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Resumen

El incremento en la prevalencia de las adicciones comportamentales y su creciente interés clinico, neurocientifico y nosotaxico
motivan el debate psiquiatrico, social y politico. En 2013, la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) situé el trastorno por
juego por apuestas dentro de los trastornos adictivos y relacionados con sustancias. En 2018, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) reconocié como trastornos adictivos tanto el juego por apuestas como el trastorno por videojuegos con su inclusion en la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-11). El resto de los trastornos considerados como potencialmente adictivos
(internet, ejercicio, sexo, compras, trabajo) aln no tienen un reconocimiento oficial.
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Abstract

The increase in the prevalence of behavioural addictions and their growing clinical, neuroscientific and nosotaxic interest have
motivated a psychiatric, social and political debate. In 2013 the American Psychiatric Association (APA) included gambling dis-
order within addictive and substance-related disorders. A few years later, in 2018, the World Health Organization (WHO) recognized
both gambling and video game disorder as addictive disorders with their inclusion in the International Classification of Diseases.
The rest of the disorders that are considered as potentially addictive (internet, exercise, sex, shopping, work) do not have official
recognition yet.
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INTRODUCCION

Nuestra sociedad incita al consumo de objetos y ac-
tividades generando un gran nimero de nuevos estimulos.
Esto supone un proceso adaptativo en el que se promue-
ven nuevos comportamientos y donde existen distorsiones
que se convierten en verdaderos trastornos adictivos. Asi,
nuevos habitos en principio normales pueden complicar la
existencia a las personas, al igual que lo hacen las drogas,
y que en comparacion con ellas se han llamado adicciones
comportamentales (AC), adicciones sin sustancias, adiccio-
nes conductuales, adicciones sin drogas, adicciones psi-
colégicas o trastornos adictivos sociales. Sin embargo,
existen discrepancias entre los defensores de las AC como
entidad y los que promueven que no hay que patologizar
la vida cotidianal?. Ademas, bajo el epigrafe de AC se
suponen alteraciones actualmente encuadradas en otros
capitulos diferentes dentro de las nosotaxias!-3.

Por otra parte, la elevada prevalencia y sus serias
consecuencias motivan a muchos gobiernos a considerar
las AC un problema de salud publica y a promover pro-
gramas de investigacion, educacion, tratamiento y politi-
cas normativas y preventivas*°. En nuestro pais, la Estra-
tegia Nacional sobre Adicciones 2017/24 contempl6 por
primera vez las adicciones sin sustancia como una enti-
dad mas, e incluy6 en el Plan de Accion sobre Adicciones
2018/20 medidas para concienciar sobre el riesgo del uso
compulsivo de nuevas tecnologias, del juego problematico
y las apuestas online®.

DEFINICION

Los dos aspectos fundamentales de cualquier adic-
cion son la falta recurrente de control o dependencia

psicologica y el mantenimiento del comportamiento a
pesar de las consecuencias negativas significativas’®.

Dentro de la dependencia psicologica se incluye el
deseo, la pulsion irresistible (craving), la focalizacion aten-
cional, la modificacion del estado de animo, la tolerancia
y la incapacidad de control®.

Los efectos perjudiciales hacen referencia a las re-
percusiones graves tanto en el ambito personal (malestar
psicoldgico, afectacion animica), como en el sociofamiliar
(conflictos laborales, académicos, economicos, legales)®?.

Conceptualmente las AC cumplen con los mismos
criterios que las adicciones a sustancias, es decir, el dafio
grave y la dependencia psicological19.

Son muchos los comportamientos descritos como
susceptibles de complicarse con conductas adictivas (Ta-
bla 1). Sin embargo, la falta de evidencia cientifica no
permite considerar de forma oficial a la mayor parte de
ellos como adicciones2&11,

En 2013, la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA) reconocio como adiccion al gambling disorder (tras-
torno por juego de apuestas) y propuso su inclusion en
el capitulo de los trastornos por uso de sustancias de la
quinta revision del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5)31213, También propuso
incluir en la seccion Ill de esta nosotaxia al internet ga-
ming disorder (trastorno de juego por internet)3.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluyé el trastorno por juego de apuestas y el
trastorno por uso de videojuegos con 0 Sin conexion a
internet en el capitulo de trastornos debidos a conductas
adictivas de la undécima edicion de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-11)!°14. Dentro de esta
clasificacion, la adiccion a internet, a las compras, al
trabajo o al ejercicio, podrian designarse en el epigrafe

Tasta 1. Comportamientos susceptibles de complicarse con conductas adictivas

Reconocidos por el DSM-5 y la CIE-11

— Gambling-juego de apuestas (casino, maquinas tragaperras, loterias, bolsa)

Reconocidos por la CIE-11 y en estudio por el DSM-5

— Videojuegos

Potenciales. La falta de evidencia cientifica no permite considerarlos adicciones

— Internet — Sexo

— Movil — Ejercicio
— Redes sociales — Trabajo
— Compras — Estudio

— Baile — Cirugia estética
— Tarot — Hablar
— Bronceado —Juegos de mesa

Comportamientos tipo bingeing

Practicas dafiinas, repetitivas, compulsivas o excesivas, que se realizan en un tiempo corto o muy concreto, con una sensacion de placer en

el momento seguida de malestar psicoldgico

— Binge eating: consumo compulsivo de comida en un breve periodo de tiempo
— Binge drinking: consumo excesivo de bebida en un periodo corto de tiempo
— Binge watching: consumo de series de television de una manera ininterrumpida y excesiva mediante dispositivos con acceso a internet

DSM-5: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5; CIE-11: Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.
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TaBLa 2. Trastornos por consumo de sustancias
y conductas adictivas en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades 11

6C4 Trastornos por consumo de sustancias

6C5 Trastornos debidos a comportamientos adictivos

— 6C50 Trastorno de juego de azar
* 6C50.0 Trastorno de juego de azar, predominantemente
sin conexion
* 6C50.1 Trastorno de juego de azar, predominantemente
en linea
* 6C50.Z Trastorno de juego de azar, no especificado
— 6C51 Trastorno por juego digital o videojuego
¢ 6C51.0 Trastorno por videojuegos, predominantemente
en linea
* 6C51.1 Trastorno por videojuegos, predominantemente
sin conexion
* 6C51.Z Trastorno por videojuegos, no especificado
— 6C5Y Otros trastornos especificados debidos a conductas
adictivas
— 6C5Z Trastornos debidos a comportamientos adictivos no
especificados

Adaptada de World Health Organization, 2021

denominado otros trastornos especificados debidos a
conductas adictivas (Tabla 2)141°,

EPIDEMIOLOGIA

La falta de consenso y la heterogeneidad de las AC
dificulta el estudio epidemiolégico comparativo.

Los resultados de la Encuesta sobre Alcohol y Dro-
gas en Espafia (EDADES) y la Encuesta sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTU-
DES) confirman que actividades como el juego de
apuestas, el uso de internet y los videojuegos estan
ampliamente extendidas®. En 2019, el 63,6% de la po-
blacion entre 15 y 64 afios habia jugado con dinero a lo
largo del afo de forma presencial y un 6,7% via online®.
Aplicando criterios DSM-5, un 1,6% cumplia criterios de
juego problematico y un 0,6% presentaba un posible
trastorno del juego.

Entre los adolescentes de 14 a 18 afos, el 10,3%
habia jugado con dinero durante el Ultimo afio (cinco
veces mas en varones), siendo el 4,7% candidatos para
descartar un posible trastorno de juego®.

En la poblacién entre 15 y 65 afios el 94,5% habia
utilizado internet con fines ludicos y un 3,7% de ellos lo
hizo de forma compulsiva, mientras que el 20% de los
estudiantes de 14 a 18 afios reconocian un uso excesivo
de la red. Méas del 80% de estudiantes de 14 a 18 afios
habian jugado en el Ultimo afio a videojuegos y el 6,1%
presentaria un posible trastorno®.

En cuanto al ejercicio problemético, las tasas de pre-
valencia van desde el 0,3% en la poblacion general has-
ta el 42,5% en usuarios de gimnasios o del 3 al 7% en
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personas que hacen diferentes tipos de ejercicio de ma-
nera regularte.

En la adiccion al sexo se aportan datos de prevalen-
cia sobre el 5-6%, con relacion 3 a 1 en varones!’18,

Las estimaciones en la compra compulsiva, con to-
das las reservas metodolégicas posibles, aportan cifras
alrededor del 5% para la poblacion general, con mayor
frecuencia en las mujeres’.

Las tasas en la adiccion al trabajo en los paises oc-
cidentales suelen ser del orden del 8 al 10%, aunque
existe la preocupacion de que puedan aumentar con la
proliferacion de estilos de trabajo como el teletrabajo o el
uso del movil?.

COMORBILIDAD

Segun el estudio NESARC (National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions), el 96% de las
personas con trastorno por juego de apuestas tienen uno
0 dos trastornos psiquiatricos y el 64% tres 0 mas?h22,
Los trastornos mas prevalentes en las personas con juego
de apuestas son la ansiedad (92%), la depresion (89%)
y el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(85%). La coocurrencia con el consumo de drogas ilicitas
aporta cifras del 17% y del 28% para el alcohol®. En las
encuestas EDADES y ESTUDES los jugadores de apuestas
y los estudiantes con problemas de uso de internet o
juego presentan mayor prevalencia de binge drinking
(atracon de alcohol), tabaquismo y consumo de alcohol y
cannabis®.

El juego por apuestas también se vincula con el
suicidio. En Inglaterra se determind que la probabilidad
de suicidarse era 5,3 veces mas elevada en las personas
que tenian un problema con el juego y el 4,7% de ellos
habifan realizado alguna tentativa®3.

NEUROPATOLOGIA

La etiologia de las AC es compleja. La mayor parte
de los estudios se ha centrado en el juego por apuestas,
los videojuegos e internet. En su proceso se ven involu-
cradas redes neuronales relacionadas con los circuitos de
recompensa, control ejecutivo, formacion de héabitos y
jerarquizacién de la informacion (Fig. 1).

Neuroimagen

En la resonancia magnética del trastorno por juego
de apuestas se encuentran volimenes disminuidos del
hipocampo izquierdo, la amigdala derecha y la sustancia
gris?®. En la adiccion a internet se observa un volumen
de la sustancia gris reducido en la corteza frontoinsular,
cingulada anterior, prefrontal dorsolateral y parietal pos-
terior?,

Los estudios de resonancia magnética funcional en
el trastorno de juego de apuestas identifican una mayor
activacion corticoestriatal, insular y prefrontal durante la

i

o)

.

LIOIU!



® Red de recompensa
@ Red de control ejecutivo

7 Red de habitos

Red de asignacion de relevancias (jerarquizacion de la informacion)

Ficura 1. Cuatro redes hipotetizadas como relevantes en el desarrollo y mantenimiento de conductas adictivas (adaptada de

S. Antons, et al. 2020)%.

Amig: amigdala; Caud: nicleo caudado; CCAd: corteza cingulada anterior dorsal, CPFdl: corteza prefrontal dorsolateral,
CPFdm: corteza prefrontal dorsomedial; Ins: insula; LPI: I6bulo parietal inferior; COF: corteza orbitofrontal; Put: putamen;
CCAr: corteza cingulada anterior rostral; CPFvl: corteza prefrontal ventrolateral; VS: ventral estriado.

toma de decisiones, y de la corteza orbitofrontal y del
estriado ventral en la obtencion de recompensas mone-
tarias?®.

La resonancia magnética funcional en estado de re-
poso en sujetos con trastorno por juego de apuestas
muestra una conectividad reducida en el drea motora
suplementaria y la corteza paracingular?®. En el caso de
la adiccion a internet se comprueba una activacion anor-
mal de las regiones frontal medial, temporal medial y del
giro cingulado®.

Con resonancia magnética por difusion se observa
una menor anisotropia fraccional en la rodilla del cuerpo
calloso en el trastorno por juego y en sujetos con trastor-
no por juegos de internet, una menor densidad de la
sustancia blanca en la circunvolucion frontal inferior, in-
sula, amigdala y cingulo anterior que en los controles
sanos?:26,

Neuroquimica

En las AC se sugieren contribuciones de los sistemas
dopaminérgico, serotoninérgico y opioide. Otros sistemas
también involucrados (cannabinoides y glutamato en el
juego patolégico y N- acetil aspartato y compuestos que
contienen colina en la adiccion a internet) aln carecen
de evidencia suficiente?’.

Genética

Los mecanismos genéticos subyacentes en las AC
son poco conocidos. El juego por apuestas se ha asocia-

do con el genotipo C/C del gen del receptor 5-HT-2A y
tanto el juego por apuestas como la adicion a internet con
el alelo TaglAl del gen DRD2y con la forma homocigo-
ta de la variante alélica corta del gen 5-HTTLPR?.

TRASTORNO POR JUEGO DE APUESTAS

El trastorno por juego de apuestas (también denomi-
nado juego neurdtico, compulsivo, excesivo, adictivo, pa-
tologico o ludopatia) es la AC mas antigua, extendida,
estudiada y una de las que conlleva consecuencias méas
graves?s.

El reconocimiento oficial del juego como trastorno
se produjo en 1980, con su inclusién en el DSM-III bajo
el término juego patologico. La OMS lo incluyé por pri-
mera vez en la 10.7 edicién de su CIE como un trastor-
no del control de los impulsos. En 2013, el DSM-5
cambia el término y lo denomina gambling reconociendo
que es la primera AC al incluirla dentro la categoria de
los trastornos relacionados con sustancias y trastornos
adictivos® (Tabla 3).

En las Ultimas décadas, la liberalizacion de las leyes
en torno al juego ha favorecido campafas publicitarias
agresivas y la eclosion de locales de juego y apuestas y
de plataformas de juego online. Esto, unido a la facilidad
del uso de internet y del mévil, han sido factores decisivos
en el despunte de su prevalencia®.

Las formas mas populares de juego incluyen los jue-
gos de casino (juegos de mesa, blackjack, tragaperras),
loterfas (loterfas instantaneas, tarjetas rasca y gana) y los
juegos de azar por internet (poker, apuestas deportivas),
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TasLa 3. Criterios diagndsticos del trastorno de juego de apuestas segin el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales b

|
A. Juego patoldgico problematico, persistente y recurrente que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta
porque el individuo presenta cuatro (0 mas) de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses:
1. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la excitacion deseada

. Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego

2

3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin éxito

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. e]., reviviendo continuamente con la imaginacion experiencias de apuestas
pasadas, condicionando o planificando su proxima apuesta, pensando en formas de conseguir dinero para apostar)

. Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego

0 ~N o ol

. A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p. ej., desamparo, culpabilidad, ansiedad, depresion)
. Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para intentar ganar («recuperar» las pérdidas)

. Ha puesto en peligro o ha perdido una relacién importante, un empleo o una carrera académica o profesional a causa del juego

9. Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacion financiera desesperada provocada por el juego
B. Su comportamiento ante el juego no se explica mejor por un episodio maniaco

Especificar si:

— Episddico. Cumple los criterios diagndsticos en mas de una ocasion, si bien los sintomas se apaciguan durante varios meses por lo menos

entre periodos de juego patolégico

— Persistente. Experimenta sintomas continuamente, cumple los criterios diagndsticos durante varios afios
— En remision inicial. Tras haber cumplido previamente todos los criterios de juego patol6gico, no ha cumplido ninguno de ellos durante un

minimo de tres meses, pero sin llegar a 12 meses.

— En remision continuada. Tras haber cumplido previamente todos los criterios de juego patoldgico, no ha cumplido ninguno de ellos durante

un periodo de 12 meses o mas

Gravedad actual

— Leve. Cumple 4-5 criterios

— Moderado. Cumple 6-7 criterios
— Grave. Cumple 8-9 criterios

Adaptada de American Psychiatric Association, 2013°.

aunque algunas de ellas tienen mas potencial adictivo que
otras (las tragaperras mas que la loteria)?22°. Se llega a
considerar como juego de apuestas otras actividades afines
como la inversion en bolsa y la compra de acciones, dado
que cumplen con los mismos criterios de arriesgar dinero
para conseguir mas dinero. Incluso se llega a considerar
como tal la compra de cajas botin que se adquieren en
determinados videojuegos?2. Aunque el acto de jugar no se
considera un trastorno y la mayoria de los adultos juegan
sin desarrollar problemas, para algunas personas con ma-
yor vulnerabilidad el juego puede conducir al deterioro
social, ocupacional, financiero y fisico?. Incluso se pueden
llegar a adoptar algunos comportamientos que impliquen
multiples formas de juego, considerandose estos como
verdaderos trastornos de polijuego?.

VIDEOJUEGOS

La adiccién a los videojuegos es la segunda entidad
propuesta para ser categorizada como un trastorno den-
tro de las AC!*22. Seglin el DSM-5 auin carece de sufi-
ciente evidencia para considerarse enfermedad, pero
estima su posible futura inclusion situandola en la seccién
113, En cambio, la OMS aceptd en 2018 el diagndstico del
trastorno por uso de videojuegos considerando que tanto
los videojuegos con o sin internet pueden ser adictivos!®.
Esta adiccién queda definida como la participacion recu-

RL. Moreno Flores, N. Moreno Parede: Adicciones comportamentales

rrente y persistente durante muchas horas en videojue-
gos, con pérdida de control en la frecuencia y duracion
de su uso, con aumento de la prioridad con respecto a
otras actividades o necesidades vitales y a pesar de que
produzca consecuencias negativas en la personal®.

INTERNET

La controversia acerca de la existencia de las adic-
ciones tecnologicas se mantiene desde la primera publi-
cacion sobre la adiccion a internet por Young en 19961330,

El mal uso de las nuevas tecnologias puede conducir
al aislamiento, al descuido de las relaciones sociales, de
las actividades académicas, laborales y recreativas y de
la higiene personal. Incluso puede llegar a comprometer
la salud mental (depresion, ansiedad, insomnio) o salud
fisica (incremento ponderal, enfermedades cardiovascu-
lares, sindrome del tunel carpiano, insomnio)!3.

En cuanto al uso de redes sociales, desde la apari-
cién de Facebook en 2004 su uso se ha disparado, re-
portandose un incremento creciente de las consecuen-
cias negativas, entre ellas distintos problemas de salud
mental?®. Del mismo modo, el uso del movil se estudia
como una conducta con sintomas analogos a otras AC: la
excesiva preocupacion, la tolerancia, la incapacidad para
controlar el deseo de uso, el deterioro de las funciones
de la vida diaria y la abstinencia®°.
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EJERCICIO FiSICO

Aunque el ejercicio es beneficioso, algunas personas
pueden llegar a ejercerlo de forma descontrolada y per-
sistente sufriendo dafio fisico y psicologico. Esta forma de
gjercicio se ha denominado como: ejercicio excesivo, ejer-
cicio compulsivo, dependencia del gjercicio o adiccion al
gjercicio.

Al igual que otras AC, la adiccion al ejercicio no se
considera como un trastorno psiquiatrico especifico3!.
Con frecuencia, el ejercicio fisico excesivo se asocia con
otros trastornos como la bulimia nerviosa, la anorexia
nerviosa o la disfuncion eréctil'®. El riesgo de sufrir un
problema por ejercicio excesivo es hasta cuatro veces
superior en personas con trastorno en la conducta ali-
mentaria. En este sentido, el DSM-5 menciona el gjercicio
excesivo como una caracteristica diagndéstica tanto de la
bulimia nerviosa como del subtipo restrictivo de anorexia
nerviosa®.

SEXO

El término adiccion al sexo se aplica a personas que
muestran una escalada de conductas sexuales, con pér-
dida de control y con consecuencias personales y psico-
sociales negativas (embarazos no deseados, ruptura de
pareja, enfermedades de transmision sexual)3?.

Las conductas més habituales implicadas en la adic-
cion al sexo son: fantasias sexuales, masturbacién com-
pulsiva, pornografia, cibersexo, voyerismo, sexo anonimo
y parejas multiples, entre otras posibles32.

Las clasificaciones actuales no consideran la adic-
cion al sexo, pero si referencian dos cuadros clinicos
fuera del capitulo de los trastornos adictivos. EIl DSM-5
llegd a estudiar el trastorno de hipersexualidad como
un cuadro caracterizado por la elevada frecuencia e
intensidad de las fantasias sexuales, la activacion psi-
cofisiolégica, el ansia y la impulsividad, aunque final-
mente desestim¢é su inclusion®. La CIE-11 incluye el
trastorno de conducta sexual compulsiva como un tras-
torno del control de impulsos!. Este se define por un
patron persistente de incapacidad para controlar los
impulsos y conductas sexuales intensas y repetitivas en
el que un individuo dedica un tiempo excesivo a las
actividades sexuales hasta el punto de descuidar la
salud, el cuidado personal, los intereses y responsabi-
lidades!*23,

COMPRA COMPULSIVA

En 1899, Emil Kraepelin mencioné por primera vez
la propension patoldgica a comprar como «oniomania»
y la consider6 un trastorno del control de impulsos ca-
racterizado por compras y gastos incontrolados, con
retrasos incesantes en los pagos, acumulaciéon de deu-
das e incapacidad para desconectarse cognitivamente o
para aprehender las consecuencias negativas33. Desde

entonces se han utilizado distintos términos tales como
compra patoldgica, adiccion a las compras y, mas re-
cientemente, buying-shopping disorder o trastorno de
compra compulsiva#. Este Ultimo se utiliza en la CIE-11
como ejemplo de otros trastornos especificados del con-
trol de impulsos'4.

El trastorno de compra compulsiva se refiere tanto a
la compra desordenada de bienes de consumo como a
la actividad de buscar cosas sin llegar a adquirirlas. Hoy
en dia, la navegacion excesiva y disfuncional por paginas
web de compras es una caracteristica especifica de este
trastorno®.

La compra excesiva también se menciona como un
criterio del trastorno de acumulacion en la CIE-11 y como
una forma de adquisicion excesiva dentro del especifica-
dor del trastorno de acumulacion con adquisicién excesi-
va en el DSM-5324,

TRABAJO

Aungue tampoco esta reconocida como una entidad
clinica, esta adiccion se puede definir como la preocupa-
cion excesiva por el trabajo, impulsada por una motiva-
cion laboral incontrolable, llegando a invertir tanto tiempo
y esfuerzo en trabajar que afecta a otras areas importan-
tes de la vida. Asi, se puede asociar con estrés, agota-
miento, aislamiento social, ansiedad y depresion, insatis-
faccion con la vida y el trabajo, disminucion en la
productividad y puede llegar a convertirse en un riesgo
psicosocial y laboral?.

TRATAMIENTO

A pesar de no existir ningln tratamiento con evi-
dencia determinante, distintos farmacos pueden ser
Utiles para reducir el deseo, los sintomas de abstinen-
cia y los problemas afectivos en las AC. Los antidepre-
sivos (entre ellos inhibidores selectivos de la recapta-
cion de serotonina), los antagonistas opioides y los
medicamentos glutamatérgicos han demostrado resul-
tados beneficiosos en el trastorno por juego de apues-
tas, la adiccion por internet, las compras compulsivas
y la adiccion al sexo?3:34.

En cuanto a la psicoterapia, la terapia cognitivo-con-
ductual demuestra ser eficaz en la reduccion de la gra-
vedad vy las recaidas, ayuda a corregir las cogniciones
disfuncionales y los comportamientos desadaptativos y a
fortalecer los mecanismos de autocontrol**,

Entre otras terapias utilizadas con éxito estan las
intervenciones basadas en la conciencia plena, la terapia
de aceptacién y compromiso, la terapia familiar y los
tratamientos multimodales con intervenciones cognitivo-
conductuales unidos a entrevistas motivacionales y gru-
pos de autoapoyo?’:34.
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