
De la curiosidad 
a la adicción

Pantallas y Pornografía







La adicción al sexo supone el desarrollo de 
conductas sexuales irrefrenables utilizadas para 
producir autogratificación. Se trata de conductas 
que se escapan del control del individuo, que 
interfieren en su vida diaria, pero que no puede 
dejar de practicar pese a los aspectos negativos 
implicados. Implica además conductas, 
pensamientos y fantasías sexuales recurrentes, y 
una urgencia por llevar a cabo conductas 
sexuales. Algunas de las actividades asociadas 
con la adicción al sexo pueden incluir la 
masturbación compulsiva, práctica de sexo 
inseguro, múltiples parejas sexuales y aventuras 
de una noche, uso persistente de la pornografía, 
uso o práctica de la prostitución, cibersexo, y 
sexo anónimo, entre otras. 


Hay pocos estudios que estimen la prevalencia a 
nivel poblacional de la adicción al sexo. Un 
estudio llevado a cabo en estudiantes 
universitarios de 18 a 25 años estimó que el 
8,6% de los estudiantes (18,8% en hombres y 
3% en mujeres) serían usuarios de riesgo y el 
0,7% (1,7% en hombres y 0,1% en mujeres) 
presentarían un perfil patológico (Ballester-Arnal, 
Castro, Gil-Llario y Gil-Julia, 2017). 
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7
diferencias

🤔



Sin límite / Sin pausa / Vía de entrada / Medición 
Permanencia / Compañía / Cantidad vs Novedad



7
señales

🔎



1. Lenguaje y conductas sexualizadas explícitas.

2. Alteración en los ritmos del sueño.

3. Dependencia de la tecnología.

4. Uso de dispositivos en sitios privados.

5. Irritabilidad y aislamiento.

6. Comportamientos o palabras denigrantes hacia la 

mujer.

7. Mirada vacía, triste, desconectada.

¿Cómo detectar un problema?



7x2
vacunas

💊



1. Piensa antes de consumir


2. Localiza lo que te lleva al porno y aléjalo


3. Planifica el día

Busca alternativas al aburrimiento y la soledad


4. Llena tu vida de otras cosas

El porno tendrá menos espacio


5. Entrena la mente

Aprende a posponer gratificaciones


6. Trabaja tu mundo emocional 

El porno es un mal ansiolítico



7. Háblate con compasión


8. Elimina notificaciones

Educa tu algoritmo


9. Utiliza tu dispositivo en lugares abiertos 

10. Aprende a meditar y respirar


11. Cuida tu alimentación y sueño


12. Rodéate de buenas amistades

La acción social es gran aliada



Por un lado, el UPP se ha asociado con 
motivaciones de consumo de pornografía para la 
reducción del estrés y la supresión emocional; 
por otro lado, el UPP se ha relacionado con una 

regulación emocional disfuncional o con 
estrategias de afrontamiento disfuncionales. 



TRATAMIENTO TIPO DE TERAPIA CITA

Individual Terapia Cognitivo-Conductual Hallberg et al (2019); Birchard 
(2018)

Individual y grupo Terapia de Mindfulness (MBSR y MCBT) Holas (2020); Chandiramani 
(2018); Blycker & Potenza, 
(2018)

Individual y grupo Aceptación y compromiso Lantheaume, (2016)
Individual Terapia de Mentalización Berry & Lam, (2018)
Individual Arte-terapia Birchard, (2018)
Individual T. Cognitivo-Analítica Kellet et al., (2017)
Grupo Psicodinámica grupal Scanavino et al. (2013)
Online Auto-Ayuda Manos fuera Böthe et al. (2021)
Grupos de apoyo Terapia de los 12 pasos (SA, SAA) Stein and Carnes, (2019)
Grupo de apoyo Terapia para parejas de adictos Colins, (2018)
Farmacoterapia Clomipramina Efrati & Gola, (2018); Winder 

et al., (2017)Paroxetina y Fluoxetina
Naltrexona
Ciproterona y Triptorelina.
Neurolépticos, Estabilizadores del 
Ánimo y Anti-Impulsivos



1. Manejo de la conciencia de enfermedad y motivación al cambio.

2. Fortalecer al paciente y reforzar su autoestima y cualidades. Romper 
la indefensión. 
3. Desarrollar estructura, planificación, orden de vida, hábitos 
saludables y apoyo social.

4. Detectar detonantes del comportamiento sexual.

5. Trabajar el condicionamiento clásico. 
6. Trabajar con los errores cognitivos y trampas. 
7. Desarrollar estrategias de regulación emocional. 
8. Manejo del ciclo adictivo. 
9. Trabajar con la vergüenza y la culpa moral. 
10. Desarrollar habilidades interpersonales y resolución de conflictos. 
11. Implementar la relación de pareja si es necesario. 
12. Desarrollo de un apego seguro/sanación del apego y trabajo con 
rasgos personalidad. 
13. Trabajo con abuso y trauma. 
14. Trabajar con la identidad del paciente (personal/sexual). 
15. Trabajo en prevención de recaídas. 

ADAPTAR EL TRATAMIENTO AL PACIENTE

Una propuesta integradora de tratamiento



1.¿Qué es para ti la pornografía?


2.¿Qué te da? ¿Qué beneficios obtienes?


3.¿Qué es lo que persigues? ¿Cuál es tu objetivo?


4.¿Qué te motiva a verla?


5.¿Qué emociones te llevan a consumirla?


6.Si alguna vez la has visto, ¿en qué momentos la ves? ¿En casa, en tu 

habitación? ¿Cuándo te quedas solo en casa? ¿En el patio del colegio 

porque te la enseña un amigo? (Describir situaciones)


7.¿Cómo te sientes si has visto porno? ¿Culpable? ¿Avergonzado? 

 Hacer pensar



Dos ideas generales

Lo apropiado es plantearse 
cómo tener una vida mejor. 

1 2
No te preguntes por qué dejar 
la pornografía, sino por quién.





stop porn | start sex
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