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Adiccion a los videojuegos en linea: tratamiento mediante el programa PIPATIC

Resumen. El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) ha propiciado investiga-
ciones sobre la adiccion a Internet, a los videojuegos y teléfonos moviles y su tratamiento. El objetivo del presente
estudio es presentar la aplicacion de un programa de tratamiento psicoterapéutico para la adiccion a las TIC
(PIPATIC) y la evaluacion de su efectividad en un estudio de caso tinico de un paciente con trastorno dual: Inter-
net Gaming Disorder (IGD) y trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Los resultados son alentadores y muestran
cambios positivos: reduccion significativa del tiempo dedicado a los juegos, aumento del autocontrol y reduccion
de la sintomatologia general y de los sintomas relacionados con el TOC.

Palabras clave: trastorno de juego por Internet; trastorno obsesivo-compulsivo; adiccion a videojuegos; patologia
dual; tratamiento; estudio de caso

Online videogame addiction: Treatment using the PIPATIC program

Summary. The development of Information and Communication Technology (CIT) has given rise to research on
addictions to the Internet, videogames and mobile phones and their treatment. The objective of this study is to
apply a program of psychotherapeutical treatment for CIT addiction (PIPATIC) and to evaluate its effectiveness
via a single case study of a patient with a dual pathology: Internet Gaming Disorder (IGD) and Obsessive Com-
pulsive Disorder (OCD). The results are encouraging and display positive changes: a significant reduction in the
time spent on games, an increase in self-control and a reduction in overall symptomology and in the symptoms
related to OCD.

Keywords: Internet Gaming Disorder; Obsessive Compulsive Disorder; videogame disorder; dual pathology;
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Introduccién

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon
(TIC) destacan por su importancia socioecondmica y
popularidad, en especial internet, los méviles y los
videojuegos, ya que han provocado importantes cam-
bios conductuales. En la poblacién espafiola, diversos
informes (Fundacién Orange, 2014; ONTSI, 2013)
coinciden en el aumento de personas que utilizan estas
tecnologias. En cuanto a internet, el nimero de perso-
nas, entre 16 a 74 afios, que se conectan diariamente
ha alcanzado la cifra de 18.651.864 (ONTSI, 2013). Por
otro lado, un 96% de los hogares esparfioles tiene telé-
fonos moviles (Fundacién Orange, 2014). Asimismo,
cabe destacar la importancia de los videojuegos, siendo
el segundo contenido digital de pago més importante
de Espafia (Fundacién Orange, 2014). Segtn la Asocia-
cién de Distribuidores y Editores de Software de Entre-
tenimiento (ADESE, 2009), en Espafia hay 10,4 millones
de videojugadores de los que 7,2 millones son jugado-
res de consola y 6,7 millones juegan en su ordenador
personal. Es por ello que la comunidad cientifica se ha
interesado por las repercusiones provocadas por el uso
desadaptativo de las TIC, especialmente, por las adic-
ciones tecnologicas (Carbonell, Faster, Chamarro &
Oberst, 2012; Carbonell, Guardiola, Beranuy & Bellés,
2009; Griffiths & Meredith, 2009; King & Delfabbro,
2014) y se han publicado algunos estudios de casos
(Alario, 2006; Allison, Wahlde, Shockley, & Gabbard,
2006; Beranuy et al., 2012; Griffiths, 2000; Marco &
Choliz, 2014). De estas tecnologias, los videojuegos en
linea son los que provocan més uso desadaptativo
(Carbonell et al., 2012; Gonzalez, Merino & Cano,
2009; Kelly, 2004).

Cabe remarcar que la mayoria de los videojuegos
permiten jugar en linea con otros usuarios, esto hace
que los videojuegos de consola y ordenador de diversos
géneros se parezcan cada vez mas a los Multiplayer On-
line Role-Playing Game (MMORPG) en cuanto a los
mecanismos adictivos del juego: comunidades en linea
en las que es posible relacionarse, elegir el modo de
juego, videojuegos que no tienen final y «jugar como
y cuando quieras durante el tiempo que desees». Yee
(2006) detect6 que un 40% de usuarios de MMORPG
se consideraban a si mismos como «adictos». Los juga-
dores tienen diversas motivaciones como socializarse,
explorar, conseguir logros y disociarse de los problemas
o de larealidad y se ha hipotetizado que el uso proble-
matico podria producirse cuando la identidad se ve
alterada y la importancia de la identidad virtual supe-
ra a la identidad real (Fuster et al., 2012).

El impacto de los videojuegos en linea ha culmina-
do con la incorporacién del Internet Gaming Disorder
(IGD), traducido al espafiol como trastorno de juego
por internet, descrito en la seccion III del DSM-5 como
un trastorno que necesita mas estudio (American Psy-
chiatric Association, 2013). En relacién a ello, se ha
intentado demostrar que los criterios propuestos para
el IGD tienen una adecuada validez y precision diag-
noéstica (Ko et al., 2014).

Alexandra Torres-Rodriguez & Xavier Carbonell

Desde el punto de vista clinico, los estudios publi-
cados sugieren que ha habido un incremento de la
demanda de tratamiento de las adicciones tecnolégicas,
tanto en poblaciones infantojuveniles como adultas
(Beranuy, Carbonell, & Griffiths, 2012; Gonzalez et al.,
2009; Matali & Alda, 2008). En cuanto a su tratamien-
to, el enfoque mas aceptado es el cognitivo-conductual
(Greenfield, 1999; Griffiths & Meredith, 2009; Young,
2007, 2011, 2013), proponiendo utilizar técnicas apli-
cadas en otras adicciones: entrevista motivacional,
control de estimulos, balance decisional, autorregistros,
técnicas de tolerancia al malestar, reestructuracion
cognitiva, etc. Asimismo, Young (2011, 2013) ha desa-
rrollado una terapia cognitivo-conductual especifica
para la adiccién a internet (CBT-IA). Por lo tanto, se
propone el tratamiento cognitivo-conductual especifi-
co con los mismos principios que se han aplicado a
otras adicciones (King, Delfabbro, Griffiths, & Gradisar,
2011). La dificultad de tratamiento recae en que las
adicciones tecnolégicas estan asociadas en numerosas
ocasiones a otros trastornos mentales y de personalidad
(Chappell, Eatough, Davies, & Griffiths, 2006; Cruzado,
Matos, & Kendall, 2006; Ferguson, Coulson, & Barnett,
2011; Gentile et al., 2011; Han, Lee, Shi, & Renshaw,
2014; Shapira, Goldsmith, Keck Jr, Khosla, & McElroy,
2000; Yen et al., 2008). El proposito de este estudio es
exponer un caso clinico de IGD que presenta diversas
comorbilidades.

Método
Diseiio del estudio y procedimiento

El éste presente estudio se caracteriza por ser la aplica-
cion piloto del programa de intervencion psicologica
para el uso problematico de tecnologias de la informa-
cién y la comunicacion (Torres, Carbonell, & Oberst,
manuscrito no publicado) disefiado con el objetivo de
tratar las adicciones tecnologicas y, especialmente, el
IGD. El proceso se inicié con una primera entrevista
informativa en la que se comunico al paciente los
objetivos, el modelo de intervencion y las premisas
éticas de confidencialidad y voluntariedad del progra-
ma y se cumplimento el consentimiento informado.
El objetivo del tratamiento es: a) reducir la sintomato-
logia clinica respecto al inicio del tratamiento (en los
sintomas clinicos, habitos de uso desasaptativos y
problemas de conducta); y b) mejorar las siguientes
competencias: recursos psicolégicos, autoestima, inte-
ligencia emocional, habilidades sociales, clima familiar
y funcionamiento global.

Presentacion del caso: historia y evolucion del problema

M es un varon de 40 afos, separado con un hijo pe-
quefio, que acude de forma voluntaria en busca de
ayuda psicologica para superar su adiccion a los vi-
deojuegos en linea. El motivo de la demanda de M es:
«estoy aqui porque quiero dejar de jugar a los videojue-
gos, me he dado cuenta de que estoy muy enganchado.
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Los videojuegos me han llevado a una ruptura senti-
mental y a perder mi trabajo». Tenia buena predispo-
sicion al tratamiento y motivacion. M referia que hace
unos afios ya habia acudido a un tratamiento sin reci-
bir la ayuda que esperaba, lo cual era indicador de mal
pronostico terapéutico. En la primera visita, M explicé
que su malestar se agravo a partir de un duelo y una
pérdida de empleo que generaron una crisis vital. Atri-
buy6 la pérdida del empleo a su adiccion a los videojue-
gos en linea, ya que no cumplia los objetivos de ventas
al jugar en horario laboral. Una vez sin empleo, mentia
reiteradamente a su pareja sobre el tiempo invertido
en los videojuegos y sobre las entrevistas de trabajo a
las que supuestamente acudia. Finalmente, la sintoma-
tologia adictiva provoco la ruptura con su pareja y se
fue a vivir con sus padres. A pesar de las numerosas
consecuencias negativas que provocaba el uso desapa-
tativo de los videojuegos y de los intentos fallidos de
reducir las horas de juego por si mismo, se mostraba
incapaz de plantearse dejar de jugar: «<no puedo, no
voy a poder nunca», encontrandose, por tanto, en una
etapa de cambio precontemplativa (Prochaska, Nor-
cross, & DiClemente, 1994). El elevado malestar y los
recientes eventos vitales le empujaban a la necesidad
de cambiar, a pesar de ello no era capaz de hacer nada
al respecto. El contexto familiar de M en su infancia se
caracterizé por un estilo educativo permisivo (Baumrind,
1968), sin limites ni consecuencias sobre conductas
negativas (por ejemplo, salir excesivamente por la
noche, no estudiar, jugar a videojuegos todas las horas
que quisiera, poner un candado en la habitacion, etc.).
M refiere tener una sintomatologia adictiva, ansiosa,
depresiva y obsesivo-compulsiva, ademés de pensa-
mientos bizarros, conductas agresivas e irritables, an-
hedonia, falta de energia y descuido en la higiene
personal. Al verbalizar todo ello se produjo en él la
siguiente reflexion «a veces lo pienso y creo que estoy
fatal de la cabeza, estoy loco». Ademas, en las primeras
entrevistas diagndsticas se observaba una baja autoes-
tima, inteligencia emocional y capacidad de adapta-
cion.

Evaluacién e instrumentos

Puesto que M presentaba diversos cuadros sintomaticos
se explord la sintomatologia adictiva, obsesivo-com-
pulsiva, ansiosa y depresiva mediante entrevistas diag-
noésticas semiestructuradas y se administré la bateria
protocolizada del programa de intervencion PIPATIC
que contiene instrumentos autoaplicados y heteroapli-
cados (ver tabla 1).

Diagnéstico

Segun los resultados e informacién obtenidos en el
proceso de evaluacion (tabla 2), los sintomas de M se
adecuan a los criterios del DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) para el Internet Gaming Disorder: a)
craving; b) aparicion de sintomatologia al dejar de jugar:
irritabilidad al interrumpir el juego; c) tolerancia: «cada
vez necesito jugar mas para ser mejor»; d) intentos de
control fallidos: «el otro dia intenté dejarlo pero no
pude, me fue imposible, creo que necesito que me
ayuden a dejarlo porque solo no puedo»; e) pérdida de
intereses: «<no hay nada que me dé placer, no hay nin-
guna otra actividad que me guste, aunque antes me
encantaba correr»; f) uso excesivo y continuado, a
pesar de que los videojuegos le generen una problemé-
tica importante: pérdida de empleo y ruptura de pare-
ja; g) ha provocado una decepcién en las personas
allegadas, lo que ha causado poner en riesgo relaciones
significativas a causa del elevado tiempo invertido en
los videojuegos; h) se usan los videojuegos para escapar
o evitar estados emocionales negativos. Por otro lado,
aunque M empez0 a jugar a videojuegos cuando era un
nifio, mantenia una conducta de uso adecuada a pesar
de que en el hogar habia ausencia de limites, tenia otras
areas de interés, no estaba aislado socialmente y cum-
plia con sus responsabilidades; el problema se inici6
con la pérdida de un familiar. Cuando inici6 tratamien-
to M jugaba alrededor de 7 a 10 horas diarias, especial-
mente, a MMORPG y a Multiplayer Online Battle Arena
(MOBA) y referia un importante malestar sintomatico.

Tabla 1. Esquema de instrumentos de evaluacion del programa PIPATIC: pretratamiento, monitorizacion, postratamiento

y a los seis meses de finalizar el tratamiento

¢ Cuestionario sobre los habitos de uso de videojuegos (elaboracion propia)
e Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI), Cuestionario de Experiencias Relacionadas
con el M6vil (CERM), Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV) de Beranuy,

Chamarro, Graner, y Carbonell (2009)

e Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III) de Millon, Millon, Davis, y Grossman (2009)
® SCL-90-R: cuestionario de 90 sintomas de Derogatis (2002)

Evaluacion pretratamiento

¢ Escala Rasgo de Metaconocimientos sobre Estados Emocionales (TMMS-24): Trait Meta-Mood Scale (Salovey,

Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995) version espafiola de (Fernandez-Berrocal, Alcaide, Dominguez,
Fernandez-McNally, Ramos & Ravira, 1998)

¢ EHS Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000)

¢ Escala de Clima Social Familiar (FES) (Moos, 1974)

¢ Escala de Impresién Clinica Global para severidad de la enfermedad (ICG)

¢ Escala de Evaluacion de la Actividad Global-EEAG (American Psychiatric Association, 1987)

® Cuestionario sobre los habitos de uso de videojuegos (elaboracion propia)

¢ SCL-90-R
* EEAG
* ICG

Monitorizacién del tratamiento

Evaluacion Postratamiento

Conformada por la misma bateria inicial, afladiendo lo siguiente:
* Working Alliance Theory of Change Inventory (WATOCI): version en espafiol (Corbella & Botella, 2004)

Evaluacién a los seis meses ICG, EEAG

Conformada por: Cuestionario sobre los hdbitos de uso de videojuegos, CERI, CERM, CERV, MCMI-III, SCL-90-R,
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Tabla 2. Puntuaciones de los instrumentos de las baterias de evaluacién del tratamiento

Pretratamiento Monitorizacion Postratamiento
CERV 50 3
Atencién 20 17
TMMS-24 Claridad 19 40
Reparaciéon 14 40
EHS Total 75 99
CGS-1 5 1
EEAG 41 70
Somatizacion 0.41 0 0
Obsesivo-compulsivo 2.1 1.2 0.6
Sensibilidad interpersonal 1.66 0.33 0
Depresion 2.53 0.53 0.53
Ansiedad 1.3 0.4 0.4
Hostilidad 1.16 0.33 0.3
SCL-90-R
Ansiedad fobica 1.14 0.28 0.1
Ideacién paranoide 0.66 0 0
Psicoticismo 1.2 0 0.1
ftems adicionales 4 2 0
GSI 1.35 0.35 0.24
PST 51 26 19
Esquizoide (1) 68 32
Evitativo (2A) 76 11
Depresivo (2B) 70 2
Dependiente (3) 60 15
Antisocial (6A) 83 64
Agresivo (6B) 67 9
Negativista (8A) 63 15
MOMLIIT Autodestructivo (8B) 62 2
Esquizotipico (S) 64 2
Limite (C) 62 2
Tr. de ansiedad (A) 80 32
Tr. distimico (D) 68 2
Dependencia del alcohol (B) 78 32
Dependencia de sustancias (T) 68 62
Tr. de estrés postraumatico (R) 62 2
Depresion mayor (CC) 60 2

Nota: * Se reflejan las puntuaciones superiores a 60 puntos en el pretratamiento puesto que segiin el manual de MCMI-III (Millon et al., 2009) los 60 puntos indicarian la mediana,

pudiendo considerarse las puntuaciones obtenidas como rasgos.

En referencia a los trastornos comorbidos de este
caso, segun resultados obtenidos por los instrumentos
aplicados (tabla 1) y las entrevistas semiestructuradas,
los sintomas presentados por M son compatibles con
un trastorno obsesivo-compulsivo (ver tabla 2). M re-
cuerda que en su adolescencia tenia una mania con un
cenicero que siempre debia estar en el mismo lugar;
actualmente, presenta obsesiones (miedo a que algo
malo ocurra a su familia, compulsiones y conductas de
comprobacion). M es consciente de que sus obsesiones
son ilogicas y mantiene las compulsiones para reducir
el malestar que le causan, estas también se desencade-
naron después del duelo traumaético. Por otro lado, en
cuanto a la personalidad, M muestra rasgos de perso-
nalidad antisocial y evitativa (ver tabla 2). Otras carac-
teristicas de la personalidad del participante son: baja
autoestima, inseguridad social, baja tolerancia a la
frustracion, elevada impulsividad, baja empatia, inco-
rrecta gestion emocional, falta de recursos de afronta-
miento, etc. Asimismo, otro problema que puede ser

objeto de atencion clinica es una ruptura familiar por
separacion y un duelo complicado. Es conveniente
destacar que realizaba un consumo de alcohol excesivo
los fines de semana hasta que conocio a su pareja (tras-
torno por consumo de alcohol en remision). En cuan-
to a los recursos psicolégicos que presenta, destacamos
las buenas habilidades sociales a pesar de que, interna-
mente, se muestra inseguro socialmente. Inicialmente,
M reflejaba dificultades para generar insight por si
mismo, pero una vez que el terapeuta lo promovia M
era capaz iniciar el proceso de reflexiéon y mentaliza-
cion, lo que promovia generar consciencia del malestar
psicoldgico y colaboracion en la terapia.

El programa PIPATIC

El programa PIPATIC se compone de seis médulos, a
su vez estan formados por areas de trabajo psicotera-
péutico mas especificas (ver tabla 3), distribuidos en
una sesién informativa y 22 sesiones semanales de 45
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Tabla 3. Programa PIPATIC: composicién por médulos
de trabajo psicoterapéutico

-

. Médulo psicoeducativo: psicoeducacion, psicoeducacioén familiar,
entrevista motivacional, definicién de metas y objetivos. Aplicacion en
tres sesiones.

2. Mddulo de intervencion estandar en adicciones conductuales:
control de estimulos en la adiccién, aprendizaje de respuestas de
afrontamiento adecuadas, reestructuracién cognitiva, soluciéon de
problemas relacionados con la adicciéon y exposicion. Aplicacion en seis
sesiones.

3. Mé6dulo intrapersonal: fomentar la identidad, la autoestima, el control
de los impulsos, las emociones y la ansiedad, las habilidades de
afrontamiento y la solucion de problemas intrapersonales. Aplicacién
en cinco sesiones.

4. Mé6dulo interpersonal: fomentar capacidades adaptativas de
comunicacion, generar asertividad, modificar el estilo de respuesta
social. Aplicacion en dos sesiones.

. Médulo familiar: comunicacién familiar, limites familiares y vinculos
afectivos. Aplicacion en tres sesiones.

6. Mddulo de creacion de un nuevo estilo de vida: autoobservacion de

la mejoria, actividades alternativas y prevencion de recaidas. Aplicacién

en dos sesiones.

w

minutos; en total, unos seis meses de tratamiento, una
duracién segtn los estandares recomendados (Kadera,
Lambert, & Andrews, 1996; Lambert & Bergin, 1994).
El objetivo del PIPATIC es tratar las adicciones tecno-
logicas y los trastornos o problematicas comorbidas.
La intervencién estd centrada en: a) la orientacién
psicoterapéutica cognitivo-conductual; b) la integra-
cién de diversas orientaciones psicolégicas utilizando
técnicas y recursos terapéuticos propios de estas; y ¢)
aplicar a lo largo del tratamiento una serie de recursos
terapéuticos y técnicas psicolégicas comunes en psico-
terapia (Kleinke, 1995) de forma transversal (indepen-
dientemente del médulo de intervencion psicoterapéu-
tico): mostrar empatia, escucha activa y reflexiva,
aceptacion, confianza, grado intermedio de directivi-
dad, paréfrasis, clarificacion, sintesis, confrontacion,
interpretacion, proporcionar feedback, promover capa-
cidades, promover la responsabilidad, generar senti-
miento de autoeficacia, suscitar la capacidad de insight

y fomentar la alianza terapéutica. Inicialmente, se
utiliza la entrevista motivacional para generar una
mayor alianza terapéutica y un compromiso con el
tratamiento.

Los principales objetivos del tratamiento pactados
con M fueron: el control de la conducta adictiva, ad-
quirir autonomia y habilidades psicolégicas adecuadas
para afrontar dificultades y restablecer una salud psi-
colégica normalizada y adaptativa. M no acepté la
participacion de su madre ni la de su pareja. Expresaba
que no queria preocuparlas porque queria avanzar por
si mismo en el proceso y solo permitio la participaciéon
de su pareja en una ocasioén para el control de estimu-
los y la abstinencia.

En la tabla 4 se recogen ejemplos de diversos pro-
cesos de reestructuracion cognitiva de los pensamien-
tos irracionales nucleares de M y se utilizan las premi-
sas de la terapia racional emotiva conductual de Ellis
(1990a, 1990Db; Lega, Caballo & Ellis, 2009) y la terapia
cognitiva de Beck (1979).

Resultados del tratamiento

Para medir la efectividad del tratamiento se registraron
las ausencias, el cumplimiento del programa PIPATIC
y el aprovechamiento de las sesiones. M acudi6 al 90%
de las visitas, aproveché un 80% las sesiones y cumplio
el 90% del programa terapéutico. En cuanto a la con-
ducta de juego, hay que destacar que las elevadas
puntuaciones en el CERV, en la autopuntuacién subje-
tiva de adiccion, en las horas de juego, en la frecuencia
de conexién y en el aumento del autocontrol (ver tablas
2y 5) se redujeron significativamente después de fina-
lizar el tratamiento (ver apartado de postratamiento en
las tablas 2y §5).

Tabla 4. Procesos de reestructuracion cognitiva en el tratamiento psicolégico
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Acontecimiento (A)

Creencias o pensamientos
irracionales (B)

Conductas y/o emociones
()

N.° de sesiones en las que
aparece y se trabaja la RC

(D) Reestructuracion
cognitiva (RC)

Jugar al videojuego

Ganar en el videojuego

Me olvidé de entregar un
paquete en el trabajo

Ir al parque con mi hijo y
relacionarme con los padres

Durante muchos anos he
estado en paro

Salgo de casa, toco algin
objeto

«Cuanto mas juegue mejor
seré»

«Cuanto mas gane mas
subiré en el ranking y
querra decir que soy ‘pro’»

«Me echaran del trabajo»

«Cuando quiero conocer a
un padre pienso que no le
caeré bien»

«Nunca encontraré un
trabajo estable»

«Algo malo va a suceder si
no hago el ritual»

Sentirme bien, aliviado,
con la autoestima alta
cuando gano

Autoestima que se eleva

Inseguridad, miedo al
fracaso, angustia

Inseguridad, baja
autoestima

Miedo, mucha inseguridad

Realizacion de la conducta
obsesiva/ritual.
Frustracion, sufrimiento y
angustia

«Cuanto mas juegue para
ser mejor, me quedara
menos tiempo para hacer
cosas que son importantes
para mi»

«Mi autoestima no debe
depender de si soy bueno
en el juego, mi autoestima
debe estar fuerte
independientemente»

«Todos somos humanos y
nos podemos equivocar,
pediré disculpas y estaré
mas atento la proxima
vez»

«Si eres amable con
alguien no tienes porqué
caerle mal, no puedo
anticipar algo que atin no
ha sucedido»

«Puedo tener la
oportunidad de encontrar
un trabajo, nunca lo
encontraré si no hago el
esfuerzo de buscar»

«Que sucedan cosas malas
no tiene ninguna relaciéon
con mis manias, suceden
independientemente de si
las hago o no»
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Tabla 5. Comparacion de resultados del cuestionario sobre habitos de uso de videojuegos

Evaluacién

Pretratamiento Monitorizacion Postratamiento
N.° de horas diarias dedicadas al juego 10 horas 0 0
Frecuencia de conexion a lo largo del dia Elevada Ninguna Ninguna
para ver la evolucion del juego
Dificultad de aplazar o dejar de jugar al . .
videojuego Elevada Ninguna Ninguna
Autopercepcioén de adiccion a los 10 3 2

videojuegos

En la tabla 2, se pueden observar diversos aspectos
como por ejemplo que en la evaluacion pretratamien-
to en el instrumento TMMS-24 la puntuacién indicaba
baja inteligencia emocional: M prestaba poca atencion
a los sentimientos, comprendia mal sus estados emo-
cionales y presentaba mala regulacion emocional. M
presentaba puntuaciones dentro de la normalidad en
cuanto a las habilidades sociales (EHS). En el area de
funcionamiento familiar (FES) las puntuaciones reve-
laban una problematica en los limites, en el control en
el hogar y un excesivo interés en lo recreativo dejando
de lado algunas responsabilidades. Las puntuaciones
obtenidas en el SCL-90-R indicaban la presencia de: a)
un elevado sufrimiento psicologico global; b) una ac-
titud maximizadora frente a la sintomatologia; y c)
elevados sintomas de somatizacion, obsesivo-compul-
sivos, de sensibilidad interpersonal, de depresion, an-
siedad, hostilidad y ansiedad fobica. El perfil que su-
giere el MCMI-III segtin las puntuaciones, era un patron
clinico de la personalidad antisocial, evitativo y depre-
sivo y un patron de sindromes clinicos de trastorno de
ansiedad y de dependencia del alcohol.

Las puntuaciones postratamiento de la tabla 2 in-
dican que la sintomatologia que en el pretratamiento
se mostraba alterada alcanza la normalidad en todos
los campos, por ejemplo, en cuanto a la sintomatologia
en general medida con el SCL-90-R al final del trata-
miento se encontraron que las puntuaciones descen-
dian a baremos dentro de la normalidad. Como M no
respondio el FES en la bateria postratamiento y se negd
a trabajar desde el punto de vista familiar, no se pueden
aportar datos en este ambito, aunque cualitativamente
destaca que mejora la relacién con la madre de su hijo
y retoma las responsabilidades parentales. Asimismo,
se observaron mejorias en sus recursos psicologicos
como la inteligencia emocional y las habilidades socia-
les (tabla 2).

La alianza terapéutica (Inventario de Alianza Tera-
péutica y Teoria de Cambio, WATOCI) (Corbella &
Botella, 2004) es un buen indicador de la efectividad
del proceso terapéutico, obteniendo buenos resultados
en: acuerdo de las tareas de la terapia (28), vinculo
emocional entre terapeuta y paciente (22), acuerdo en
los objetivos (28) y teoria del cambio (35).

Por otro lado, también se observaron mejorias en
los instrumentos administrados al terapeuta (tabla 2):
las puntuaciones del CGI-SI'y del EEAG fueron 5 (mar-
cadamente enfermo) y 41 (sintomas graves) en el

pretratamiento, 2 (moderadamente mejor) en el CGI-GI
y 61 (algunos sintomas leves o alguna dificultad psico-
social) en el EEAG, ya que, a lo largo del seguimiento,
M refiere la persistencia de algunos sintomas residuales
de rituales obsesivo-compulsivos.

La situacion vital después del tratamiento de M
cambi6 radicalmente, mientras que al inicio M solo
jugaba a videojuegos y apenas prestaba atencién a
buscar trabajo o a atender a su hijo, al final del trata-
miento se responsabilizé de sus funciones parentales
y de colaborar en el hogar de los padres. Asimismo, se
activé desde el punto de vista laboral y encontr6 tra-
bajo. Por otro lado, retomo las aficiones musicales que
dejo a causa de su adiccion.

Cualitativamente, el paciente verbalizé algunas
indicaciones sobre los resultados terapéuticos: «quien
me habria dicho que al final podria controlar el tema
de los videojuegos y ya no jugaria», «ahora estoy infi-
nitamente mejor», «tengo muchas menos manias, lo
ideal para mi seria que desaparecieran por completo,
si no tuviera estas manias ya seria perfecto, es lo tnico
que me falta conseguir», «me noto mejor, con mas
ganas de hacer cosas, antes nada me motivaba, ahora
tengo trabajo y hago cosas importantes para mi», «todo
es gracias al esfuerzo personal que he hecho y al venir
aqui».

Discusién

En el presente estudio se ha descrito un caso piloto de
tratamiento del Internet Gaming Disorder mediante el
programa PIPATIC. A pesar de la rigidez que comporta
la realizacion de un estudio de caso con un tratamiento
predisefiado experimental, fue posible realizar pequefias
adaptaciones que no modificaron la estructura del pro-
grama y que se adaptaron a las necesidades de M.

Los resultados indican que los objetivos terapéuticos
del programa de tratamiento PIPATIC se cumplieron,
reduciendo los sintomas clinicos, los habitos de uso
desadaptativos y los problemas de conducta. Por otro
lado, se observo una mejoria de los recursos psicologi-
cos, autoestima, inteligencia emocional, habilidades
sociales y funcionamiento global. Sin embargo, todavia
presenta sintomatologia residual de TOC en remision.
Por otro lado, se han producido una serie de mejoras
que no quedan reflejadas en las pruebas aplicadas: a)
aumento del insight, flexibilidad cognitiva, capacidades
de afrontamiento adecuadas, capacidad de adaptarse a
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las situaciones y reduccion de cogniciones inadecuadas
que mantenian el problema; b) mejora en las areas
laboral, familiar, relaciones interpersonales y ocio; c)
concienciacion sobre la posibilidad de recaer y sobre
como afrontar posibles recaidas; y d) se ha generado
un cambio importante en multiples funcionamientos
desadaptativos, por ejemplo, M es capaz de adaptarse
y gestionar la frustracion. Este caso sirve para ilustrar
que el Internet Gaming Disorder, habitualmente, se
acompafia de otras problematicas comoérbidas que
deben ser tratadas para generar un avance en el proce-
so psicoterapéutico, ya que algunos sintomas promue-
ven el mantenimiento de otros (por ejemplo, la falta
de autocontrol producia mucha ansiedad en M).

El presente estudio adolece de las limitaciones pro-
pias de un disefio de caso Unico. A pesar de ello, los
resultados obtenidos apuntan a una elevada efectividad
de las terapias cognitivo-conductuales (Beranuy et al.,
2012; Griffiths & Meredith, 2009; Hall & Parsons, 2001;
King, Delfabbro, & Griffiths, 2010; King et al., 2011;
Marco & Chdliz, 2014; Young, 2013), y del PIPATIC en
particular, para el uso problemético de videojuegos.
Estas mejorias se deben verificar en el seguimiento a
los tres meses. Asimismo, y debido a la necesidad de
seguir investigando en este campo, se pretende analizar
casos de diferentes edades, sexo y contextos, para con-
firmar y extender los resultados de efectividad terapéu-
tica a distintos perfiles clinicos. Gracias a los resultados
prometedores de este estudio piloto, se ha iniciado una
investigacién para comparar un grupo de pacientes
tratados con el programa PIPATIC con un grupo control
de terapia cognitivo-conductual estandar.
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Addiccié als videojocs en linia: tractament
mitjangant el programa PIPATIC

Resum. El desenvolupament de les Tecnologies de la Informa-
cio i la Comunicacio (TIC) ha propiciat investigacions sobre

laddiccio a Internet, als videojocs i telefons mobils i el seu
tractament. L'objectiu del present estudi és presentar I’aplicacio
d’un programa de tractament psicoterapeéutic per I’addiccio a
les TIC (PIPATIC) i I'avaluacio de la seva efectivitat en un
estudi de cas tinic d’un pacient amb trastorn dual: Internet
Gaming Disorder (IGD) i trastorn obsessiu-compulsiu (TOC).
Els resultats son encoratjadors i mostren canvis positius: reduc-
cio significativa del temps dedicat als jocs, augment de
Iautocontrol i reduccio de la simptomatologia general i dels
simptomes relacionats amb el TOC.

Paraules clau: trastorn de joc per Internet; trastorn obsessiu-
compulsiu; addiccio a videojocs; patologia dual; tractament;
estudi de cas
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