismo. En la literatura científica están descritos 
principalmente los siguientes mecanismos psicopatológicos subyacentes: adicción, 
impulsión, compulsión y adicción secundaria (2-9). 

Adicción

	 Según la Real Academia Española se define adicción como “hábito de quien 
se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas tóxicas, o por la afición des-
medida a ciertos juegos”. En el sentido tradicional es una dependencia hacia una 
sustancia, actividad o relación. 
	 El término de Adicción a Internet fue utilizado por primera vez en 1995 por 
el psiquiatra Ivan Golberg quien describió con una serie de síntomas el Trastorno 
de Adicción a Internet. 
	 En 1996, el psicólogo K. Young fue el primero en publicar un informe de un 
caso detallado de un uso problemático de Internet. Su “paciente cero” era una mu-
jer, ama de casa, de 43 años de edad, no orientada en la tecnología y con una vida 
hogareña satisfactoria. No presentaba ni adicción a sustancias previa ni anteceden-
tes psiquiátricos. Al cabo de 3 meses de descubrir las salas de charlas (chat), estaba 
ocupando hasta 60 horas por semana en línea. La paciente refirió sentirse excitada 
cuando se sentaba enfrente del ordenador y deprimida, ansiosa e irritable cuando 
se desconectaba. Describió tener una adicción al medio “como si lo tuviese al al-
cohol”. Al cabo de un año de adquirir su propio ordenador para su domicilio, hacía 
caso omiso de las tareas domésticas, había renunciado a sus actividades sociales 
que solía disfrutar y se había separado de su esposo y de sus dos hijas adolescentes 
(10).
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	 Young propuso una serie de criterios diagnósticos para definir la Adicción a 
Internet. Se basó en los criterios diagnósticos de Dependencia de Sustancias del 
DSM-IV porque, según Young, estos pacientes también presentaban tolerancia y 
privación. Definió la Adicción a Internet por una serie de pautas de comportamien-
to en relación con la conexión a la red: pensamientos recurrentes sobre Internet, 
necesidad de incrementar el tiempo de conexión y dificultad para controlarlo a 
pesar de considerarlo un problema; junto con el impacto o cambios en actividades 
cotidianas o en el estilo de vida que se producían en estos pacientes y que se carac-
terizaban por una reducción o deterioro en el ámbito profesional, familiar y social, 
y en los hábitos saludables (cuidados de salud, actividad física y alteraciones del 
ciclo sueño-vigilia) (9-10).
	 Otros autores como Brenner también se basaron en los criterios diagnósticos 
de Dependencia a Sustancias para delimitar el uso problemático de Internet (11).
	 Algunos autores consideran la dependencia psicológica como uno de los 
síntomas más importantes en las personas con Adicción a Internet. La actividad 
domina pensamientos y sentimientos, se piensa qué se debe hacer para conseguir 
una conexión o qué se hará durante la próxima conexión. La conducta no se puede 
controlar. Se permanece muchas horas conectado a Internet y/o se pierde la noción 
del tiempo. La persona es incapaz de interrumpir la conexión, se dice a sí mismo: 
“un minuto más”, “ahora voy”; y se conecta, pese a no pretenderlo, argumentándo-
se diferentes excusas (lectura de mensajes, respuesta a ciertos correos). Se observa 
que el estado de ánimo se modifica, mientras se permanece conectado a Internet se 
experimenta placer o alivio, mientras que cuando no se puede conectar se siente 
agitación o irritabilidad. Se cambia también la vida social y de ocio del individuo, 
se limitan las formas de diversión, se reducen las relaciones sociales y la actividad 
física (12-14).

Impulsión

	 Según la Real Academia Española se define impulso como “el deseo o mo-
tivo afectivo que induce a hacer algo de manera súbita, sin reflexionar”. Desde el 
punto de vista psicopatológico impulsión se caracteriza por endogeneidad, automa-
tismo e incoercibilidad. Es un fenómeno primario en cortocircuito.
	 Para algunos autores los términos de impulsión y compulsión como fenóme-
nos dentro de la perspectiva del control de impulsos, como opuestos en un con-
tinuum. La impulsividad y conductas derivadas de ella (compulsiones sexuales, 
piromanía, cleptomanía, tricotilomanía, ludopatía, personalidad cluster B etc.) se 
caracterizan por déficit de control, desinhibición, búsqueda de riesgo y placer, es-
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casa evitación de peligro y poca ansiedad anticipatoria, y desde el punto de vista 
neurobiológico por hipoactividad de 5-HT o hipofrontalidad. En el otro extremo 
del continuum estaría la compulsividad y conductas secundarias a la misma (Tras-
torno Obsesivo Compulsivo, Hipocondría, Dismorfofobia, etc.) caracterizadas por 
excesivo control e inhibición conductual, evitación del peligro y ansiedad antici-
patoria, dirigida a reducir tensión y ansiedad, y neurobiológicamente presentan 
hiperactividad de 5-HT e hiperfrontalidad. Algunos autores estudiaron estas alte-
raciones neurobiológicas para definir el mecanismo psicopatológico subyacente al 
uso problemático de Internet (15).
	 Algunos autores conceptualizaron el uso problemático de Internet como una 
“adicción conductual” que no implica el consumo de una sustancia intoxicante. La 
disminución en el control es la característica principal de la dependencia de sustan-
cias. Esta característica también se ha observado en la adicción conductual, pero 
con un comportamiento central distinto de la ingestión de la sustancia. El concepto 
de adicción conductual es controvertido. No todos los trastornos caracterizados 
por alteraciones en el control de la impulsividad están considerados dentro de la 
adicción conductual.
	 Las conductas adictivas están controladas inicialmente por reforzadores posi-
tivos, por el aspecto placentero de la conducta en sí. Pero finalmente terminan por 
ser controladas por reforzadores negativos, el alivio de la tensión emocional. Una 
persona normal puede hablar por el móvil o conectarse a Internet por la utilidad o 
el placer de la conducta en sí misma. Una persona con adicción conductual, por el 
contrario, lo hace buscando el alivio del malestar emocional (aburrimiento, triste-
za, soledad, ira, ansiedad, etc). 
	 Young ulteriormente actualizó su definición en su cuestionario diagnóstico, 
considerando el uso problemático de Internet como una alteración en el control de 
la impulsividad. Para ello su definición adaptó los criterios del DSM-IV para el 
Juego patológico, integrado dentro de los Trastorno del control de los impulsos. 
Considerando el uso problemático de Internet como una adicción conductual (16). 
Esta clasificación fue apoyada por otros autores (17-20).
	 Ko et al intentan establecer criterios diagnósticos de forma empírica, median-
te una entrevista psiquiátrica sistemática. Para ello hicieron dos estudios con es-
tudiantes universitarios de Taiwán. En dichos estudios describieron unos criterios 
diagnósticos para la adicción a Internet, basándose en los criterios diagnósticos de 
Juego patológico del DSM IV. Definieron los criterios en los siguientes tres apar-
tados: (A) Seis o más de los siguientes puntos: 1) Preocupación por las actividades 
de Internet. 2) Deficiencia recurrente a resistirse al impulso para utilizar Internet. 
3) Tolerancia: un incremento notable en el uso de Internet necesario para lograr 
la satisfacción. 4) Privación, según se manifiesta por cualquiera de los siguientes: 
(a) síntomas de estado de ánimo disfórico, ansiedad, irritabilidad y aburrimiento 
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después de varios días sin actividad en Internet. (b) uso de Internet para aliviar o 
evitar los síntomas de privación. 5) Uso de Internet por un período más prolongado 
que el propuesto. 6) Deseo persistente o intentos infructuosos de suspender o redu-
cir el uso de Internet. 7) Tiempo excesivo invertido en actividades de Internet. 8) 
Esfuerzo excesivo invertido en actividades necesarias para obtener acceso Internet. 
9) Uso intenso de Internet continuado pese al conocimiento del problema físico o 
psicológico causado o exacerbado por el uso de Internet. (B) Alteración funcional. 
Una o más de: 1) Uso recurrente de Internet que da por resultado una imposibilidad 
para cumplir las obligaciones importantes. 2) Alteración de las relaciones sociales. 
3) Conducta que viola las reglas escolares o las leyes debido al uso de Internet. (C) 
La conducta adictiva en Internet no es mejor explicable por ningún otro trastorno.
	 El tamaño relativamente pequeño de los dos estudios y al carácter no repre-
sentativo de los grupos estudiados, limitó la aplicabilidad de los criterios propues-
tos a la población general (21-24).
	 En un estudio Shapira et al, describe que todos los individuos con uso pro-
blemático de Internet cumplían criterios de DSM-IV para Trastorno de Control de 
Impulsos. En contraste, solamente 3 de los 20 individuos con uso problemático a 
Internet cumplía criterios para Trastorno Obsesivo Compulsivo (25). 
	 Treuer et al describe una elevada prevalencia en rasgos de Trastornos de Con-
trol de Impulsos entre 86 usuarios de Internet que completaron un cuestionario 
online (20).
	 Unos años más tarde Shapira et al describieron que los criterios basados en 
la Dependencia de sustancias y Juego patológico eran demasiado limitados para 
captar la población de usuarios de Internet con uso problemático y podían llevar 
a conclusiones prematuras entorno al nuevo trastorno. Propusieron un esquema 
diagnóstico dentro de los Trastornos de control de los impulsos, pero utilizando 
una definición menos controvertida, proponiendo el término de “Uso problemático 
de Internet”. Lo definieron con los siguientes criterios: (a) Preocupación por una 
adaptación inadecuada al uso de Internet, que se experimenta como el uso irresis-
tible y/o utilización por períodos más prolongados que el deseado; (b) Ansiedad 
importante o alteración como resultado de la conducta y (c) la ausencia de otros 
trastornos del eje I que podrían explicar la conducta, por ejemplo, manía o hipoma-
nía (26).

Compulsión

	 Según la Real Academia Española se define como “inclinación, pasión vehe-
mente y contumaz por algo o alguien”. Desde el punto de vista psicopatológico, 



697 
ORIGINALES Y REVISIONES
Revisión de los mecanismos implicados en el uso problemático de Internet

la compulsión se puede definir como pensamientos o impulsos incontrolables de 
llevar a cabo una acción, a menudo repetida, como mecanismo inconsciente de 
rechazo de ideas y deseos inaceptables que por si solos provocan ansiedad (27).
	 Praterelli, utilizando un factor de análisis de 94 ítems, concluye que los in-
dividuos con adicción a Internet manifiestan síntomas obsesivos hacia el uso de 
Internet, prefieren las interacciones a través de Internet, utilizan el Internet “para 
sentirse mejor”, para aliviar los síntomas depresivos y buscar la excitación sexual 
(28).
	 Pallanti y colaboradores evaluaron una muestra de estudiantes italianos y 
describieron que el 5,6% tenían Adicción a Internet según la Escala de Young para 
Adicción a la Internet. Al ser entrevistados mediante el cuestionario PROMIS, más 
del 15% comunicaron que se sentían perturbados por una conducta sumisa com-
pulsiva o dominante repetitiva al charlar por Internet y con los mensajes a través 
de móviles. Concluyeron que la Adicción al Internet en esta muestra fue más com-
pulsiva que recompensadora y que el principal atractivo de Internet parece ser el 
desapego emocional (29). 
	 En otro estudio se evaluó el Uso Compulsivo de Internet en las diferentes 
aplicaciones de Internet utilizando una escala validada, Escala del Uso Compulsi-
vo de Internet (CIUS) (30). Dicha escala evaluaba cinco dominios de la adicción 
conductual: 1) pérdida de control, continuar utilizando Internet a pesar de tener la 
intención o el deseo de dejar de usarlo; 2) experimentar emociones displacenteras 
cuando no era posible usar Internet; 3) utilizar Internet como mecanismo de escape 
ante los sentimientos negativos; 4) el uso de Internet domina los pensamientos y 
comportamientos del individuo y 5) el uso de Internet motiva conflictos con uno 
mismo o con los demás. Incluían preguntas como ¿has intentando, sin éxito, em-
plear menos tiempo en Internet? o ¿abandonas tus obligaciones diarias (trabajo, 
estudios o vida familiar) por preferir estar en Internet?. En este estudio observaron 
que hay varias aplicaciones asociadas con el Uso Compulsivo de Internet: redes 
sociales, uso del Messenger (MSN), Hotel Habbo, chats, blogs, juegos online y 
juegos convencionales. Las aplicaciones más fuertemente asociada al Uso Com-
pulsivo de Internet en este estudio fueron los juegos online, seguido de las redes 
sociales. El uso de emails no se asoció al Uso Compulsivo de Internet, a pesar de 
ser la aplicación más popular. Las aplicaciones se pueden dividir en sociales (chats) 
y no sociales (navegar), y según el tiempo trascurrido entre la acción y la respuesta, 
en sincrónicas (chats, juegos online) y asincrónicas (emails). En este estudio con-
cluyeron que las aplicaciones sociales y sincrónicas son las que más intensamente 
se asocian al Uso Compulsivo de Internet. Debido a las diferentes características de 
las distintas aplicaciones en Internet, y en especial el uso compulsivo de los juegos 
online, propusieron que se clasificaran en un subgrupo diferente (31).
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Adicción secundaria

	 Algunos autores refieren que hay individuos que presentan múltiples adiccio-
nes como adicción alcohol y tabaco, y adicción a ciertas actividades como el uso 
de Internet, el juego, el ejercicio y la televisión (32). 
	 Davis distingue entre las adicciones que sólo son posibles en Internet (especí-
ficas) y las que son variantes de la adicción primaria (secundarias). Las adicciones 
a Internet secundarias forman parte de la adicción conductual que las provoca y no 
son auténticas adicciones tecnológicas (5). Comprenden la adicción al sexo (porno-
grafía, buscar relaciones sexuales, cibersexo), al trabajo, a las compras, a jugar en 
bolsa y el juego patológico (casinos y apuestas deportivas virtuales). En este caso 
Internet actúa como proveedor de conductas reforzantes que son las que realmente 
tienen la capacidad de producir adicción. Propone que Internet sería un canal por el 
que se expresa la adicción primaria. Internet facilita estas conductas gracias al ano-
nimato, a la accesibilidad de las casas de apuestas y casinos virtuales, a la facilidad 
para transmitir fotografías, videos, etc (33). 
	 Otros autores han propuesto que la adicción al sexo por Internet debe cons-
tituir un subtipo específico de adicción a Internet (34), mientras que otros autores 
refieren que es otro modo de expresión de su adicción al sexo (35).

Similitudes y diferencias entre los mecanismos psicopatólogicos descritos para el 
uso problemático de internet (adicción a sustancias, adicción conductual y com-
pulsión) Tabla 1

	 La característica fundamental de la adicción conductual es la incapacidad de 
resistirse al impulso o tentación de llevar a cabo un acto que es perjudicial para la 
persona o los demás(36). Presenta un patrón repetitivo de conducta que le interfiere 
en diferentes ámbitos de su vida. Estas características se asemeja al modelo clásico 
de adicción a sustancias, en donde existen dificultades en resistirse al consumo de 
ciertas sustancias, así mismo en la adicción conductual se tiene la necesidad de 
realizar una determinada conducta (usar Internet). 
	 En la literatura se han descrito que ambas adicciones tienen similitudes en la 
historia natural, fenomenología, neurobiología, genética y tratamiento. Ambos pro-
blemas suelen iniciarse en la adolescencia o en adultos jóvenes y suelen presentar 
un patrón crónico con recaídas (37-38). 
	 Según Griffiths la adición conductual y la adición a sustancias tienen carac-
terísticas en común que incluyen euforia, tolerancia, privación, conflictos y recaída 
(39).
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	 La adicción conductual suele ir precedida por tensión o malestar antes de 
realizar el acto y gratificación o alivio tras llevar a cabo la conducta. La natura-
leza egosintónica de estos comportamientos se observa también en la adicción a 
sustancias. En cambio, el Trastorno Obsesivo Compulsivo suele ser de naturaleza 
egodistónica. Aunque con el tiempo, tanto la adicción conductual como la adicción 
a sustancias se convierten en egodistónicos, de modo que la conducta llega a ser 
menos placentera y más motivada por el refuerzo negativo (alivio de la disforia o 
abstinencia).
	 Algunas personas con adicción conductual sufren un impulso por llevar a 
cabo dicha conducta, similar a los que se describen en la adicción a sustancias. Al 
realizar dichos comportamientos se disminuye la ansiedad y experimenta un agra-
dable estado de ánimo, similar al sufrido tras intoxicación con sustancias. Esta dis-
regulación emocional puede contribuir al impulso y necesidad de seguir realizando 
dicho comportamiento (40).
	 En la adicción conductual se observa un estado disfórico cuando no se puede 
llevar a cabo el acto, pero no se experimentan síntomas físicos de abstinencia como 
los observados en las adicciones a ciertas sustancias (18-41). 

Tabla 1. 
Similitudes y diferencias entre los mecanismos psicopatólogicos descritos.

Síntomas

Síntomas físicos 
abstinencia

Rasgos 
personalidad

Neuroimagen

Tratamiento

Adicción sustancias

si

Elevada puntuación en 
impulsividad y búsqueda 
sensaciones.
Baja puntuación evitar 
el daño.

Adicción conductual

no

Elevada puntuación en 
evitar el daño (adicción 
Internet).

Trastorno Obsesivo 
Compulsivo

Egodistónicos

no

Elevada puntuación en 
evitar el daño. 
Baja puntuación en 
impulsividad.

Activación lóbulos 
frontales, caudado y 
cíngulo.

Empeora síntomas con 
naloxona.

Egosíntonicos con el tiempo se convierten en 
egodistónicos.

Activación cerebral: orbitofrontal, dorsolateral 
prefontal, cíngulo anterior y núcleo accumbens.

Responden a naltrexona
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	 Los individuos con adicción a sustancias y adicción conductual tienen una 
afectación a nivel familiar, laboral y social, y en algunos casos llevan a cabo actos 
ilegales para financiar sus conductas o para solventar sus consecuencias (42).
	 Una de las diferencias observadas entre la adicción conductual y adicción a 
sustancias es en los rasgos de personalidad: en la adicción a sustancias se descri-
ben elevadas puntuaciones en impulsividad y búsqueda de sensaciones, y bajas en 
evitar el daño. En cambio en la adicción a Internet existen elevadas puntuaciones 
en evitar el daño (43-48). Algunas investigaciones sugieren que el psicoticismo y 
conflictos interpersonales podrían estar implicados en la adicción a Internet. En 
contraste, individuos con Trastorno Obsesivo Compulsivo tienen elevadas puntua-
ciones en evitar el daño y bajas en impulsividad (44-48).
	 Hay estudios de neuroimagen que describen una similitud en la activación 
de regiones cerebrales (orbitofrontal, dorsolateral, prefrontal, cígulo anterior y nú-
cleo accumbens) entre individuos con adicción a juegos de Internet y adicción a 
sustancias (49). Mientras que en el Trastorno Obsesivo Compulsivo se observa un 
incremento de actividad en los lóbulos frontales, caudado y cígulo.
	 A nivel genético se describe en individuos con uso problemático de Internet 
una mayor frecuencia de brazo largo del alelo (SS) del gen trasportador de sero-
tonina (5HTTLPR) que en controles sanos, y esto está relacionado con la mayor 
evitación del daño (50).
	 Sobre la respuesta al tratamiento farmacológico, se ha observado una res-
puesta positiva al tratamiento con naltrexona (antagonista en receptores opioides 
mu) tanto en la adicción a sustancias (alcohol y opiáceos) como en la adicción 
conductual (juego patológico, cleptomanía, compras compulsivas y adicción a In-
ternet (51-56)). En contraste la naloxona (antagonista de receptores opioides mu de 
acción corta) exacerba los síntomas en el Trastorno Obsesivo Compulsivo (57).
	 Una de las controversias en la literatura gira sobre dónde situar la adicción 
conductual (y adicción a sustancias) en el espectro impulsividad-compulsividad. 
Los trastornos caracterizados por evitar el daño o aversión al riesgo con un control 
excesivo e inhibición conductual conformarían el extremo compulsivo, mientras 
que los trastornos caracterizados por déficit en el control y desinhibición conduc-
tual estarían en el extremo impulsivo (58). Algunos trastornos, como el Trastorno 
de Tourette o Tricotilomanía tienen características de ambos extremos, compulsivi-
dad e impulsividad (59). Algunos autores piensan que es demasiado simplista pen-
sar en términos de una dimensión unitaria, y que la impulsividad y compulsividad 
forman parte de una dimensión octogonal, más que simplemente polos opuestos de 
una dimensión simple (60-61). Se han descrito diferentes grados de impulsividad y 
compulsividad entre las diversas adicciones conductuales descritas en la literatura.
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Discusión

	 Desde que surge el Internet se han observado problemas relacionados con su 
uso. Debido al despliegue y difusión de las diferentes tecnologías, y su incremento 
llamativo en su uso por toda la población, es necesario determinar los límites de 
normalidad en la actualidad en el uso de Internet. Dentro del rango patológico, se 
está cuestionado si este uso problemático de Internet forma parte de una entidad 
nueva o es la expresión de otro trastorno psiquiátrico subyacente. 
	 Se han propuesto varias características, pero muchas de ellas parecen sola-
parse y reducirse a las dos características básicas: 1) aspectos del uso de Internet 
descrito como excesivo y preocupación por la pérdida del control con respecto a 
su uso y 2) consecuencias adversas de invertir demasiado tiempo en Internet, des-
cuidando las actividades sociales, relaciones, salud, tareas laborales o escolares, y 
modificando los hábitos de sueño y alimentación de una manera nociva. 
	 Se han propuesto diferentes mecanismos, inicialmente se describió su simi-
litud a las adicciones a sustancias, puesto que se describía que dichos individuos 
experimentaban tolerancia y privación al uso de Internet. Posteriormente se asoció 
a un problema en el control de la impulsividad, describiendo una similitud con el 
juego patológico, incluyéndolo dentro de las adicciones conductuales. Otros auto-
res han reflejado ciertas características en común con las compulsiones, llegando 
a referirse algunos autores a un espectro impulsivo-compulsivo en el que no se 
conoce en que lugar se posicionaría el uso problemático de Internet. Por otro lado, 
existen casos descritos de individuos que presentan múltiples adicciones, no solo 
de sustancias, sino también conductuales. Siendo Internet una vía por donde se 
expresarían los problemas de adicción del individuo. Además se han descrito casos 
que utilizarían el Internet como forma de escape del malestar psicológico que sufre 
el individuo, cuestionándose si el problema psiquiátrico subyacente sería el desen-
cadenante del uso problemático del Internet, y por tanto siendo el pilar principal 
que habría que tratar para solventar la conducta problemática.
	 Como ocurre con otras patologías psiquiátricas hay un dilema a la hora de 
clasificar a los diferentes pacientes que observamos en las consultas. La psiquia-
tría no es una ciencia exacta con lo que en ocasiones es muy complicado obtener 
pruebas objetivables que nos faciliten el diagnóstico. Aunque se están avanzando 
en el desarrollo de instrumentos de evaluación a nivel de neuroimagen y genética, 
pero se está poniendo en un segundo plano la evaluación psicopatológica. Esto im-
plica que si no afinamos adecuadamente, agrupando a los pacientes con el mismo 
problema psicopatológico para poder llegar a un mismo sustrato a nivel genético 
y de neuroimagen, tendremos conflictos importantes a la hora de diagnosticar y 
tratar a dichos pacientes. Por otro lado habría que plantearse también que quizá las 
clasificaciones que hemos hecho hasta ahora no son las adecuadas, que habría que 
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buscar otras formas de visión, de perspectivas, para intentar aclarar estos dilemas 
diagnósticos. 
	 Las manifestaciones psiquiátricas han ido cambian con los tiempos, adaptán-
dose a la evolución de la sociedad, y actualmente con el desarrollo de las nuevas 
tecnologías se están cambiando los hábitos de vida y con ello las formas en que el 
individuo manifiesta sus problemas emocionales. El ser humano tiene un mecanis-
mo psicopatológico de manifestar su malestar emocional, pero lo que puede cam-
biar es la forma de expresarlo, adaptándose a los cambios que sufre la sociedad. 
Además dentro del uso problemático de Internet hay que tener en cuenta las dife-
rentes aplicaciones y usos que puede tener porque eso conlleva diferentes formas 
de manifestar los conflictos emocionales. El uso problemático de Internet puede ser 
una vía común de manifestar diferentes problemas subyacentes desde el punto de 
vista psicopatológico. Los pacientes utilizan de forma inadecuada el Internet, pero 
el sustrato neurobiológico, genético y clínico sería distinto. En unos casos sería una 
manifestación de sus dificultades para controlar su impulsividad, en otros sería una 
compulsión que alivie sus obsesiones, y otros sería otra forma más de manifestar 
sus problemas de adicción. Querer incluirlos a todos en el mismo trastorno implica-
ría contradicciones constantes entre los diferentes clínicos, búsquedas ineficaces a 
la hora de encontrar similitudes tanto en psicopatología como neuroimagen, neuro-
biología y genética. Quizá se debería estudiar más detenidamente a estos pacientes 
intentando encontrar una forma de agruparlos, bien estudiando su similitud desde 
el punto de vista psicopatológico, o bien a través de su estudio neurobiológico o 
genético para determinar las agrupaciones más adecuadas a cada caso. Desgranan-
do que es lo que subyace desde el punto vista neurobiológico, genético y clínico en 
cada uno de los pacientes.

Conclusiones

	 En la literatura se ha discutido mucho acerca de la terminología y mecanis-
mo implicado en el uso problemático de Internet, no disponiendo en la actualidad 
de un acuerdo al respecto. En la actualidad los mecanismos psicopatológicos más 
aceptados serían el de impulsividad, compulsión y adicción secundaria. El rigor 
terminológico debe ir asociado a una claridad conceptual, por lo que es necesario 
seguir revisando y analizando para clarificar los mecanismos subyacentes y poder 
determinar la clasificación más adecuada al uso problemático de Internet. Propo-
niendo además un estudio detallado y exhaustivo a nivel neurobiológico y genético 
que pueda contribuir a la claridad conceptual, y por tanto, a una terminología más 
adecuada para cada individuo. 
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