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The Internet has changed the way our culture thinks about sexuality — both
positively and negatively. Some incorporate the Internet as part of their healthy sexual
repertoire, while others engage in online sexual behaviors that become out of control.
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Internet ha cambiado la manera en que nuestra cultura piensa sobre la
sexualidad tanto positiva como negativamente. Algunas personas incorporan
Internet como parte de su repertorio sexual saludable, mientras otras se entregan a
conductas sexuales online con el riesgo de perder el control.

Aproximadamente 90 millones de personas usan Internet cada mes, un nimero
que se ha incrementado rapidamente y continia subiendo. Adicionalmente a los
cien mil millones de paginas web, Internet continua facilitando a los usuarios acceso
a innumerables chatrooms, emails y opciones para jugar, que ademas permiten
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encuentros incontables para la actividad sexual online (Delmonico, Griffin, &
Carnes, 2002). Este articulo ofrece informacion para la evaluacion y el tratamiento
de personas que luchan con conductas problematicas online.

Evaluacion de la conducta problematica relacionada con el cibersexo
Existen una serie de puntos relacionados con el proceso de evaluacion; sin
embargo, este articulo se focalizara en tres conceptos principales:
(1) comprension de la tecnologia basica para hacer preguntas informadas
(2) utilizacion de instrumentos para el cribado y para la evaluacion,
(3) comprension de las diferencias entre usuarios de cibersexo y las
implicaciones para el tratamiento.

Funcionamiento y encuentros de cibersexo

Para atender a individuos con su conducta problematica de cibersexo, los
clinicos deberian familiarizarse con los diversos escenarios donde el cibersexo
puede producirse. A continuacion se presenta una lista de diversos puntos de
encuentro donde la gente puede desarrollar conductas compulsivas o problematicas
respecto a la practica de cibersexo.

o World Wide Web (Internet). La forma mas habitual de acceder a Internet
a través de la web. Los buscadores de Internet (e.g. Netscape, Internet
Explorer, Opera, etc.) interpretan y presentan textos, graficos y multimedia
(e.g. fotos, videos, musica, etc.) y facilitan el intercambio de ficheros entre
ordenadores.

*  Newsgroups. Esta area sirve como un sistema electronico de tablones de
anuncios donde la gente puede poner y leer texto o mensajes multimedia
(imagenes, sonidos, videos). Existen decenas de miles de newsgroups
dedicados a tematicas especificas, y miles de ellos se utilizan para
intercambiar mensajes de contenido sexual cada dia. Otra area creciente
muy similar a los newsgroups son los grupos de discusion como los grupos
Yahoo o los grupos Google. Estos permiten al usuario crear un grupo de
discusion online entorno a cualquier tematica imaginable — y muchas
personas imaginan sexo. Estos grupos no solo permiten poner mensajes
como los newsgroups, sino también tienen apartados para el chat, areas
para el intercambio de ficheros y otras caracteristicas para ayudar a los
usuarios a conectarse entre ellos fuera del grupo de discusion. Este es un
ambito de Internet que crece con rapidez y que crea nuevas implicaciones
para el cibersexo.

*  Email. El email se usa para la comunicacion directa con otros individuos
o grupos de individuos. En el caso de cibersexo, el mensaje con contenido
sexual puede ser en forma de conversaciones, cuentos, imagenes, sonidos
o videos. A menudo, las personas se encuentran en otras areas del Internet
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y luego empiezan a comunicar a través de email como forma de afiadir
privacidad y seguridad a sus intercambios sexuales.

*  Enhanced Internet Chat (Internet Chat aumentado). Usuarios ocasionales
son familiares con programas de chat, como el Yahoo Messenger, ICQ,
Excite SuperChat o America Online’s Instant Messenger (AIM). La
evolucion de los chats estandar basados en el texto ha ido transformandose
en programas de software que permiten el intercambio de ficheros (ima-
genes, sonido y programas), navegacion simultanea de la web, chat
mediante vozy videoconferencia. Estos servicios de chat se pueden llamar
el area del Internet Chat Aumentado.

o Internet Relay Chat (IRC). Se trata de un protocolo de comunicacion en
tiempo real, y es el area de chat mas amplio y antiguo en Internet. Es poco
conocido para la mayoria de los usuarios ocasionales, y normalmente atrae
a los mas entendidos en informatica. Adicionalmente a los chats estandar
basados en texto, IRC incluye una serie de chatrooms que funcionan como
servidores de ficheros (file server) para el intercambio de diferentes tipos
de multimedia, incluyendo pornografia. Estos servidores de ficheros
permiten a los usuarios acceder al disco duro de otra persona y comercia-
lizar asi imagenes, musica, videos, etc. Existe una multitud de servidores
de ficheros dedicados especificamente al intercambio de pornografia
infantil.

*  Videoconferencia/chat mediante voz. Durante los Gltimos cinco afios las
ampliaciones tecnoldgicas y la amplia disponibilidad de conexiones de
banda ancha con gran velocidad han aumentado la demanda para disposi-
tivos hardware y software para la comunicaciéon mediante voz y
videoconferencias. Cuando esto se combina con la conducta sexual, el
resultado es una peep show interactiva y de alta tecnologia. Estas tecno-
logias también han sido usada para divulgar el abuso sexual de nifios en
vivo y en directo y otras formas de explotacion sexual.

*  Peer to Peer File Sharing (compartir ficheros entre usuarios). Los
paquetes de software como Kazaa®han hecho del intercambio de ficheros
un pasatiempos popular. Los usuarios ocasionales de este software a
menudo intercambian ficheros de musica, pero cualquier fichero se puede
“compartir” en esta red. Muchos de estos ficheros son de naturaleza
pornografica. Los ficheros pornograficos son numerosos, se encuentran
facilmente y pueden contener pornografia infantil ilegal.

*  Social Networking Sites (paginas para el networking social). Una area de
Internet cuya popularidad ha crecido mucho son las paginas para el
networking social, es decir el establecimiento y mantenimiento de redes
sociales. Estas paginas permiten a los usuarios chatear, enviar y recibir
emails, colgar anuncios, fotos e informacion sobre ellos mismos y sobre
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otros, al igual que intercambiar ficheros. Entre este tipo de paginas se
encuentra MySpace.comy Facebook.com, pero existen muchos otros. Las
paginas de redes sociales también facilitan a las persones la publicacion de
informacion (incluyendo fotografias) sobre ellas mismas y la creacion de
listados de “amigos” con los que luego pueden comunicar a través de esta
pagina —y todo esto gratis. Estas areas no necesariamente son peligrosas
en si; sin embargo, el tipo de informacion que los individuos comparten
online puede ser inapropiado o ponerlos en situaciones de riesgo. Ademas,
la mayoria de la gente tiene “amigos” en su sitio que no conocen en la vida
real. En muchos casos, el objetivo es tener un maximo nimero de amigos
online, independientemente de si se conoce a la gente que se afiade como
amigos.

Depositos de fotografias/videos. Una de las areas de Internet mas nuevas
y que mas rapidamente crecen son las paginas de compartir fotografias y
videos. Parecido a las paginas de redes sociales, estos encuentros permiten
al usuario colocar sus fotografias y videos caseros online, donde otros
visitantes pueden ver y comentar este material. Hay miles de fotos y videos
online,y especialmente los adolescentes encuentran estos sitios como muy
atractivos para colocar fotografias o videos de ellos mismos y de sus
amigos, tomados desde un teléfono mévil o de una (video)camara digital
normal.

Juegos online. Algunas aplicaciones online,como los Multi-User Dungeons
(MUDs) animan a los participantes a adoptar diversas caracteristicas y
jugar estos papeles en un escenario de juego. Una parte de estos juegos
tienen una carga sexual y ofrecen la posibilidad de participar en conver-
saciones sexuales. Algunos individuos muestran conductas compulsivas
con el aspecto de fantasia y de roles de estos juegos, de contenido sexual
o no. Una nueva generacion de juegos online ha tomado el relevo en el
mercado, en los cuales las personas pueden jugar en equipo los unos contra
otros. Aunque no sean de contenido sexual, puede conllevar problemas de
compulsividad. Algunas videoconsolas, como la X-Box, ademas tienen
una version online que permite a los usuarios conectarse a Internet y
chatear con otros jugadores mientras se esta jugando. Obviamente, ya que
son los nifios los consumidores mas habituales de estos entornos de juego
online, también constituye una area primordial para acosadores sexuales.
Otras areas. Otras técnicas que se usan para practicar el cibersexo o la
conducta sexualmente ofensiva incluyen: Bulletin Board Systems (BBS,
un sistema de tablon anuncios, nota de la traductora), file transfer protocol
(FTP, protocolo de transferencia de archivos, nota de la traductora), y
telnet (un protocolo que permite el manejo a distancia, nota de la traduc-
tora). Estas técnicas representan las areas mas arcaicas de Internet, pero

104

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XIX - N° 73



siguen siendo problematicas. BBS por ejemplo requiere que el usuario
marque el nimero de teléfono (o direccion telnet) de un ordenador
determinado que permite el acceso a areas de chat y de transferencia de
ficheros. Estos BBS pueden ser peligrosos, ya que es dificil localizarlos y
controlarlos legalmente.

*  Acceso a Internet sin ordenador. La tecnologia para acceder a Internet

crece constantemente. Por ejemplo, los teléfonos méviles y los PDAs (una
especie de ordenador de mano) como el Palm Pilot ahora permiten el
acceso a Internet para enviar y recibir emails, navegar y otras actividades.
Como tal, la industria pornografica también quiere tener su parte de este
mercado. Se calcula que la pornografia via movil mueve varios miles de
millones de dolares cada afio vendiendo las imagenes directamente al
movil del cliente. Se puede comprar “tarjetas porno” que permiten el
acceso a pornografia directamente en el mévil o PDA si se tiene conexion
a Internet. Solo esto ya seria suficientemente problematico, pero los
moviles y PDAs ya llevan camaras digitales integradas. Estas camaras
compactas pueden ser el suefio hecho realidad de un voyeur y pueden
también producir nuevas victimas en vestuarios y lavabos por todo el
mundo.
Hay dos formas habituales de consumir cibersexo, visual y relacional. El
consumo visual incluye mirar imagenes sexualmente excitantes y la forma
relacional incluye la interaccion con otros a través de chatroom, email u
otras vias de comunicacion.

Instrumentos de evaluacion

Aunque los instrumentos que existen en este momento para el cribado o la
evaluacion de problemas con el cibersexo tienen una validez y fiabilidad limitadas,
estos instrumentos siguen siendo los mas utiles para recoger informacion y para
conducir un cribado inicial objetivo. Los instrumentos para el cribado incluyen (en
inglés):

* Internet Sex Screening Test — Revised (ISST-R; Delmonico & Griffin,

2009),

*  Online Sexual Addiction Questionnaire (OSA-Q; Putnam, 1997),

*  Cyber-Addiction Checklist (Weiss, 2000),

*  Cybersexual Addiction Quiz (Young, 1998).

En estos momentos, el ISST-R esta siendo evaluado respecto a su validez y
fiabilidad. Para acceder el ISST-R, los participantes pueden acceder la pagina http:/
/www.internetbehavior.com/isst. Como pasa con todas las evaluaciones globales,
el test de cribado debe ser utilizado dentro de un contexto de un diagndstico psico-
socio-sexual (Delmonico, Griffin y Carnes, 2002). Ademas, como con todo asunto
psicologico complejo, ningn instrumento debe usarse solo para evaluar la
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compulsividad sexual online. El uso de terceras personas como informantes (por
ejemplo, pareja, padres, jefe, etc.) y el conocimiento clinico sobre cibersexo y el
Internet aumentan la probabilidad de una entrevista clinica valida (e.g. motivos por
los cuales se usa, asuntos colaterales) (Delmonico, Griffin y Carnes, 2002). Una
entrevista semi-estructurada llamada el /nternet Assessment (Evaluacion de Internet)
se puede conseguir de los autores de este articulo. Este protocolo ayuda a los
profesionales a evaluar diversos conceptos tecnologicos y psicologicos asociados
a la conducta problematica en relacion a Internet.

La evaluacion tiene que tener en cuenta que no todos los usuarios de cibersexo
son iguales en su conducta problematica o en lo que necesitan en tratamiento. Los
clinicos deben usar sus habilidades diagnosticas para determinar el tipo de usuario
que tienen delante y para desarrollar planes de tratamiento adecuados. El Cybersex
Users Model (Modelo de usuario de cibersexo) es una manera de conceptualizar las
diferencias entre tipos de usuarios y sus necesidades y objetivos terapéuticos.

Cybersex Users Model

La mayoria de los usuarios de cibersexo (80%) pueden considerarse “usuarios
recreacionales”. Estos son individuos que se involucran en actividades sexuales
online con pocas consecuencias o problemas como resultado de su conducta.

Los individuos que si que tienen problemas con sus actividades on/ine caen en
una de tres categorias: usuarios “descubrimiento”, usuarios predispuestos y usua-
rios sexualmente compulsivos a lo largo de su vida (Carnes, Delmonico y Griffin,
2001); estas categorias pueden influenciar y dirigir la planificacion del tratamiento.

* El usuario descubrimiento es una persona que no ha tenido problemas
previos con su conducta sexual hasta que descubri6 el cibersexo.

*  Los usuarios predispuestos tienen su primer problema relacionado con el
sexo online después de haber pasado afios con fantasias y necesidades
apremiantes sexuales que no habian sido realizadas.

* El compulsivo sexual de toda la vida incorpora el cibersexo como un
elemento afiadido a sus severas conductas sexuales problematicas (Car-
nes, Delmonico y Griffin, 2001).

En tratamiento, un usuario descubrimiento puede no requerir la misma
cantidad de tiempo e intensidad como uno compulsivo a lo largo de la vida. El
usuario descubrimiento puede beneficiarse mas de una intervencion psico-educa-
cional y estrategias de prevencion de recaida que los otros dos tipos. Por otra parte,
el compulsivo a lo largo de la vida probablemente requiere terapia intensiva
individual y en grupo, medicacion y una variedad de otros tipos de tratamiento
(Delmonico y Griffin, 2005). Esto es solamente un breve ejemplo de como la
categoria de usuarios de cibersexo puede influenciar el tratamiento.
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El tratamiento de la conducta problematica en relacion al cibersexo: un
modelo de cambio

Cambio de primer y de segundo orden

Los conceptos de cambio de primer y segundo orden fueron introducidos por
primer vez por Watzlawick, Weakland y Fish (1988) y modificados posteriormente
para el tratamiento de cibersexo por Carnes, Delmonico y Griffin (2001). Los
cambios de primer orden fueron definidos como acciones concretas tomadas para
parar rapidamente un problema y para controlar o evitar ciertas consecuencias. Se
usan para ayudar a estabilizar el pensamiento obsesivo y la conducta compulsiva
para generar e implementar un plan de recuperacion a largo plazo. Delmonico
(2002) sugirié que los cambios de primer orden deberian incluir la reduccion de
acceso al ordenadory el aumento de la conciencia del cliente respecto a su problema
con el cibersexo. Los cambios de segundo orden se definen como acciones tomadas
para producir efectos a largo plazo y a un nivel mas profundo. Después de un tiempo
de disipar la crisis y de aumentar la consciencia, el cambio de segundo orden puede
empezar. Las areas a las que se dirige son 1) la des-ritualizacion del consumo de
cibersexo, 2) la evaluacion psiquiatrica, 3) la inclusion de la familia al tratamiento,
4) el control del aislamiento social, 5) el tratamiento de asuntos colaterales como el
duelo, el trauma, y la gestion de la ira, 6) la promocion de una sexualidad saludable
y 7) la exploracion de la espiritualidad (Delmonico, 2002; Delmonico, Griffin y
Carnes, 2002).

Delmonico, Griffin y Carnes (2002) advierten que los cambios de primer
orden deberian estar bien instaurados y ser practicados con regularidad y eficacia
antes de la introduccion de la mayoria de los cambios de segundo orden, porque el
apretar demasiado o ir demasiado rapido podria despertar expectativas no realistas
en el cliente o en el terapeuta y podria, paradojalmente, contribuir a que el cliente
se sienta ineficiente, inadecuado y falto de recursos. Si los cambios de primer orden
no estan bien establecidos, existe mayor riesgo de recaida. Sin embargo, un cliente
que ha conseguido los cambios de primer orden, pero se niega a moverse mas alla
de estos cambios, no mantendra el cambio a largo plazo y estara a riesgo de volver
a la conducta compulsiva (Delmonico, Griffin y Carnes, 2002). Aunque la fase del
primer orden sea corta y basica, a los clientes a menudo les cuesta ejecutar y
mantener estos cambios. Como las crisis iniciales pueden haber pasado debido a la
implementacion del cambio de primer orden, muchas veces los clientes abandonan
la terapia una vez que se inicia la fase de segundo orden y, en consecuencia,
disminuyen la probabilidad de recuperarse a largo plazo (Delmonico, Griffin, &
Carnes, 2002). Por eso, las estrategias para ayudar al individuo a permanecer en
terapia mas alla del cambio de primer orden tienen que implementarse muy pronto
en la terapia.
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Fundamentos del enfoque centrado en el cliente

La terapia centrada en el cliente es para los terapeutas una de las maneras para
ayudar a sus clientes. En este enfoque los terapeutas se aseguran que cualquier
decision tomada en terapia sea la decision del cliente, un objetivo que parece
contradictorio al proceso de tratamiento terapéutico en si, ya que muchas veces es
precisamente el proceso de tomar decisiones del cliente que causa su estado de
malestar. Esta paradoja, sin embargo, da sentido si el terapeuta enfoca el proceso
promocionando la responsabilidad del cliente y ayudandoles a considerar las
limitaciones de sus elecciones mientras, al mismo tiempo, defiende la libertad
personal.

Al ayudar a los clientes a comprender quiénes son y en qué persona se quieren
convertir, el terapeuta debe primero renunciar a su superioridad moral. También
debe abandonar la idea de que un determinado punto de vista o modus operandi es
un poco mejor o mas “verdadero” que otro (Parry & Doan, 1994). En cambio, el
terapeuta debe trabajar con la humilde consciencia de que en el ambito de la terapia,
cualquier cosa esta sujeta a interpretacion (Parry & Doan, 1994); los clientes crean
su propia realidad. Ademas, el terapeuta es responsable para confrontar las
eleccionesy visiones del cliente con una vision realista. Se debe confrontar al cliente
con las consecuencias de sus elecciones a medida que elaboran la forma en qué
quieren vivir su vida.

Por eso, el objetivo de la terapia es doble. Primero, ayudar a las personas a
darse cuenta de que son esencialmente seres libres; que pueden elegir la vida que
viven. De hecho, deben escoger su vida, porque hasta en los casos que deciden no
escoger y dejar que las circunstancias dominen su forma de vivir, también estan
eligiendo ser las victimas de su vida (Sartre, 1984). Segundo, el terapeuta también
debe ayudar al cliente a darse cuenta de que mediante sus elecciones inevitablemen-
te se enfrenta a las circunstancias de estas elecciones, porque esta intrinsecamente
ligado al mundo en el que viven y a las circunstancias de la existencia. No hay estar-
en-el mundo sin estar-ahi (Sein vs. Dasein, nota de la traductora), se esta en el
mundo y entre otros (Heidegger, 1962). Para poner al cliente en el sitio de un
controlador de sus decisiones mientras se le ayuda a convertir sus patrones de toma
de decisiones anteriores disfuncionales a patrones mas beneficiosos, el terapeuta
debe ayudar al cliente a darse cuenta que la vida intrinsecamente limita las
posibilidades de eleccion. El terapeuta debe confrontar constantemente al cliente
con el hecho que si toma una decision, abandona necesariamente otras decisiones
y por eso, un compromiso es esencial (entre sus impulsos y las consecuencias por
llevarlos a la practica). El cliente puede escoger vivir la vida que desea, pero s6lo
dentro de las limitaciones de la existencia.

Otro concepto 1til en la terapia centrada en el cliente es asistir al individuo a
comprender y aplicar sus “mapas” personales hacia una recuperacion a largo plazo
(Bateson, 1972). Como estos mapas de la realidad se forman en la infancia, son muy
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resistentes a la persuasion, amonestacion o evidencia contraria (Parry & Doan,
1994). En esencia, el cerebro hace un “programa” del mundo temprano en la vida,
construyendo una comprension de la realidad. Cada individuo nace dentro de un
mundo narrativo en el cual le asignan papeles a interpretar. La persona es “arrojada”
alaexistenciay envuelta de ciertas circunstancias dadas, como su sexo, la estructura
de su familia, hermanos, salud, etc. Al mismo tiempo, como individuo que
interactia con estas circunstancias dadas, constantemente trabaja para construir
auto-narrativas para dar sentido al mundo en el que vive y que deben servir como
guias de como responder a los demas en sus vidas (Parry & Doan, 1994). Una vez
configurada esta “guia” o “mapa” en la infancia, el cerebro rechaza o reinterpreta
cualquier informacion conflictiva o inconsistente con este programa en un esfuerzo
de mantener intacto el programa original y para hacerlo caber en su comprension
de la realidad (Parry & Doan, 1994); a menudo este proceso es realizado mediante
mecanismos de defensa como lanegacion, minimizacion o racionalizacion. Cuando
el cliente empieza a identificar sus percepciones sobre la realidad y sus patrones
auto-defensivas destinadas a mantener estable el mapa de la realidad, entonces
puede empezar a trabajar hacia cambios de segundo orden. Entonces puede
entender que solo él puede cambiar estos mapas y que debe asumir la responsabi-
lidad para sus pensamientos y acciones para conseguir esto.

El enfoque centrado en el cliente aplicado a temas de cibersexo

Una vez puesta la plena responsabilidad para la eleccion y las consecuencia en
el cliente, el cambio de primer orden de Reduccion de Acceso al Ordenador
(Delmonico, Griffin, & Carnes, 2002) ya no es una imposicion hecha al cliente
contra la cual puede rebelar. Un cliente puede escoger la opcion de reducir su acceso
al ordenador, porque el no hacerlo puede estar vinculado a ciertas consecuencias
que el cliente desea no experimentar (por ejemplo, sentimiento de culpa por
esconder la conducta ante la pareja o temor de perder su trabajo debido a su habito
de mirar pornografia en la oficina). En este proceso, es el cliente quien toma la
decision de reducir el acceso (y también de como reducirlo) mediante la pondera-
cion de consecuencias personales, no el terapeuta. Desbloqueando al cliente en su
libertad de eleccion mientras se le confronta con las posibles consecuencias de sus
elecciones, el terapeuta obliga al cliente a ser el autor de su propia narrativa a traves
de un punto de vista realista. Asilo motiva a hacer cambios mediante compromisos,
el los cuales pueden realizar sus deseos personales pero también comprender que
llevarlos a cabo produce ciertas consecuencias.

Dentro del proceso de cambio de primer orden, también hace falta aumentar
la conciencia del cliente de que tiene un problema con su conducta relacionada al
cibersexo (Delmonico, Griffin, & Carnes, 2002). Conociéndose a si mismo esta
establecido en el concepto primario que uno esta inmerso en y afectado por el mundo
(Heidegger, 1962). Para conseguir este auto-conocimiento, el individuo debe
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desvincularse momentaneamente de su vida cotidiana y reflexionar sobre su
experiencia personal y solo después puede empezar a cambiar sus experiencias de
una forma que sea significativa para ¢l. Estudiar las consecuencias de sus acciones
pasadas y como ¢éstas han afectado su estado en el presente es crucial para ayudar
al cliente a aumentar esta consciencia de su conducta problematica. El terapeuta
debe buscar patrones y procesos para la comprension de significados antiguos y la
creacion de significados nuevos y ayudar al cliente a identificar su filosofia personal
en términos de como piensa, como es y como interactiia con los demas (Carlsen,
1988). Las narrativas personales, las emociones y los ideales son parte de este
procesamiento y busqueda de patrones. La interpretacion construye la realidad
personal (Parry& Doan, 1994), y por eso, el terapeuta debe ayudar al cliente a hacer
una reflexion sobre sus experiencias pasadas y confrontarle con las consecuencias
de sus elecciones anteriores en un esfuerzo para dejar claro que el cliente esta metido
en un mundo que le afecta constantemente. El cliente debe darse cuenta que sus
elecciones afecta a otras personas y estas otras personas, en cambio, también le
afectan a ¢l. Una vez que el cliente comprende que tiene conductas problematicas
(mediante la evaluacion de elecciones anteriores y sus consecuencias) y se compro-
mete al cambio, amenudo ve lanecesidad de reducir el acceso a la fuente que dispara
estas conductas problematicas (e.g. uso doméstico del ordenador).

Delmonico (2002) sugirid las siguientes areas a tener en cuenta durante el

cambio de segundo orden:

*  Atacar la llamada de Internet — Tener en cuenta la llamada de Internet y
planificar intervenciones para inhibir el ciclo que ha sido ritualizado
entorno al consumo de cibersexo.

* Incluir la evaluacion psiquidatrica —En algunos casos, el diagnostico
psiquiatrico puede ser necesario para controlar la comorbilidad como la
depresion, ansiedad, otras adicciones o conductas obsesivo-compulsivas.
Farmacos como los inhibidores selectivos de larecaptacion de la serotonina
(ISRS) pueden reducir la obsesion con el cibersexo y ayudar al cliente a
progresar mas rapidamente hacia su recuperacion. Los farmacos también
pueden ser utiles para tratar con la depresion, la ansiedad u otros aspectos
que contribuyen al deseo de meterse en actividades sexuales online. Los
estudios sugieren que puede haber motivos subyacentes para que un
individuo use el Internet para el sexo, incluyendo la reduccion de estrés,
la depresion y el deseo de escaparse de la vida cotidiana (Cooper, Griffin-
Shelly, Delmonico, & Mathy, 2001). Una evaluacion psiquiatrica podria
controlar algunas de estas condiciones comdrbidas.

* Incluir la familia - La familia muchas veces es obviada como un compo-
nente del tratamiento del cibersexo; sin embargo, en el tratamiento para la
conducta sexualmente compulsiva, la familia puede ser uno de los elemen-
tos criticos para predecir la recuperacion exitosa. Schneider (2000) men-
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ciona algunos de los complejos aspectos involucrados en el tratamiento del
cibersexo dentro de la familia. Asuntos dificiles como la revelacion de la
conducta problematica a la pareja, nifios y otros miembros de la familia
deben ser tenidos en cuenta y tratados en el setting terapéutico. Algunos
objetivos habituales para el tratamiento en pareja o familia incluyen la
revelacion apropiada de las conductas pasadas y presentes, el restableci-
miento de lineas abiertas de comunicacion, la construccion de la confianza
en la relacion de pareja y familiar y la creacion de técnicas de asumir
responsabilidades por parte del adicto al cibersexo.

*  La terapia de pareja puede ser mas efectiva después de que ambas partes
hayan tenido una oportunidad de elaborar sus emociones de forma
individual, por eso se sugiere que los dos tengan terapeutas individuales
antes de empezar una terapia conjunta. Es también importante advertir a
las familias o a la pareja que no tome ninguna decisiéon importante en los
primeros meses del tratamiento, ya que la podrian tomar desde un “modo
de crisis” en vez de tomar decisiones razonadas. Al final, el resultado
negativo potencial de este tipo de actividades es que estas conductas
muchas veces se producen en el ordenador doméstico. El ordenador usado
para tener acceso al material de cibersexo puede ser el mismo que los hijos
usan para sus deberes escolares o para enviar emails amigos. Esto aumenta
el riesgo que los nifios estén expuestos a material sexual inapropiado que
podria estar almacenado en bookmarks o en el disco duro del ordenador.
En el tratamiento, los adictos al cibersexo se beneficiaran de la posibilidad
de revisar como su conducta afecta negativamente sus familias.

*  Trabajar asuntos colaterales —Una serie de asuntos importantes tienen ser
trabajados para ayudar a la persona compulsiva del cibersexo a manejar su
actividad sexual online. Estos asuntos incluyen duelos no resueltos,
manejo del estrés, de la culpa o vergiienza, manejo de la ira, traumas de la
infancia, empatia con la victima, etc. Aunque el cibersexo podria ser el
foco primario en la terapia, estos asuntos colaterales tienen que ser
elaborados para hacer avanzar el cliente en su recuperacion de segundo
orden.

*  Promover una sexualidad saludable — Otro de los temas importantes es la
vision del cliente de una sexualidad saludable. Aunque esta definicion
puede variar de individuo en individuo, es importante explorar esto, de
manera que el cliente tenga una comprension de lo que son sus objetivos
para la recuperacion, igual que ayudarle a averiguar caminos de tener
relaciones sexuales en la vida real de forma mas satisfactoria.

»  Explorar la espiritualidad — Una parte esencial del tratamiento incluye la
incorporacion de la espiritualidad como una dimension de la propia
sexualidad. Esto puede incluir explorar como la propia religion influye en

SALUD MENTAL Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION 111



las practicas sexuales del individuo. Sin embargo, también se ocupa de
como el sentido de la espiritualidad del individuo puede ser beneficioso
para una recuperacion a largo plazo.

Incorporar el cambio a través de la libertad y responsabilidad personales
Aplicar los conceptos de cambio de primero y segundo orden puede ser un reto

terapéutico. Una manera de entender la aplicacion de los conceptos discutidos antes

es mediante la presentacion de un caso.
Ejemplo de un caso
John es un hombre de 40 arios casado preocupado por su frecuente prdctica
de la masturbacion y el consumo de pornografia online. Su vida sexual con
su mujer a disminuido significativamente durante los dos ultimos afios, y
John incorporo el consumo de la pornografia en internet en su vida como
forma de afrontar su vida sexual marital no satisfactoria. Desde entonces,
ha aumentado su frecuencia de masturbacion y su consumo de pornografia
en Internet se ha convertido en un habito diario. Ha intentado limitar su
conducta online, pero estos intentos como mucho duraban un par de dias.
Siente constantemente la necesidad de mirar pornografia online, que mira
mientras se masturba. John refiere que piensa constantemente en este tipo
de pornografia y experimenta ansiedad cuando sabe que va a estar sin
acceso a Internet durante mds de un dia o dos. Su mujer, Amy, lo
sorprendio como se masturbaba con la pornografia online un par de veces
y manifesto su disconformidad con esta conducta. El esconde su consumo
ante Amy, pero se siente culpable por su deshonestidad y con miedo que
ella pueda volver a atraparle. Cree que sus fantasias sexuales y su
masturbacion estan fuera de control, pero siente que esta es la unica
manera de afrontar el descontento que tienen con su vida sexual y ser fiel
a su mujer a la vez. Amy siente que la relacion emocional con John ha
empeorado significativamente y que la relacion de él con el hijo que tienen
también ha disminuido en los ultimos dos arios. Amy habia dicho a John
que su conducta tenia que cambiar para poder seguir estando casados.

Evaluacion del caso de John

La exploracion en profundidad empez6 con una entrevista exhaustiva con
John con el objetivo de recoger informacion sobre datos biograficos relevantes y el
historial sexual de John. Una entrevista de cribado inicial con John, junto con el
Sexual Addiction Screening Test (SAST, Test de Cribado de Adiccion Sexual)
confirm¢é conductas problematicas sexuales tanto onl/ine como en la vida real. A raiz
de esta informacion, Amy fue enviado a su propio terapeuta, especializado en el
trabajo con parejas de personas sexualmente compulsivas.

Una evaluacion mas detallada con John incluyé el MMPI-2 seguido por el
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Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck para averiguar
la presencia de depresion y ansiedad y para establecer una linea base antes de
empezar la terapia. Se hizo una exploracion de conductas pasadas y presentes para
evaluar la presencia de otras conductas compulsivas o adictivas. Luego se hizo una
exploracion de John respecto a su consumo de cibersexo (mediante el Internet Sex
Screening Test) y de conductas sexualmente ofensivas. La entrevista del historial
sexual de John revelo que tenia fantasias de exhibirse ante mujeres en publico, pero
que no lo habia llevado a la practica. No tiene antecedentes penales respecto a
delitos sexuales, incluyendo el exhibicionismo.

Comienzo del tratamiento

Al principio John se sentia disgustado y creia que no podria con el nlimero de
cambios que supuestamente tenia que hacer en su vida para poder mantener su
matrimonio. Volvia a echar la culpa a su mujer por no satisfacerle sexualmente,
aumentando su necesidad de afrontar la situacion mediante la masturbacion ante el
ordenador. Le molestaba tener que limitar el uso de su ordenador y se sentia tratado
como un nifio. A pesar de que sabia que su consumo de cibersexo habia aumentado
significativamente durante los ultimos dos afios y le estaba causando ansiedad
cuando no podia acceder a ello, se sentia molesto por tener que hacer cambios.

Pasar la responsabilidad al cliente

El terapeuta de John le informo que era una persona libre y que era suya la
decision en qué manera queria enfocar el cambio en la terapia. EI primer paso era
averiguar como John queria vivir su vida y qué objetivos podrian establecerse para
que pasara esto. El proceso terapéutico se focalizo en disefiar planes. Cada plan
contenia las elecciones de John y las consecuencias que esas conllevarian. Era la
responsabilidad de John de escoger un plan y, basado en su evaluacion de conductas
pasadas y posibles consecuencias que podrian salir, el terapeuta le ayudaria a
determinar si aquel plan era el plan hacia el cual queria llegar.

El“plan A” de John era continuar tener un acceso privado al ordenador y evitar
mirar pornografia en internet por si solo. El “plan B” de John era continuar
consumiendo pornografia online para obtener gratificacion sexual. Su “plan C” era
reducir el acceso privado al ordenador en un esfuerzo de evitar la tentacion de
consumir pornografia online. El terapeuta se comprometio a trabajar con el plan que
John eligiera, pero ahora John seria constantemente advertido de que vive en un
mundo con otros que le afecta y que €l afecta a otros. Con estas advertencias
constantes, John necesitaba ponderar qué consecuencias (o limitaciones) experi-
mentaria en el plan escogido y si la vida que queria vivir valdria la pena si tiene estas
consecuencias. Finalmente, hay que tomar una decision. En la Tabla 1 se presenta
una guia simplificada para este proceso, aunque es importante tomar nota que este
proceso es ciclico y continuo a lo largo de los encuentros psicoterapéuticos, ya que

SALUD MENTAL Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION 113



las percepciones cambian y los planes inicialmente intencionados pueden ser
abandonados. El proceso terapéutico depende de “la exploracion imaginativa y
adaptacion sensible al servicio del cliente (...). La terapia se desarrolla hacia un
sistema colaborativo, pero personalizado en sus ciclos en una y otra direccion, en

sus finales que llevan a nuevos comienzos” (Carlsen, 1988, p.91).

Tabla 1.

PLAN
Libertad de eleccion

CONSECUENCIAS POSITIVAS
Limitaciones de la vida

CONSECUENCIAS NEGATIVAS
Limitaciones de la vida

A | Continuar
teniendo acceso
privado a Internet
evitando el
consumo de
pornografia

1)Libertad continuada de tener
uso privado del ordenador
para asuntos generales

1) Basado en la evaluacion de
conductas pasadas, John
intento varias veces llevar
a cabo el plan A y continta
recayendo al seguir viendo
pornografia online a
escondidas de su mujer.
Patrones ciclicos de
recaidas continuaran.

2) Aumentode laansiedad ante
la posibilidad de no tener
acceso a Internet

B | Continuar el
consumo de
pornografia
online

1)Gratificacion sexual derivada
de este consumo.

2)Mecanismo de afrontamiento
para evitar tratar con la
disminuida gratificacion
sexual marital.

1) Necesidad de esconder
conducta ante la mujer
porque ella lo desaprueba y
aumento del sentimiento de
culpa por mentir a su mujer

2) Disminucién de la atencion
prestada a sus hijos.

3) Riesgo de divorcio

4) Posible aumento del
consumo y aumento del
riesgo.

C | Reducir el acceso
al uso privado

del ordenador en
un esfuerzo de
evitar la tentacién
de consumir
pornografia
online

1)Disminucion del sentimiento
de culpabilidad por no ser
honesto con su mujer.

2)Disminucion del temor de
ser descubierto por no
esconder la conducta.

3)Aumento de la implicacion
con sus hijos.

1) Aumento de la ansiedad por
no poder acceder a
pornografia en Internet (a
corto plazo)

2) Insatisfaccion sexual en
matrimonio (variable).

John decidid trabar el plan C, porque no estaba dispuesto a arriesgar el divorcio
o desatender mas a sus hijos (plan B), y sabia que tendria que continuar con su patron
ciclico recayendo en el consumo compulsivo de pornografia online si escogiera el
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plan A, ya que esto habia sido su patréon pasado y no queria seguir viviendo de esta
manera.

Como parte del plan de recuperacion en materia de salud sexual, John y su
mujer aceptaron un contrato de mantener la abstinencia de todas formas de contacto
sexual durante 90 dias (incluyendo masturbacion y pornografia). Este contrato de
abstinencia era una forma de empezar la terapia y ayudar al cliente a comprender
la profundidad de su dificultad. John sabia que tenia la tendencia de echar la culpa
a sumujer por su consumo de pornografia, y pensaba que un contrato de abstinencia
podria eliminar su tendencia a focalizar en la atencion sexual limitada de su mujer
hacia él; los dos estuvieron de acuerdo de dejar el sexo de lado para centrarse en sus
asuntos individuales durante 90 dias. John tuvo varias recaidas durante el proceso
de abstinencia; se le pidid que anotara cualquier recaida junto con los pensamientos,
emociones, fantasias y conductas que experimentaba durante estas recaidas. En este
contexto, las recaidas fueron reformuladas como acontecimientos de ayuda para
poder determinar cualquier desencadenante que pudiera contribuir al consumo
compulsivo de sexo. La restriccion de la conducta a solamente algunas ocasiones
ayuddé a determinar cualquier pensamiento problematico que contribuia a la
conducta compulsiva de John. Durante las recaidas, el terapeuta de John continuaba
revisando el plan que habia escogido y continuaba cargando la responsabilidad a
John como el principal tomador de decisiones en su vida, siempre sujeto a las
consecuencias de estas decisiones). Se le recordd que era importante no esperar la
perfeccion y comprender que la recaida era una parte del proceso de cambio
(Prochaska, Norcross, & DiClemente, 1995).

John también participé en un programa grupal de 12 pasos como apoyo en la
consolidacion de sus nuevas conductas sexuales saludables. Se consiguidé un
“padrino” en quien podia confiar y sincerarse respecto a la mejora de su salud
sexual, sus relaciones y calidad de vida general.

El consumo de pornografia y la masturbacion compulsiva continué disminu-
yendo notablemente a medida que aprendio a usar su red social y seguir con la
terapia. Todo fue bien hasta que en el cuarto mes tuvo una recaida importante. Una
vez mas, la recaida fue redefinida como una experiencia de aprendizaje y se
exploraron posibles estrategias para prevenir futuros excesos conductuales.

John permanecid en terapia durante 2 afios aproximadamente. Durante este
tiempo atendia las sesiones grupales semanales y las sesiones individuales dos
veces por semana. Después de su tratamiento primario, continud con sesiones
individuales periddicas. Durante este tiempo, se trabajaron una serie de asuntos
incluyendo la relacion de pareja y la relacion sexual con ella, ademas de temas
espirituales y reduccion de estrés. John deploraba la pérdida de su conducta durante
toda la terapia y continuaba luchando con el hecho que no podia usar el sexo como
estrategia de afrontamiento en el futuro, pero se habia dado cuenta que no queria
seguir viviendo con las consecuencias de tener el cibersexo en su vida. Después de
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la finalizacion del contrato de abstinencia de 90 dias, el plan de salud sexual de John
le permitié la masturbacion ocasional, siempre y cuando no la usara para reducir
sentimientos de depresion o ansiedad. Continuaba llevando un diario de sus
actividades masturbatorias, incluyendo los pensamientos, emociones y fantasias
antes, durante y después de la conducta. John y su mujer fueron a terapia
matrimonial con un terapeuta distinto, especializado en temas de pareja y familia.
John continuaba a modificar su plan de recuperacion de salud sexual a medida que
nuevos temas aparecian en el tratamiento y otros temas se convertian en menos
problematicos.

Hay muchos matices en casos clinicos, y no todos acaban en un tratamiento
exitoso; sin embargo, el caso de “John” ilustra los componentes clave a incluir en
el proceso de evaluacion y tratamiento. Permitiendo a John a decidir de forma
completamente libre también le exigié a asumir la responsabilidad para el resultado
de laterapia. Pasando laresponsabilidad para el tratamiento al cliente, muchas veces
le ayuda a permanecer mas motivado e implicado en el resultado de la terapia.

Conclusion

Al igual que sucede con otras adicciones, el tratamiento del sexo compulsivo
es a menudo complejo y exigente. Aunque los enfoques para las adicciones al
cibersexo presentan caracteristicas similares a la evaluacion y tratamiento de otras
adicciones, hay intervenciones especificas que los terapeutas deberian usar al tratar
con individuos con compulsiones sexuales. Es importante que el terapeuta se
mantenga actualizado participando en formacidén y supervision respecto a la
conducta sexual compulsiva. El caso de John era un ejemplo de coémo la conducta
sexual puede manifestarse, pero existen innumerables otras formas de manifestarse
esta conducta. Internet continuard cambiando y modificando la forma en que
comunicamos e intercambiamos informacion, y los terapeutas deben aprender
sobre la multitud de temas relacionados con la salud mental que puedan emerger
como resultado de un proceso de avances tecnologicos. Los terapeutas también
deben recordar que no hay que depender de la palabra “curacion” como objetivo
terapéutico final; mas bien deben abrazar el concepto de reorientacion de la
condicion humana'y estimular a sus clientes a considerar diferentes alternativas de
futuro al igual que diferentes puntos de vista respecto a su pasado.
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Internet ha cambiado la manera en que nuestra cultura piensa sobre la sexualidad
tanto positiva como negativamente. Algunas personas incorporan Internet como parte
de su repertorio sexual saludable, mientras otros se entregan a conductas sexuales
online con el riesgo de perder el control. Este articulo ofiece informacion para la
evaluacion y el tratamiento de personas que luchan con conductas problemdticas
online.

Palabras clave: Internet, comportamiento sexual, cibersexo, adiccion, Terapia
Centrada en la Persona.

Traduccion: Ursula Oberst
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